TUOMIO 16.5.2006 — ASIA C-372/04

YHTEISOJEN TUOMIOISTUIMEN TUOMIO (suuri jaosto)
16 piivini toukokuuta 2006

Asiassa C-372/04,

jossa on kyse EY 234 artiklaan perustuvasta ennakkoratkaisupyynnostd, jonka Court
of Appeal (England & Wales) (Civil Division) (Yhdistynyt kuningaskunta) on
esittinyt 12.7.2004 tekemillddn paétokselld, joka on saapunut yhteisdjen tuomiois-
tuimeen 27.8.2004, saadakseen ennakkoratkaisun asiassa

The Queen,

Yvonne Wattsin hakemuksesta,

vastaan

Bedford Primary Care Trust ja

Secretary of State for Health,
* Oikeudenkéyntikieli: englanti.
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YHTEISOJEN TUOMIOISTUIN (suuri jaosto),

toimien kokoonpanossa: presidentti V. Skouris, jaostojen puheenjohtajat P. Jann, C.
W. A, Timmermans ja A. Rosas seké tuomarit R. Schintgen, N Colneric, K. Lenaerts
(esittelevd tuomari), J. Klucka, U. Léhmus, E. Levits ja A. O Caoimh,

julkisasiamies: L. A. Geelhoed,
kirjaaja: johtava hallintovirkamies L. Hewlett,

ottaen huomioon kirjallisessa kisittelyssé ja 4.10.2005 pidetyssd istunnossa esitetyn,

ottaen huomioon huomautukset, jotka sille ovat esittineet

—  Watts, edustajanaan R. Gordon, QC, ja barrister ]. Hyam,

—  Yhdistyneen kuningaskunnan hallitus, asiamiehindédn E. O’'Neill ja S. Nwaokolo,
avustajinaan D. Lloyd-Jones, QC, D. Wyatt, QC, ja barrister S. Lee,

—  Belgian hallitus, asiamiehendén M. Wimmer,
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— Espanjan hallitus, asiamiehindén E. Braquehais Conesa ja J. M. Rodriguez
Cércamo,

— Ranskan hallitus, asiamiehindén G. de Bergues ja C. Bergeot-Nunes,

— Irlanti, asiamiehenddn D. O’'Hagan, avustajanaan N. Travers, BL,

—  Maltan hallitus, asiamiehenéén S. Camilleri, avustajanaan avukat S. Mifsud,

— Puolan hallitus, asiamiehenéén P. Sadowy,

—  Suomen hallitus, asiamiehenddn T. Pynnd,

— Ruotsin hallitus, asiamiehindén K. Norman ja A. Kruse,

—  Euroopan yhteisdjen komissio, asiamiehindén D. Martin ja N. Yerrell,

kuultuaan julkisasiamiehen 15.12.2005 pidetyssd istunnossa esittdmén ratkaisueh-
dotuksen,
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on antanut seuraavan

tuomion

Ennakkoratkaisupyyntd koskee EY 48—EY 50 artiklan ja EY 152 artiklan 5 kohdan
sekd sosiaaliturvajirjestelmien soveltamisesta yhteison alueella liikkuviin palkattui-
hin tydntekij6ihin, itsendisiin ammatinharjoittajiin ja heidédn perheenjéseniinsd 14
pdiviani kesikuuta 1971 annetun neuvoston asetuksen (ETY) N:o 1408/71, sellaisena
kuin se on muutettuna ja ajan tasalle saatettuna 2.12.1996 annetulla neuvoston
asetuksella (EY) N:o 118/97 (EYVL 1997, L 28, s. 1; jdljempénd asetus N:o 1408/71),
22 artiklan tulkintaa.

Tdmd pyyntd on esitetty asiassa, joka on vireilld sen vuoksi, ettd Bedford Primary
Care Trust (jdljempédnd Bedford PCT) kieltdytyi korvaamasta Yhdistyneessd
kuningaskunnassa asuvan Wattsin Ranskassa saamasta sairaalahoidosta aiheutuneita
kustannuksia.

Asiaa koskevat oikeussddnnot

Yhteison lainsddddnto

Asetuksen N:o 1408/71 22 artiklassa, jonka otsikkona on ”Oleskelu toimivaltaisen
valtion ulkopuolella — Paluu tai asuinpaikan muuttaminen toiseen jisenvaltioon
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sairauden tai ditiyden aikana — Tarve mennd toiseen jdsenvaltioon tarkoituksena
saada asianmukaista hoitoa”, sdddetiin seuraavaa:

1. Palkatulla tydntekijalld tai itsendiselld ammatinharjoittajalla, joka téyttdd
toimivaltaisen valtion lainsdddénnossd asetetut edellytykset oikeuden saamiseksi
etuuksiin, ottaen tarpeen mukaan huomioon 18 artiklan sddnnokset, ja:

c) jolle toimivaltainen laitos on antanut luvan menni toisen jdsenvaltion alueelle
saamaan sielld hinen tilansa kannalta aiheellista hoitoa,

on oikeus:

i) toimivaltaisen laitoksen puolesta annettaviin luontoisetuuksiin [oleskelupaikan]
laitoksesta, sen soveltaman lainsddddnnon mukaisesti, ikddn kuin hidnet olisi
vakuutettu siing; sen kauden pituus, jonka aikana etuuksia annetaan, médrétdén
kuitenkin toimivaltaisen valtion lainsddddnnon mukaisesti;
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Edelli 1 kohdan c¢ alakohdan mukaisesti vaadittua lupaa ei voida evitd, jos
kysymyksessd oleva hoito kuuluu sen jdsenvaltion lainsddddnndssd sdddettyjen
etuuksien joukkoon, jonka alueella se, jonka etua asia koskee, asuy, ja jos hinelle ei
ole voitu antaa tillaista hoitoa siind ajassa kuin on tavallisesti vélttaimétontd kyseisen
hoidon saamiseksi jdsenvaltiossa, jossa hdn asuu, ottaen huomioon hénen
senhetkinen terveydentilansa ja todennékdinen taudinkulku.

Kuten kdy ilmi neuvoston asetusten (ETY) N:o 1408/71 ja (ETY) N:o 574/72
soveltamisessa tarvittavista lomakkeista (E 001, E 103-E 127) 7 pdivind lokakuuta
1993 tehdystd Euroopan yhteisdjen siirtotydléisten sosiaaliturvan hallintotoimikun-
nan péditcksestd N:o 153 (94/604/EY) (EYVL 1994, L 244, s. 22), lomake E 112 on
asetuksen n:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan c alakohdan i alakohdan soveltamisessa
tarvittava lomake.

Kansallinen lainsddddnto

Vuoden 1977 kansallista terveydenhuoltojérjestelméd koskevassa laissa (National
Health Service Act 1977; jdljempdnd NHS Act) sdddetdén, ettd terveysministerin on
vastattava kansallisten terveydenhuoltopalvelujen tarjoamisesta Englannissa ja
Walesissa.
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Tdmd velvoite tismennetdédn NHS Actin 1 ja 3 §:ssd seuraavasti:

”1 §

1.1 Ministerin vastuulla on jatkaa Englannissa ja Walesissa sellaisen kattavan
terveydenhuoltojérjestelmén kehittdmistd, jonka tavoitteena on

a) asukkaiden fyysisen ja psyykkisen terveyden parantaminen sekd

b) sairauksien ennaltaehkdisyn, diagnosoinnin ja hoidon parantaminen, ja tarjota
tai taata sitd varten tehokkaat palvelut timén lain mukaisesti.

2. Tarjottavien palvelujen on oltava ilmaisia, ellei maksujen perimisestd ja
korvaamisesta erikseen ole nimenomaisesti siddetty tai sdddetd.
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”3.1 Ministerin vastuulla on tarjota koko Englannin ja Walesin alueella ja siiné
laajuudessa kuin hén katsoo, ettd kaikkien asiaankuuluvien vaatimusten tdyttdmi-
seksi on tarpeellista,

sairaalainfrastruktuuri

muuta laitosinfrastruktuuria, jota tarvitaan téssé laissa tarkoitettujen palvelujen
tarjoamiseksi

ladkérin, hammaslddkirin ja sairaanhoitajan palveluja sekd sairaankuljetus-
palveluja

sellaisia odottavien ja imettdvien ditien ja pikkulasten hoitoon liittyvid muita
palveluja, joiden katsotaan soveltuvan osaksi terveydenhuoltojérjestelméd

sellaisia sairauksien ennaltaehkiisyyn ja potilaiden hoitoon ja jilkihoitoon
tarvittavia palveluja, joiden katsotaan soveltuvan osaksi terveydenhuoltojérjes-
telméd

sairauksien diagnosointiin ja hoitoon liittyvid muita palveluja.”
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Ennakkoratkaisupyynndssé esitettyjen tietojen perusteella National Health Service
(NHS) on olennaisilta piirteiltdin seuraavanlainen.

Asianomaiset NHS:n elimet tarjoavat voittoa tavoittelematta ilmaista sairaalahoitoa
kaikille Yhdistyneessd kuningaskunnassa vakinaisesti asuville henkiléille.

Tamd hoito rahoitetaan suoraan valtion varoista, pddosin yleisistd verovaroista, jotka
valtionhallinto jakaa perusterveydenhuollosta vastaaville trusteille (Primary Care
Trusts, jiljempéand PCT) niiden alueella asuvan vieston tarpeiden mukaisesti.

Kéytossd ei ole jirjestelmdd, jossa tyontekijd tai tyonantaja suorittaisi maksuja
sairausvakuutuskassaan. Potilaalta ei myoskéddn peritd osaa hoitokustannuksista.

Tarjottavista hoitopalveluista ei ole olemassa kansallista luetteloa.

Sairaalahoitoon péisy edellyttdd tavallisesti yleislddkirin lihetettd.
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Koska hallituksen NHS:lle mydntimé talousarvio on liian pieni, jotta kaikille
halukkaille voitaisiin antaa hoitoa nopeasti edes silloin, kun hoidon tarve on
kiireellinen, NHS hyodyntdd kéytettdvissd olevat resurssit vahvistamalla hoidoille
prioriteetit, mikéd ilmenee suhteellisen pitkind jonoina niihin hoitoihin, jotka eivét
ole hyvin Kkiireellisid. NHS:n elimet médrittdvit niille myonnetyn talousarvion
rajoissa hoitoprioriteettien painotuksen kansallisten ohjeiden mukaisesti.

Hoitojonoilla pyritddn siihen, ettéd sairaalahoitoa tarjotaan NHS:n elinten noudatta-
mien prioriteettien ja sielld resurssien kiytdstd tehtyjen péddtosten perusteella, ja
siihen, ettd hoitopalvelut jaetaan oikeudenmukaisesti eri sairauksiin eri kiireelli-
syysperustein hoitoa tarvitsevien potilaiden kesken.

NHS-jérjestelmidssd potilailla ei ole oikeutta saada tiettyd hoitoa tiettynd aikana.
Sairaalahoidon laatu, hoitopaikka ja hoidon ajoitus mdédritelldin toimivaltaisen
NHS:n elimen Kkliinisten prioriteettien ja kiytettdvissi olevien resurssien eikd
potilaan toiveiden perusteella. NHS:n elinten tekemiit hoitopditokset voidaan
saattaa tuomioistuimen kisiteltdviksi (judicial review), mutta yleensd tillaiset
menettelyt jadvit tuloksettomiksi.

Koska NHS:n piirissd annetut hoidot ovat ilmaisia, kysymys hoidoista aiheutuneiden
kustannusten korvaamisesta potilaalle ei tule esille eikd siitd ole sddnnoksid.
Yhdistyneen kuningaskunnan lainséddédnndssd ei ndin ollen ole korvaustaksoja.

NHS-jdrjestelméssd potilailla ei ole Englannissa ja Walesissa oikeutta vaatia
sairaalahoitoa yksityiselld sektorilla NHS:n kustannuksella.
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PCT:t ovat julkisoikeudellisia elimig, jotka on perustettu NHS Actin 16 A §:n nojalla,
sellaisena kuin se on lisdttynd vuoden 1999 terveyslain (Health Act 1999) 2 §:l4 ja
muutettuna vuoden 2002 lailla kansallisen terveydenhuoltojérjestelmén uudistuk-
sesta ja terveydenhuollon ammateista (National Health Service Reform and Health
Care Professions Actilla 2002). PCT:iden kokoonpanosta sdédetdén asetuksella.
Ministeri nimittdd osan niiden jisenistd. PCT:iden tehtdviin kuuluu terveydenhuol-
topalvelujen suunnittelu ja turvaaminen paikallistasolla, kaikki yleiset terveyspalve-
lut mukaan luettuina. Kaikille Englannin alueille on perustettu PCT. Terveysmi-
nisteri maksaa niille kunakin varainhoitovuonna summan, jolle on asetettu yliraja ja
jolla on tarkoitus kattaa sairaalahoito- ja hallintokustannukset.

NHS-trustit ovat erillisid oikeushenkil6itd, jotka perustettiin vuoden 1990 kansalli-
sesta terveydenhuoltojirjestelmdstd ja kunnallisesta terveydenhuollosta annetulla
lailla (National Health Service and Community Care Act 1990). Kyseisen lain 5 §:n 1
momentissa, sellaisena kuin se on muutettuna vuoden 1999 terveyslain 13 §:1l4,
sdddetddn, ettd NHS-trustien tarkoituksena on tavaroiden ja palvelujen tarjoaminen
NHS:n piirissd. Ndiden trustien tehtdvit médritellddn ministerin pditoksilld. Lihes
kaikkia Yhdistyneen kuningaskunnan sairaaloita hallinnoi NHS-trusti. NHS-trustit
saavat rahoituksensa maksuista, jotka PCT:t suorittavat tilaamistaan hoidoista ja
terveyspalveluista.

PCT:iden ja NHS-trustien yhteistyd perustuu vuoden 1990 lain 4 §:n nojalla niin
sanottujen NHS-sopimusten jdrjestelméin, jotka eivit ole oikeudellisesti téytin-
téonpanokelpoisia sitoumuksia, vaan niihin liittyy erityinen sisdinen sovittelume-
nettely, josta vastaa toimivaltainen ministeri. Yleensd NHS-sopimukset perustuvat
sitoumukseen, jossa tdsmennetddn odotettujen hoitopalvelujen médrét ja hinnat.

PCT:t ja NHS-trustit ovat voittoa tavoittelemattomia elimid. Myonnetty talousarvio,
jota ei ole kiytetty, voidaan siirtdd seuraavalle kaudelle tietyin edellytyksin. Muussa
tapauksessa sen on palautettava varat hallitukselle.
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Potilaat, jotka eivdt asu vakinaisesti Yhdistyneessd kuningaskunnassa, voivat niin
ikddn saada sairaanhoitoa NHS:n piirissd, mutta lihtokohtaisesti maksua vastaan.
Vuoden 1989 asetuksessa ulkomailta saapuvilta potilailta perittdvistd maksuista
(NHS (Charges to Overseas Visitors) Regulations 1989) sdddetddn niille potilaille
NHS:n piirissd annettavasta hoidosta perittivistd maksuista ja niiden perimisestd.
PCT:n on perittivd maksut, ellei potilas tiytd asetuksessa médriteltyjd poikkeuspe-
rusteita. Asetuksessa sdddetidn poikkeuksista esimerkiksi sairaalan ensiapuosastoilla
annettavaa hoitoa varten, ja siind otetaan huomioon jonkin toisen jdsenvaltion
sosiaaliturvajérjestelmaén kuuluvien henkildiden oikeudet.

Ennakkoratkaisupyynndsti ilmenee, ettd koska asetus N:o 1408/71 on jisenvaltioissa
vilittomésti sovellettava, Yhdistyneessd kuningaskunnassa ei ole toteutettu toimen-
piteitd, joilla se olisi pantu tiytintoon kansallisessa oikeudessa. NHS:n piiriin
kuuluvalla potilaalla, joka asuu vakituisesti Yhdistyneessd kuningaskunnassa, on
mahdollisuus sairaalahoitoon jossakin toisessa jisenvaltiossa kyseisen asetuksen
22 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan mukaisesti. Téllaisessa tapauksessa hoidosta
aiheutuvat kustannukset korvataan suoraan sen jisenvaltion laitoksen hyviksi, jossa
hoito on annettu, kyseisessi jasenvaltiossa voimassa olevan korvaustaksan mukai-
sesti.

Péddasia

Wattsille, jolla oli lonkkien niveltulehdus, kerrottiin Bedford PCT:ssd mahdollisuu-
desta teettdd leikkaus ulkomailla E 112 -lomakejérjestelmédn turvin.

Wattsin tutki 1.10.2002 brittildinen erikoisldakéri, joka ilmoitti Bedfordin PCT:lle
28.10.2002 pdivitylld kirjeellddn, ettd Watts tarvitsi hoitoa samassa mdérin kuin
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muutkin h#nen vaikeaa niveltulehdusta sairastavat potilaansa, etti Wattsin
liikuntakyky oli vakavasti rajoittunut ja ettd hén kérsi jatkuvista kivuista.
Erikoisladkéri luokitteli Wattsin rutiinitapaukseksi, mikd merkitsi sitd, ettd hdn
joutuisi odottamaan noin vuoden verran leikkausta paikallisessa sairaalassa.

Bedford PCT ilmoitti 21.11.2002 Wattsille pdatoksestdén olla myontdméttd E 112
-lomaketta silld perusteella, ettd asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisen
alakohdan mukainen edellytys ei tiyttynyt. Se katsoi, ettd potilas voitaisiin hoitaa
paikallisessa sairaalassa “hallituksen sosiaaliturvasuunnitelmassa midritellysséd tavoi-
teajassa” ja ndin ollen "ilman aiheetonta viivytystd”.

Watts aloitti 12.12.2002 menettelyn saadakseen luvan epdédvin pdatoksen tuomiois-
tuinkdsittelyyn (judicial review).

High Court of Justice (England & Wales), Queen’s Bench Division (Administrative
Court) piti lupahakemusta koskevan suullisen ksittelyn 22.1.2003. Istunnossa kévi
ilmi, ettd Watts oli kéynyt tammikuun 2003 alussa erikoislddkérin vastaanotolla
Ranskassa ja tdméd oli todennut, ettdi Wattsin leikkauksen tarve oli tullut
kiireellisemmaksi, koska hénen terveydentilansa oli huonontunut. Secretary of State
for Health (terveysministeri) ja Bedford PCT ehdottivat ndin ollen, ettd Wattsille
tehtdisiin uusi tutkimus, jonka perusteella 21.11.2002 tehtyd pddtostd voitaisiin
harkita uudelleen.

Wattsin lokakuussa 2002 tutkinut brittildiinen erikoisladkéri tutki hdnet uudelleen
31.1.2003. Hén lihetti Bedford PCT:lle samana péivénd kirjeen, jossa hén totesi, ettd
nyt Watts oli luokiteltava potilaaksi, joka tarvitsee leikkausta “pian” — toisin sanoen
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ei niin nopeasti kuin jotkut kiireellisimmistd tapauksista, mutta kuitenkin
nopeammin kuin leikkausta odottavat rutiinitapaukset. Tdmi tarkoitti, ettd Watts
pédsisi leikkaukseen 3—4 kuukauden kuluessa eli huhti- tai toukokuussa 2003.

Bedford PCT ilmoitti 4.2.2003 toistamiseen kieltdytyvinsd myontimdstd E 112
-lomaketta silld perusteella, ettd Watts joutuisi odottamaan endd 3—4 kuukautta
pééstikseen hoitoon paikalliseen sairaalaan. PCT vetosi edelleen NHS:n suunnitte-
lutavoitteisiin ja totesi, ettd Wattsin tapauksessa kysymyksessd ei ollut aiheeton

viivytys.

Watts kidvi 7.3.2003 lonkan tekonivelleikkauksessa Abbevillessa (Ranska). Hén
maksoi tistd hoidosta aiheutuneet kulut eli 3900:aa Englannin puntaa (GBP)
vastaavan summan.

Hén piti edelleen vireilli menettelyd, jolla hdn haki lupaa saattaa Bedford PCT:n
kielteinen pddtos tuomioistuimen kisiteltiviksi, ja vaati lisidksi korvauksia hinelle
Ranskassa koituneista hoitokustannuksista.

High Court of Justice (England & Wales), Queen’s Bench Division (Administrative
Court), joka oli lykdnnyt asian ratkaisua sijhen asti, ettd yhteisGjen tuomioistuin
antoi tuomionsa asiassa C-385/99, Miiller-Fauré ja van Riet (tuomio 13.5.2003,
Kok. 2003, s. 1-4509), katsoi 1.10.2003, ettd Wattsin Ranskassa saama hoito kuuluu
EY 49 artiklan soveltamisalaan siitd huolimatta, etti siitd aiheutuneista kustannuk-
sista haetaan korvausta NHS:n piirista.

Tdamé tuomioistuin kuitenkin hylkdsi Wattsin vaatimuksen. Vaikka se totesi, ettd
"kuka tahansa [Euroopan yhteis6jen tuomioistuimen] oikeuskiytinnossd ja erityi-
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sesti asioissa [C-157/99, Smits ja Peerbooms, tuomio 12.7.2001, Kok. 2001, s. I-5473
ja] Miller-Fauré ja van Riet annetuissa tuomioissa vahvistettujen periaatteiden
mukaan asianmukaisesti toimiva kansallinen viranomainen olisi loka-marraskuussa
2002 pakostikin joutunut toteamaan, ettd silloin arvioitu noin vuoden pituinen
odotusaika oli liian pitkd hoidon antamiseen ’ajoissa’ ja oikeutti kantajan EY
49 artiklan nojalla korvauksiin kuluista, joita télle aiheutui hakeutumisesta
aikaisemmin hoitoon toiseen jisenvaltioon”, se katsoi kuitenkin, ettd Watts ei ollut
kérsinyt aiheettomasta viivytyksestd sen jilkeen, kun hinen tapauksensa oli tutkittu
uudelleen tammikuun 2003 lopussa. Tuomioistuin katsoi, ettd 3—4 kuukauden
mittainen odotusaika ei avaa Wattsille oikeutta saada hoitoa ulkomailla eiké oikeuta
héntd vaatimaan tdhdn hoitoon liittyvistd kustannuksista korvausta NHS:Itd.

Watts ja Secretary of State for Health valittivat tdstd tuomiosta Court of Appeal
(England and Wales), Civil Divisioniin. Wattsin valitus perustui pddasiallisesti hinen
korvausvaatimuksensa hylkddmiseen sekd ensimmdisend oikeusasteena asiaa kési-
telleen tuomioistuimen tuomioon siséltyneisiin toteamuksiin, joiden mukaan
kansallisen oikeuden mukaan sovellettavalla odotusajalla on merkitystd EY
49 artiklaa sovellettaessa ja perustavanlaatuinen merkitys asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan yhteydessd. Secretary of State for Healthin valitus perustui
padosin argumentaatioon, jonka mukaan NHS:3dn kuuluvilla potilailla ei ole
oikeutta vedota EY 49 artiklaan, minkd vuoksi Wattsin tapausta sdintelee
yksinomaan asetuksen N:o 1408/71 22 artikla.

Kansallinen tuomioistuin toteaa 20.2.2004 tekemissddn pddtoksessd, ettd kun
otetaan huomioon edelld mainituissa asioissa Smits ja Peerbooms sekd Miiller-
Fauré ja van Riet annetut tuomiot, NHS:n kaltaiset valtion rahoittamat kansalliset
terveydenhuoltopalvelut kuuluvat EY 49 artiklan soveltamisalaan. Se lisdd kuitenkin,
ettd edelld mainitussa asiassa Miiller-Fauré ja van Riet annetun tuomion 98 kohdasta
ndyttiisi ilmenevin, ettd tihdn artiklaan perustuva oikeus saada hoitoa ulkomailla
edellyttdd, ettd on olemassa oikeus saada hoitoa toimivaltaisessa jasenvaltiossa; titd
oikeutta brittipotilailla ei ole NHS:n piirissd.
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Se katsoo, ettd koska sairaanhoitopalvelut ovat EY 49 artiklassa tarkoitettuja
palveluja, terveydenhuollon rahoituksesta vastaavat kansalliset viranomaiset voivat
lihtokohtaisesti estdd asukkaita saamasta hoitoa jossakin toisessa jésenvaltiossa
ainakin silloin, kun tillainen rajoitus voidaan perustella silld, ettd on vélttimétonta
ylldpitdd jarkevdd ja kaikkien saatavilla olevaa sairaanhoito- ja sairaalapalvelua;
tillaiseen perusteluun ei kuitenkaan voida vedota, jos sen seurauksena hoidon
antaminen potilaalle siind jisenvaltiossa, jossa hidn asuu, viivéistyy aiheettomasti.

Se katsoo, ettd asiassa C-56/01, Inizan, 23.10.2003 annetun tuomion (Kok. 2003, s. I-
12403) mukaisesti aiheettoman viivytyksen kisitettd on tulkittava samalla tavoin
kuin asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisessa alakohdassa ilmaistua
edellytystd, eli kuhunkin yksittdistapaukseen liittyvien kliinisten arviointien perus-
teella eikd siten, ettd otetaan huomioon taloudellisiin seikkoihin perustuvat
tavanomaiset odotusajat ja jonotuslistat. Se mydntdd kuitenkin, etti yhteisGjen
tuomioistuin ei tihdn mennessd ole vastannut selvisti siithen, milld tavoin titd
kisitettd on tulkittava.

Kansallinen tuomioistuin pohtii edelli mainitun asiassa Inizan annetun tuomion
valossa myds, mitd merkitystd talousarvioon liittyvilld seikoilla on pédasiassa
kisiteltdvind olevan kaltaisessa tapauksessa. Se pohtii, onko katsottava, ettd
jisenvaltion on varattava resursseja siihen, ettd sen kansalaisten on mahdollista
saada hoitoa nopeammin ulkomailla, mistd seuraisi yhtdéltd se vaara, ettd ajat, joiden
kuluessa hoitoa saadaan valtion alueella kiireellisimmissd tapauksissa, pitenisivit, ja
toisaalta se vaara, ettd vaikutettaisiin kysymyksessd olevan terveydenhuoltojirjes-
telmén resurssien hallinnointiin ja suunnitteluun.

Siltd varalta, ettd tillaisen velvollisuuden oletetaan olevan olemassa, kansallinen
tuomioistuin pohtii, onko asianomaisen jisenvaltion korvattava ulkomailla saadusta
hoidosta aiheutuneet kustannukset vastaanottavan jdsenvaltion lainsdddédnnon
nojalla asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan mukaisesti vai oman lainsdédéntonsd
nojalla EY 49 artiklan mukaisesti. Se pohtii myos, onko matka- ja oleskelukuluista
vastattava tillaisessa tilanteessa.
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Se korostaa, ettd toimivaltaisen jdsenvaltion lainsdddénnon mukainen korvausvel-
vollisuus merkitsisi NHS:n kaltaiselle jdrjestelmélle, jossa terveydenhuolto on
ilmaista, velvollisuutta suorittaa téysi korvaus. Se katsoo ndin ollen, ettd jos
aiheettoman viivytyksen késitettd on arvioitava talousarvioon liittyvid seikkoja
huomioon ottamatta, EY 49 artiklan soveltaminen merkitsisi sitd, ettd yhteison
oikeus puuttuisi jisenvaltioiden budjettipolitiikkaan kansanterveyden alalla tavalla,
joka herittdisi kysymyksid EY 152 artiklan 5 kohdan perusteella.

Ennakkoratkaisukysymykset

Néin ollen Court of Appeal (England & Wales) (Civil Division) on pééttinyt lykitd
asian kisittelyd ja esittdd yhteisdjen tuomioistuimelle seuraavat ennakkoratkaisuky-
symykset:

”1) Kun otetaan huomioon NHS:n luonne ja kansalliseen oikeuteen perustuva
asema, onko EY 49 artiklaa asiassa Smits [ja Peerbooms], asiassa Miiller-Fauré
[ja van Riet] ja asiassa Inizan annettujen tuomioiden valossa tarkasteltuna
tulkittava niin, ettd yhteisén oikeuden mukaan Yhdistyneessd kuningaskunnassa
vakinaisesti asuvilla henkiléilld on lihtokohtaisesti oikeus saada sairaalahoitoa
muissa jdsenvaltioissa NHS:n kustannuksella?

EY 49 artiklan oikeasta tulkinnasta kysytdén erityisesti seuraavaa:

a) Onko NHS:n kaltaisten valtion rahoittamien kansallisten terveydenhuolto-
jarjestelmien ja Alankomaiden ZFW-jirjestelmin kaltaisten vakuutuskasso-
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jen vililld mitddn eroa, etenkin kun otetaan huomioon, etti NHS:1l4 ei ole
rahastoa, josta maksu olisi suoritettava?

b) Onko NHS:lIé velvollisuus sallia hoito toisessa jdsenvaltiossa ja maksaa se,
vaikka sen ei tarvitse sallia eikd maksaa yksityisen hoitopalvelujen tarjoajan
Yhdistyneessd kuningaskunnassa antamaa hoitoa?

¢) Onko tdltd osin merkitystd silld, ettd potilas hakeutuu hoitoon kyseisestd
NHS:n elimestd riippumattomasti, sen lupaa ennalta kysymittd tai sille
ennalta ilmoittamatta?

Vaikuttaako kysymykseen 1 annettavaan vastaukseen se, pidetddnké NHS:n
itsensd tarjoamaa sairaalahoitoa EY 49 artiklassa tarkoitettuna palvelujen
tarjoamisena?

Jos vaikuttaa, onko EY 48, EY 49 ja EY 50 artiklaa tulkittava ldhtokohtaisesti
niin, ettd edelld esitetyssd asian tosiseikkojen esittelyssd kuvatussa tilanteessa

a) sairaalahoidon antaminen NHS:n elimissd on EY 49 artiklan soveltamisalaan
kuuluvaa palvelujen tarjoamista;

b) NHS:n piirissd sairaalahoitoa saava potilas kiyttdd jo sindnsd EY 49 artiklaan
perustuvaa vapautta vastaanottaa palveluja; ja
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sairaalahoitoa antavat NHS:n elimet ovat EY 48 ja EY 50 artiklassa
tarkoitettuja palvelun tarjoajia?

3) Mikidli EY 49 artiklaa sovelletaan NHS:d#n, voivatko NHS tai ministeri
evitessddn ennakkoluvan sairaalahoidon saamiseen toisessa jdsenvaltiossa
kiyttdd objektiivisena perusteena

a)

I-4394

sitd, ettd ennakkoluvan antaminen hiiritsisi vakavasti NHS:n jirjestelmid,
jossa hoitopalvelut priorisoidaan hoitojonojen avulla;

sitd, ettd ennakkoluvan saaneet vihemmin kiireellisessi hoidon tarpeessa
olevat potilaat pidsisivit jonossa kiireellisemmdn hoidon tarpeessa olevien
potilaiden edelle;

sitd, ettd ennakkoluvan antaminen aiheuttaisi sen, ettd resursseja kiytettdi-
siin jonkin vihemmaén kiireellisen hoidon maksamiseen potilaille, jotka ovat
halukkaita matkustamaan hoitoon ulkomaille, miki koituisi niiden potilai-
den vahingoksi, jotka eiviit halua tai eivit pysty matkustamaan ulkomaille, tai
NHS:n elinten kustannukset nousisivat;

sitd, ettd ennakkoluvan antaminen saattaa edellyttdd sitd, ettd Yhdistyneen
kuningaskunnan on myonnettivd lisivaroja NHS:n talousarvioon tai
rajoitettava NHS:n tarjoamaa hoitopalvelujen valikoimaa;

hoidon suhteellisia kustannuksia ja toisessa jdsenvaltiossa annettavasta
hoidosta aiheutuneita liitdnnéiskustannuksia?
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4) Kun on arvioitava, onko hoitoa saatavilla EY 49 artiklan soveltamisen kannalta
‘ajoissa’, miltd osin on tarpeellista tai sallittua ottaa huomioon erityisesti
seuraavat seikat:

a) odotusajat;

b) hoidon kliininen priorisointi kyseisessd NHS:n elimessi;

¢) sairaalahoidon palvelujen hallinnointi prioriteettien mukaisesti niin, ettd
rajallisilla resursseilla padstddn parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen;

d) se, ettd NHS:n piirissd hoitoa annetaan ilmaiseksi paikan pillé;

e) potilaan terveydentila ja sairaushistoria sekd sen sairauden todennikéinen
kulku, johon potilas hakee hoitoa?

5) Asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan c¢ alakohdan ja erityisesti
maédritelmén ’siind ajassa kuin on tavallisesti vélttimatontd kyseisen hoidon
saamiseksi’ oikeasta tulkinnasta kysytdan seuraavaa:

a) Sovelletaanko tdssd yhteydessd samoja arviointiperusteita kuin ratkaistaessa
sitd, onko hoitoa saatavilla ajoissa EY 49 artiklan soveltamisen kannalta?
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b) Jos ei, missd médrin arvioinnissa on tarpeellista tai sallittua ottaa huomioon
edelld kysymyksessd 4 mainitut seikat?

6) Jos jdsenvaltio on yhteisén oikeuden nojalla velvollinen rahoittamaan alueellaan
vakinaisesti asuvien henkildiden sairaalahoidon muissa jdsenvaltioissa, onko
hoidosta aiheutuneet kustannukset laskettava asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan
perusteella sen jésenvaltion lainsdddénnon mukaan, jossa hoito annetaan, vai EY
49 artiklan perusteella asuinpaikan jisenvaltion lainsdddinnén mukaan?

Kummankin vaihtoehdon osalta kysytdén vield seuraavaa:

a) Miten laaja hoitokulujen maksu- tai korvausvelvollisuus tdasméllisesti on
etenkin Yhdistyneen kuningaskunnan kaltaisissa tapauksissa, joissa potilaille
annetaan sairaalahoitoa ilmaiseksi paikan pédlld ja joissa hoitokulujen
korvaamisesta potilaille ei ole olemassa valtakunnallisia taksoja?

b) Rajoittuuko tdmid velvollisuus niihin tosiasiallisiin kustannuksiin, joita
samasta tai vastaavasta hoidosta olisi aiheutunut asuinvaltiossa?

¢) Sisdltyyko siihen velvollisuus korvata matka- ja majoituskulut?

7) Onko EY 49 artiklaa ja asetuksen N:o 1408/71 22 artiklaa tulkittava niin, ettd
niissd velvoitetaan jdsenvaltiot rahoittamaan muissa jdsenvaltioissa saatu
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sairaalahoito talousarvion asettamista rajoituksista huolimatta, ja jos on,
sopivatko ndmi vaatimukset yhteen niiden terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
jdrjestdmiseen ja tarjoamiseen liittyvien jasenvaltioiden velvollisuuksien kanssa,
jotka mainitaan EY 152 artiklan 5 kohdassa?”

Ennakkoratkaisukysymysten tarkastelu

Alustavat huomiot

Kansallinen tuomioistuin haluaa kysymyksilldén selkiyttdd sekd palvelujen tarjoa-
misen vapautta koskevien EY:n perustamissopimuksen miérdysten ettd asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan ulottuvuutta.

On syytd lausua ensin asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan tulkintaa koskevasta
kysymyksestd, kuten Euroopan yhteisdjen komissio ehdotti kirjallisissa huomau-
tuksissaan.

Ennakkoratkaisupyynnén sanamuodon mukaan on riidatonta, ettd Watts pyysi lupaa
mennd E 112 -lomakejérjestelmin turvin toiseen jdsenvaltioon saadakseen sielld
terveydentilansa kannalta aiheellista hoitoa NHS:n kustannuksella asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan c¢ alakohdan i alakohdan mukaisesti.
Ennakkoratkaisupyynnostd ilmenee lisdksi, ettd Bedford PCT, jonka piiriin Watts
kuuluu, oli evinnyt tdimén luvan silld perusteella, ettdi Watts ei tdyttinyt kyseisen
asetuksen 22 artiklan 2 kohdassa tarkoitettuja edellytyksid.
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Mainitun 22 artiklan sovellettavuus kisiteltdvini olevaan asiaan ei kuitenkaan sulje
pois sitd, ettd asia voi kuulua myos EY 49 artiklan soveltamisalaan.

Se, ettd tietty kansallinen toimenpide saattaakin olla johdetun oikeuden tietyn
sddnndksen mukainen eli tissd tapauksessa asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan
mukainen, ei ensinnidkdin merkitse sitd, ettei toimenpiteeseen voida soveltaa
perustamissopimuksen mdadrdyksid (asia C-158/96, Kohll, tuomio 28.4.1998,
Kok. 1998, s. 1-1931, 25 kohta).

Toisaalta on muistettava, ettd asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan ¢
alakohdan i alakohdan tarkoituksena on taata oikeus saada luontoisetuuksia
oleskelupaikan laitoksesta toimivaltaisen laitoksen lukuun sen jdsenvaltion lainsdé-
ddnnén mukaan, jossa ndmi etuudet tarjotaan, ikddn kuin asianomainen kuuluisi
tdmin laitoksen piiriin (ks. em. asia Inizan, tuomion 20 kohta). Asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan sovellettavuus kisiteltdvind olevaan tapaukseen ei sulje
pois sitd, ettd asianomaisella voisi samanaikaisesti olla EY 49 artiklan nojalla oikeus
saada terveydenhoitoa jossakin toisessa jdsenvaltiossa 22 artiklassa sdddetyistd
korvausedellytyksistd poikkeavin edellytyksin (ks. vastaavasti asia C-368/98,
Vanbraekel ym., tuomio 12.7.2001, Kok. 2001, s. [-5363, 37—53 kohta).

Edelld esitetty huomioon ottaen on ensiksi vastattava viidennessd kysymyksessi
esitettyyn asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan tulkintapyyntdon, sitten neljéissé
ensimmadisessd kysymyksessd esitettyihin palvelujen tarjoamisen vapautta koskevien
médrdysten tulkintaa koskeviin kysymyksiin ja lopuksi kuudenteen ja seitseménteen
kysymykseen, jotka koskevat sekd EY 49 artiklaa ettd asetuksen N:o 1408/71
22 artiklaa.

On todettava komission tavoin, ettd kdsiteltdvind oleva asia koskee yksinomaan
sairaalassa annettavia hoitopalveluja, jotka edellyttévit asianomaisen oleskelua siind
laitoksessa, jossa hoito annetaan.
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Viides kysymys

Kansallinen tuomioistuin kysyy tdlld kysymyksellddn, ovatko asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisessa alakohdassa kdytetyn sanamuodon
“tdllaista hoitoa siind ajassa kuin on tavallisesti vélttdimédtontd” arviointiperusteet
samat kuin ne, joita kéytetddn madiriteltdessi EY 49 artiklan yhteydessd kisitettd
ajoissa”.

Kansallinen tuomioistuin viittaa tdssd vaiheessa neljinteen kysymykseen ja haluaa
tietdd myos, onko asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisessa alakohdassa
tarkoitettua aikaa tulkittaessa vilttdmidtontd tai mahdollista ottaa huomioon
neljinnessd kysymyksessd luetellut tekijit eli odotusaikojen olemassaolo, NHS:n
toimivaltaisen elimen méérittelemét kliiniset prioriteetit, sairaalan hoitopalvelujen
hallinnointi prioriteettien mukaisesti niin, ettd rajallisilla resursseilla pédstddn
parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen, se, ettd NHS:n piirissd hoitoa annetaan
ilmaiseksi, sekd potilaan terveydentila ja sairaushistoria sekd sen sairauden
todennékéinen kulku, johon potilas hakee hoitoa.

Tamén osalta on ensiksi muistutettava, ettd EY:n perustamissopimuksen yleisten
tavoitteiden valossa asetuksen N:o 1408/71 22 artiklaa on pidettivéd yhtend niisté
toimenpiteistd, joilla pyritddn mahdollistamaan se, ettd potilas, joka kuuluu jonkin
jasenvaltion lainsddddnndn soveltamisalaan, voi saada téissd sddnndksessd vahviste-
tuin edellytyksin luontoisetuuksia muissa jésenvaltioissa siitd riippumatta, missd
kansallisessa laitoksessa hinet on vakuutettu tai missd hidn asuu (ks. vastaavasti asia
C-156/01, Van der Duin ja ANOZ Zorgverzekeringen, tuomio 3.7.2003, Kok. 2003, s.
[-7045, 50 kohta ja asia C-145/03, Keller, tuomio 12.4.2005, Kok. 2005, s. I-2529,
45 kohta).

Kun asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan c¢ alakohdan i alakohdassa taataan
sellaisille potilaille, jotka kuuluvat jonkin jdsenvaltion lainsdidénnén alaan ja joille
on myonnetty lupa, oikeus pédstd hoidettavaksi muihin jdsenvaltioihin yhtd
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suotuisin korvausedellytyksin kuin niille, jotka kuuluvat ndiden jésenvaltioiden
lainséddédnnon soveltamisalaan, ja kun sen 2 kohdan toisessa alakohdassa siddetddn,
ettd toimivaltainen kansallinen laitos ei voi evitd tdllaista lupaa, kun viimeksi
mainitun sddnnoksen mukaiset kaksi edellytystd téyttavit, kyseiselld 22 artiklalla
helpotetaan potilaiden vapaata liikkuvuutta ja samassa médrin rajat ylittdvien
hoitopalvelujen tarjoamista rajojen yli jisenvaltioiden vélilld (ks. vastaavasti em. asia
Vanbraekel, tuomion 32 kohta; em. asia Inizan, tuomion 21 kohta ja em. asia Keller,
tuomion 46 kohta).

Asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisessa alakohdassa sédddetddn
kahdesta edellytyksestd, joiden yhtd aikaa téyttyessd toimivaltaisen laitoksen — olipa
se minkd jdsenvaltion hyvinsd — on myonnettivi kyseisessd sddnnoksessé tarkoitettu
ennakkolupa (ks. em. asia Inizan, tuomion 37 kohta).

Jotta ensimmaéinen edellytys tayttyisi, kysymyksessd olevan hoidon on kuuluttava sen
jisenvaltion lainsdddidnndssd sidddettyjen etuuksien joukkoon, jonka alueella se,
jonka etua asia koskee, asuu. Pddasiassa kysymyksessd olevassa asiassa hoidon
korvaamisesta kieltdytymisen perusteena ei selvistikidn ole se, ettd tdmé
ensimmiinen edellytys ei ole tdyttynyt.

Toinen edellytys tdyttyy vain, jos hoitoa, joka potilaan on tarkoitus saada jossakin
muussa jisenvaltiossa kuin siind, jonka alueella hidn asuu, ei, kun otetaan huomioon
hdnen tdméinhetkinen terveydentilansa ja sairautensa todennikéinen kulku, voida
antaa hénelle siind ajassa kuin on tavallisesti vélttdmdtontd kyseisen hoidon
saamiseksi jdsenvaltiossa, jossa hdn asuu.

Péddasiassa on aivan ilmeisesti kysymys tdstd toisesta edellytyksestd, kuten ilmenee
sekd viidennen kysymyksen sanamuodosta ettd sanamuodosta, jolla toimivaltainen
laitos ilmoitti asianomaiselle kieltiytyvinsd myontiméstd hinelle E 112 -lomaketta
(ks. timén tuomion 26 ja 30 kohta).
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Kuten Watts, Belgian ja Ranskan hallitukset sekd komissio ovat todenneet
kirjallisissa huomautuksissaan, tiltd osin yvhteisdjen tuomioistuin on tulkinnut
edelld mainitussa asiassa Inizan antamansa tuomion 45 ja 46 kohdassa asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisessa alakohdassa tarkoitettua aikaa siten, etté
se on toistanut edelld mainitussa asiassa Smits ja Peerbooms (103 ja 104 kohta) sekd
Miiller-Fauré ja van Riet (89 ja 90 kohta) antamissaan tuomioissa ilmaisun “ajoissa”
osalta esittimdnsd, kun kysymys oli télldin sellaisen kansallisen sddnndksen
yhteensoveltuvuudesta EY 49 artiklan kanssa, jossa toisessa jisenvaltiossa annetusta
sairaalahoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaamiselle asetetaan timan hoidon
tarpeellisuuteen liittyvé edellytys.

Kuten julkisasiamies korostaa ratkaisuehdotuksensa 101 kohdassa, ei ole mitdin
syytd, jolla voitaisiin vakavasti perustella erilaiset tulkinnat yhtddltd asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan ja toisaalta EY 49 artiklan yhteydessd, kun otetaan
huomioon, ettd kummassakin tapauksessa kysymys on siitd — kuten Belgian hallitus
on todennut kirjallisissa huomautuksissaan —, voidaanko potilaan terveydentilan
edellyttdmid sairaalahoito antaa sen jdsenvaltion alueella, jossa hén asuu, hyviksyt-
tivissd ajassa siten, ettd hoidon hy6ty ja tehokkuus turvataan.

Yhteisojen tuomioistuin on katsonut edelld mainitussa asiassa Inizan antamassaan
tuomiossa (45 kohta) edelld mainitussa asiassa Smits ja Peerbooms antamansa
tuomion 103 kohtaan ja edelld mainitussa asiassa Miiller-Fauré ja van Riet
antamansa tuomion 89 kohtaan analogisesti viitaten, ettd asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisen alakohdan mukainen edellytys ei tiyty
joka kerta, kun havaitaan, ettd samanlaista tai tehokkuudeltaan potilaan kannalta
samanasteista hoitoa voidaan saada ajoissa potilaan asuinvaltiossa.

Yhteis6jen tuomioistuin on katsonut edelld mainitun asiassa Smits ja Peerboms
antamansa tuomion 104 kohtaan ja edelld mainitun asiassa Miille-Fauré ja van Riet
antamansa tuomion 90 kohtaan nojautuen, ettd sen arvioimiseksi, voidaanko
potilaalle antaa hénen kannaltaan tehokkuudeltaan samanasteista hoitoa ajoissa
hidnen asuinvaltiossaan, toimivaltaisen laitoksen on otettava huomioon kaikki
kulloinkin kysymyksessd olevan konkreettisen tapauksen olosuhteet siten, ettd ei
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oteta huomioon pelkéstddn potilaan terveydentilaa sellaisena kuin se on lupaa
haettaessa ja, tapauksen mukaan, potilaan kdrsimid kipuja tai hdnen vammansa
luonnetta, mikd saattaa esimerkiksi tehdd tyonteosta mahdotonta tai kohtuuttoman
vaikeaa, vaan myos potilaan sairaushistoria (em. asia Inizan, tuomion 46 kohta).

Yhteisojen tuomioistuin korosti edelld mainitussa asiassa Miiller-Fauré ja van Riet
antamassaan tuomiossa (92 kohta) lisiksi, ettd kun toimivaltainen laitos arvioi sitd,
voidaanko potilaalle antaa samanlaista tai hdnen kannaltaan tehokkuudeltaan
samanasteista hoitoa ajoissa jasenvaltiossa, jossa hin asuu, sen ei tule perustaa
arviotaan yksinomaan hoitojonojen olemassaoloon valtion alueella, vaan sen on
otettava huomioon ne konkreettiset olosuhteet, jotka ovat tunnusomaisia asian-
omaisen potilaan terveydentilalle.

Tdmd tdsmennys, joka on annettu EY 49 artiklan yhteydessd, voidaan toistaa
asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan yhteydessd, kun otetaan huomioon tdmén
tuomion 59 ja 60 kohdassa esitetty.

Téaltd osin on todettava, ettd sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta 29
péivind huhtikuuta 2004 annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen
(EY) N:o 883/2004 (EYVL L 166, s. 1) 20 artiklassa, jolla korvataan asetuksen
N:o 1408/71 22 artikla, sdddetddn, ettd kysymyksessd oleva lupa on myonnettéivi
erityisesti, jos hoitoa ei voida antaa "lddketieteellisesti perustellun ajan kuluessa,
ottaen huomioon asianomaisen senhetkinen terveydentila ja sairauden todennikoi-
nen kulku”.

Néiden seikkojen valossa kansalliselle tuomioistuimelle on syytd osoittaa neljinnessd
kysymyksessd mainittujen seikkojen joukosta ne, jotka sen on otettava huomioon
tutkittaessa, tdyttyykdé asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan
toisessa alakohdassa asetettu edellytys.
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Tilanteessa, jossa sairaalahoitojen kysyntd on jatkuvassa nousussa pédasiallisesti
lddketieteen kehityksen ja odotettavissa olevan elinidn pitenemisen vuoksi ja jossa
toisaalta niiden tarjontaa rajoittavat viistimattd talousarvioon liittyvit pakottavat
syyt, on selvidd, ettd tdllaisten hoitojen tarjoamista hallinnoivilla kansallisilla
viranomaisilla on oikeus tarpeen vaatiessa ottaa kiyttoon hoitojonot, joilla
suunnitellaan hoitojen tarjonta ja vahvistetaan prioriteetit kiytettdvissd olevien
resurssien ja kapasiteettien mukaisesti.

Kuten itse asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisen alakohdan
sanamuodosta ja timin tuomion 62 ja 63 kohdassa mainitusta oikeuskdytdnnostd
ilmenee, toimivaltaisen laitoksen on, jotta se voi eviti asetuksen 22 artiklan
1 kohdan c alakohdassa tarkoitetun luvan odotusajan olemassaolon perusteella,
kuitenkin osoitettava, etti odotusaika, joka johtuu sairaalatarjonnan suunnittelusta
ja hallinnoinnista, joita kansalliset viranomaiset harjoittavat ennalta yleisesti
médriteltyjen kliinisten prioriteettien perusteella, ja jonka kuluessa potilaan
terveydentilan edellyttimd sairaalahoito voidaan saada kysymyksessd olevaan
kansalliseen jirjestelmddn kuuluvassa hoitolaitoksessa, ei ylitd aikaa, joka on
perusteltu asianomaisen potilaan hoidon tarpeen sellaisen objektiivisen lddketie-
teellisen arvioinnin perusteella, jossa otetaan huomioon potilaan terveydentila ja
sairaushistoria, hidnen sairautensa todennikéinen kulku sekd hénen kipujensa ja/tai
vammansa laatu sind ajankohtana, jolloin lupahakemus on tehty.

Lisdksi kuten komissio huomauttaa ja kuten julkisasiamies toteaa ratkaisuehdotuk-
sensa 86 kohdassa, odotusaikojen vahvistaminen on tehtdvd joustavasti ja
dynaamisesti siten, ettd asianomaiselle alun perin ilmoitettua odotusaikaa voidaan
harkita uudelleen, jos hdnen terveydentilansa heikentyy ensimmadisen lupahake-
muksen jittdmisen jilkeen.

Jos yleisistd suunnittelutavoitteista johtuva odotusaika ei ylitd tdmén tuomion
68 kohdassa tarkoitettua lidketieteellisesti perusteltua aikaa, toimivaltainen laitos voi
katsoa, ettd asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisessa alakohdassa
tarkoitettu toinen edellytys ei téyty, ja eviitd asianomaisen pyytdmaén luvan 22 artiklan
1 kohdan c alakohdan i alakohdan nojalla.
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Jos piddasiassa kysymyksessd olevan kaltaisen kansallisen terveydenhuoltojérjestel-
mén piiriin kuuluvat potilaat saisivat luvan siirtyé toiseen jésenvaltioon saadakseen
sielld toimivaltaisen laitoksen kustannuksella sairaalahoitoa, jonka kyseisen tervey-
denhuoltojirjestelmén sairaalat pystyvit tarjoamaan heille timén tuomion 68 koh-
dassa tarkoitetun lidketieteellisesti perustellun ajan kuluessa, ainoastaan siksi, ettd
samanlainen tai yhtd tehokas hoito on nopeammin saatavilla téssd toisessa
jisenvaltiossa, tdstd aiheutuvat potilasvirrat saattaisivat asettaa kyseenalaisiksi kaikki
toimivaltaisen jésenvaltion elintidrkedlld terveydenhuollon sektorilla toteuttamat
suunnittelu- ja jarkiperdistaimispyrkimykset, joilla pyritddn vélttiméén sairaalaylika-
pasiteettia, sairaalahoidon palvelujen tarjonnan epétasapainoa ja sekd logistista ettd
taloudellista tuhlausta ja hdvikkid (ks. vastaavasti em. asia Smits ja Peerbooms,
tuomion 106 kohta ja em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion 91 kohta).

Sitd vastoin tilanteessa, joka on kéinteinen timdn tuomion 70 kohdassa tarkoi-
tettuun tilanteeseen nihden, asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisen
alakohdan mukaisen edellytyksen on katsottava tayttyvin.

Se, ettd jossakin toisessa jdsenvaltiossa annettavasta sairaalahoidosta voi aiheutua
korkeammat kustannukset kuin kysymyksessd olevaan kansalliseen jirjestelméiin
kuuluvassa laitoksessa annettavasta hoidosta olisi aiheutunut, ei vastaavassa
tilanteessa voi olla legitiimi luvan epddmisen peruste.

Tdssd tilanteessa legitiimi peruste ei ole mydskddn se, ettd pyydetyn luvan
myontiminen merkitsee sitd, ettd péddasiassa kysymyksessd olevan kaltaisen
kansallisen terveydenhuoltojirjestelmén, jolle on ominaista, ettd sen puitteissa
annettava sairaalahoito on ilmaista, on otettava kiyttoon taloudellinen mekanismi,
jonka avulla mahdollistetaan, ettd timd jédrjestelmd pystyy vastaamaan vastaanot-
tavan jdsenvaltion laitoksen korvausvaatimukseen, joka koskee viimeksi mainitun
asianomaiselle potilaalle antamia luontoissuorituksia (ks. vastaavasti em. asia
Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion 105 kohta).
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Toisin kuin Yhdistyneen kuningaskunnan hallitus kirjallisissa huomautuksissaan
ilmaiseminsa tavoin pelkdd, asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisen
alakohdan tulkinnalla, sellaisena kuin se on esitetty tdimén tuomion 59-72 kohdassa,
ei aseteta kyseenalaiseksi toimivaltaisten kansallisten viranomaisten valtaa hallin-
noida alueellaan kédytettdvissd olevaa sairaalakapasiteettia hoitojonojen avulla,
kunhan téllaisten jonotuslistojen olemassaolo ei estd sitd, ettd kussakin yksittéista-
pauksessa otetaan huomioon asianomaisen terveydentilaa ja hoidon tarvetta
koskevat seikat ajankohtana, jolloin hin pyytdd lupaa saada jossakin toisessa
jasenvaltiossa sairaalahoitoa sen jérjestelmén kustannuksella, johon hén kuuluu.

Tillainen tulkinta merkitsee lisiksi sitd, ettd toimivaltaiset kansalliset viranomaiset
eivit saa evitd sellaisen potilaan pyytiméd lupaa, jonka henkildkohtainen tilanne
objektiivisen lidketieteellisen arvioinnin perusteella on niin kiireellinen, ettd on
perusteltua hankkia hoito jossakin toisessa jdsenvaltiossa nopeammin kuin
suunnittelun ja hallinnon yleisid tavoitteita heijastavista hoitojonotuslistoista
johtuvassa ajassa, jonka kuluessa asianomainen voi toivoa saavansa kyseistd hoitoa
kansalliseen terveydenhuoltojirjestelmdin kuuluvassa sairaalassa. Tulkinnalla ei
kuitenkaan aseteta kyseenalaiseksi néiden viranomaisten oikeutta suhtautua
kielteisesti luvan mydntidmiseen silloin, kun kyseisen potilaan hoidon tarve ei ole
silld tavalla kiireellinen, ettd niistd tavoitteista aiheutuvaa odotusaikaa voitaisiin
pitdd kohtuuttomana hidnen tilaansa néhden.

Tdmd tulkinta ei myoskdédn ole omiaan johtamaan sellaisten potilaiden lihtemiseen
maasta, jotka tidhdn tarkoitukseen kiytettdvissddn olevien varojen turvin aikovat
mennd toiseen jdsenvaltioon saadakseen sielld ilman ldéketieteellisen tarpeen
arviointia kyseistd sairaalahoitoa, jonka kansallinen terveydenhuoltojérjestelmd,
johon he kuuluvat, sittemmin korvaa, nopeammin kuin titd hoitoa voitaisiin antaa
heille tihin jérjestelmddn kuuluvassa kansallisessa laitoksessa. Tulkinnassa sdilyte-
tddn toimivaltaisen elimen oikeus evitd toisessa jasenvaltiossa annettavan sairaala-
hoidon korvaamiseksi tarpeellinen lupa, kun kysymyksessd ei ole erityistilanne, jossa
voitaisiin katsoa, ettd asianomaiselle aiheutuva odotusaika hinen tapauksessaan
ylittdd lddketieteellisesti perustellun ajan.

I - 4405



78

79

80

81

TUOMIO 16.5.2006 — ASIA C-372/04

Pédasiassa kansallisen tuomioistuimen tehtdvind on tutkia, ylittddkoé odotusaika,
johon NHS:n toimivaltainen elin vetoaa alkuperdisen lupahakemuksen ja uudistetun
hakemuksen epddmisen perusteeksi ja joka perustuu Yhdistyneen kuningaskunnan
julkisen vallan noudattamiin suunnittelutavoitteisiin, lddketieteellisesti perustellun
gjan, kun otetaan huomioon asianomaisen tila ja henkilokohtainen hoidon tarve
asianomaisina ajankohtina.

Edelli esitetty huomioon ottaen viidenteen kysymykseen on vastattava, ettd
asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toista alakohtaa on tulkittava siten,
ettd jotta toimivaltainen laitos voi evitd asetuksen 22 artiklan 1 kohdan c alakohdan i
alakohdassa tarkoitetun luvan silld perusteella, ettd sairaalahoitoon péésyd koskee
odotusaika, sen on osoitettava, ettd odotusaika ei ylitd aikaa, joka on perusteltu
asianomaisen henkiléon hoidon tarpeen sellaisen objektiivisen lddketieteellisen
arvioinnin perusteella, jossa otetaan huomioon kaikki hdnen terveydentilaansa
liittyvit tekijat ajankohtana, jolloin lupahakemus on tehty tai tarvittaessa uudistettu.

Nelji ensimmidistd kysymystd

Kansallinen tuomioistuin kysyy neljilld ensimmadiselld kysymyksellddn, joita on syyté
tarkastella yhdessd, onko ja jos, niin milld edellytyksilld, NHS:n piiriin kuuluvalla
potilaalla oikeus EY 49 artiklan nojalla saada jossakin toisessa jdsenvaltiossa
sairaalahoitoa timin kansallisen jérjestelmén kustannuksella.

Ensimmadiselld kysymykselld halutaan selvittds, voiko, kun otetaan huomioon NHS:n
erityispiirteet, Yhdistyneessd kuningaskunnassa asuva henkilé vaatia kyseisen
artiklan nojalla sairaalahoitoa NHS:n kustannuksella jossakin muussa jdsenvaltiossa
kuin Yhdistyneessd kuningaskunnassa. Tdmén kysymyksen yhteydessé kansallinen
tuomioistuin pohtii erityisesti, onko EY 49 artiklaa téllaisessa kontekstissa
tulkittaessa otettava huomioon se, ettdi NHS:n elinten kéytettévissd ei ole rahastoa,
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josta ndméd hoidot maksettaisiin, ja se, ettd NHS:14 ei ole velvollisuutta korvata
piiriinsd kuuluvan potilaan sairaalahoitoa yksityisessd laitoksessa Englannissa tai
Wealesissa. Kansallinen tuomioistuin haluaa myos tietdd, vaikuttaako EY 49 artiklan
tulkintaan se, ettd toimivaltaiselta NHS:n elimeltd ei ole pyydetty ennakkolupaa tai
ettd sille ei ole tehty ennakkoilmoitusta.

Kansallinen tuomioistuin kysyy toisessa kysymyksessédin, vaikuttaako ensimmaéiseen
kysymykseen annettavaan vastaukseen se, pidetdéinké NHS:n tarjoamaa sairaalahoi-
toa EY 49 artiklassa tarkoitettuna palvelujen tarjoamisena.

Kansallinen tuomioistuin luettelee sen tilanteen varalta, ettd EY 49 artiklaa
sovelletaan, kolmannessa kysymyksessédin joukon seikkoja, joiden osalta se haluaa
tietdd, voivatko toimivaltaiset kansalliset viranomaiset pitevdsti vedota niihin
evitikseen ennakkoluvan, joka on tarpeen, jotta NHS korvaa sairaalahoidon
jossakin toisessa jdsenvaltiossa.

Osittain kolmannen kysymyksen kanssa pdéllekkiinen neljds kysymys koskee sit,
mitkd tekijit voidaan ottaa tai on otettava huomioon arvioitaessa sitd, voidaanko
potilaan terveydentilan edellyttiméai sairaalahoitoa antaa ilman aiheetonta viivytystd
jossakin NHS:n hoitolaitoksessa, ja voiko toimivaltainen laitos ndin ollen evitd
timédn potilaan pyytimdn luvan, joka koskee jossakin toisessa jdsenvaltiossa
annettavan hoidon korvaamista.

Néihin kysymyksiin vastaamiseksi on ensin ratkaistava, sovelletaanko EY 49 artiklaa
pédasiassa kisiteltdvini olevan kaltaisiin tosiseikkoihin.
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Todettakoon, ettd vakiintuneen oikeuskdytinnon mukaan vastiketta vastaan
suoritettavat sairaanhoitopalvelut kuuluvat palvelujen tarjoamisen vapautta koske-
vien méidrdysten soveltamisalaan (ks. erityisesti asia C-159/90, Society for the
Protection of Unborn Children Ireland, tuomio 4.10.1991, Kok. 1991, s. 1-4685, Kok.
Ep. XL, s. [-445, 18 kohta ja em. asia Kohll, tuomion 29 kohta), eikd tdssd yhteydessi
ole syytd tehdé eroa sen mukaan, onko kysymyksessd sairaalassa vai sen ulkopuolella
annettava hoito (em. asia Vanbraekel ym., tuomion 41 kohta; em. asia Smits ja
Peerbooms, tuomion 53 kohta; em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion 38 kohta
ja em. asia Inizan, tuomion 16 kohta).

On myds katsottu, ettd palvelujen tarjoamisen vapaus sisiltdd palvelujen vastaan-
ottajien, muun muassa sairaanhoitoa tarvitsevien henkildiden, vapauden menni
toiseen jdsenvaltioon hankkiakseen sielld palveluja (ks. yhdistetyt asiat 286/82 ja
26/83, Luisi ja Carbone, tuomio 31.1.1984, Kok. 1984, s. 377, Kok. Ep. VII, s. 455,
16 kohta).

Piddasian osalta on todettava, ettd Watts on maksanut hoidon suoraan siihen toisessa
jdsenvaltiossa sijaitsevaan sairaalaan, jossa hinet hoidettiin.

Se, ettd kysymyksessd olevan sairaalahoidon korvaamista pyydetddn mythemmin
pédasiassa kysymyksessd olevan kaltaiselta kansalliselta terveydenhuoltojérjestel-
maltd, ei merkitse sitd, ettd perustamissopimuksessa taattua palvelujen tarjoamisen
vapautta koskevia sddntojd ei sovellettaisi (ks. vastaavasti em. asia Smits ja Peerbom,
tuomion 55 kohta ja em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion 39 kohta). On jo
katsottu, ettid hoitopalvelu ei menetd luonnettaan EY 49 artiklassa tarkoitettuna
palvelusuorituksena sen vuoksi, etti maksettuaan saamansa hoidon ulkomaiselle
palvelujen tarjoajalle potilas vaatii tdimén jilkeen kansalliselta terveydenhuoltojdr-
jestelmiltd sen korvaamista (ks. em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion
103 kohta).
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On siis katsottava, ettd EY 49 artiklaa sovelletaan tilanteeseen, jossa Wattsin
kaltainen potilas saa jossakin muussa jisenvaltiossa kuin asuinvaltiossaan sairaa-
laympiéristdsséd hoitoa vastiketta vastaan, riippumatta siitd, miten toimii kansallinen
jarjestelmd, johon kyseinen henkil6 kuuluu ja jota sittemmin pyydetdén korvaamaan
tdimd hoito.

Ilman, ettd kisiteltivind olevassa tapauksessa olisi tarpeen ratkaista, onko NHS:n
kaltaisen kansallisen jirjestelmdn piirissi annettu sairaalahoito itsessdén perus-
tamissopimuksen palvelujen tarjoamisen vapautta koskevissa méérdyksissid tarkoi-
tettu palvelu, on katsottava, etti pidasian oikeusriidan taustalla olevan kaltainen
tilanne, jossa henkil, jonka terveydentila edellyttdd sairaalahoitoa, menee toiseen
jasenvaltioon ja saa sielld hoitoa vastiketta vastaan, kuuluu kyseisten médrdysten
soveltamisalaan.

Vaikka on kiistatonta, ettd yhteisén oikeus ei vaikuta jdsenvaltioiden toimivaltaan
sddtdd sosiaaliturvajdrjestelmistidn ja ettd kun alaa ei ole yhteison sddnnoksilld
yhdenmukaistettu, kunkin jdsenvaltion lainsiddédnndssd voidaan vahvistaa sosiaa-
liturvaetuuksien mydntamisedellytykset, jdsenvaltioiden on kuitenkin tétd toimival-
taa kiyttdessdin noudatettava yhteison oikeutta, muun muassa palvelujen tarjoa-
misen vapautta koskevia madrdyksid (ks. erityisesti em. asia Smits ja Peerbooms,
tuomion 44—46 kohta; em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion 100 kohta ja em.
asia Inizan, tuomion 17 kohta). Kyseisissd midrdyksissd kielletdén jdsenvaltioita
ottamasta kiyttoon tai pitdmdstd voimassa timén vapauden harjoittamiseen
kohdistuvia perusteettomia rajoituksia terveydenhuollon alalla.

On siis tutkittava, onko péddasiassa kysymyksessd olevan kaltaisessa tilanteessa
tillainen rajoitus.
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Tidssé yhteydessd on huomattava, ettd hyvin vakiintuneen oikeuskédyténnén mukaan
EY 49 artikla estdd kaikkien sellaisten kansallisten sd@inndsten soveltamisen, joiden
vuoksi palvelujen tarjoaminen jdsenvaltioiden vililldi on vaikeampaa kuin niiden
tarjoaminen pelkéstdén jdsenvaltion sisilld (ks. asia C-381/93, komissio vastaan
Ranska, tuomio 5.10.1994, Kok. 1994, s. [-5145, Kok. Ep. XVI, s. 1-225, 17 kohta; em.
asia Kohll, tuomion 33 kohta ja em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion 61 kohta).

Késiteltdvind olevassa asiassa kansallisen tuomioistuimen 20.2.2004 tekemistd
pdétoksestd samoin kuin ennakkoratkaisupyynnostd ja erityisesti sen kolmannesta
kysymyksestd ilmenee, ettd vaikka NHS:n potilailla onkin mahdollisuus kéyttad
jossakin toisessa jdsenvaltiossa sairaalahoitopalvelua antavaa hoitolaitosta, potilas ei
kuitenkaan ilman ennakkolupaa voi saada hoitoa téllaisessa laitoksessa NHS:n
kustannuksella.

Kuten Yhdistyneen kuningaskunnan ja Espanjan hallitukset, Irlanti sekd Maltan ja
Suomen hallitukset ovat todenneet, on totta, ettd NHS:ddn kuuluvalla potilaalla ei
ole oikeutta valita terveydentilansa edellyttimin, NHS:n infrastruktuurissa tarjot-
tavan sairaalahoidon aikaa ja paikkaa. On kuitenkin riidatonta, ettd terveysministe-
rille NHS Actin 1 ja 3 §:ssd asetetun velvollisuuden (ks. timén tuomion 6 kohta)
vastapainona on se, etti NHS:n laitoksissa saatavilla oleva hoito on ilmaista eikd
edellytd ennakkolupaa.

Téstd seuraa, ettd vaikka kansallisen tuomioistuimen 20.2.2004 tekemin péitéksen
ja ennakkoratkaisupyynnon mukaan ennakkolupaa edellytetéin, jotta NHS korvaa
jossakin toisessa jisenvaltiossa saatavilla olevan sairaalahoidon, ilmaisen hoidon
saaminen NHS:n piirissd ei puolestaan edellytd téllaista lupaa, vaan ainoastaan
hoidon saamiseen liittyvit menettelyt edellyttévit toimivaltaisen kansallisen viran-
omaisen ennalta tekemii padtostd.
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On siis todettava, ettd timén tuomion 95 kohdassa mainittu ennakkolupajirjestelma
vaikuttaa kielteisesti asianomaisten potilaiden haluun kééntyd jossakin toisessa
jasenvaltiossa olevien sairaalahoitopalvelujen tarjoajien puoleen tai jopa estdd tdmin,
mikd merkitsee sekd potilaiden sekd palvelujen tarjoajien kannalta palvelujen
tarjoamisen vapauden rajoittamista (ks. em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion
69 kohta ja em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion 44 kohta).

Tétd tarkastelua ei horjuta se ensimmaiisen kysymyksen b kohdassa mainittu seikka,
ettd NHS:n ei tarvitse sallia eikd korvata Englannissa ja Walesissa sijaitsevan
yksityisen, NHS:ddn kuulumattoman hoitolaitoksen potilaalle antamaa sairaanhoi-
toa.

Tdmén tuomion 94 kohdassa mainittua oikeuskéytintod sovellettaessa edellytyksid,
joilla NHS korvaa jossakin toisessa jisenvaltiossa annettavan sairaalahoidon, ei tule
verrata sithen, milld tavoin kansallisessa lainsdddédnndssd kohdellaan potilaiden
yksityisissd paikallisissa hoitolaitoksissa saamia sairaalahoitopalveluja. Vertailu on
sitd vastoin tehtdvd niiden edellytysten kanssa, joilla timé jérjestelmd tarjoaa néitd
palveluja oman sairaalainfrastruktuurinsa piirissa.

Koska on osoitettu, ettéd palvelujen tarjoamisen vapautta on rajoitettu, ja ennen kuin
vastataan kysymykseen siitd, onko NHS:n piiriin kuuluvalla potilaalla EY 49 artiklan
nojalla oikeus sairaanhoitoon kansallisen terveydenhuoltojérjestelmén kustannuk-
sella jossakin toisessa jédsenvaltiossa sijaitsevassa sairaalassa tdmin rajoituksen
estdmittd, on tutkittava, onko rajoitus objektiivisesti perusteltavissa.

Téaltd osin on palautettava mieleen, kuten useissa yhteisdjen tuomioistuimelle
esitetyissi huomautuksissa on todettu, ne pakottavat syyt, joihin voidaan vedota
palvelujen tarjoamisen vapauden rajoittamisen perustelemiseksi sairaalassa annetta-
vien hoitopalvelujen alalla.
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Yhteiséjen tuomioistuin on aiemmin katsonut, ettd sosiaaliturvajérjestelmén talou-
dellisen tasapainon vakavan jirkkymisen vaara saattaa olla sellainen yleisen edun
mukainen pakottava syy, jonka vuoksi palvelujen tarjoamisen vapauden periaatteen
rajoittamista voidaan pitdd perusteltuna (em. asia Kohll, tuomion 41 kohta; em. asia
Smits ja Peerbooms, tuomion 72 kohta ja em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion
73 kohta).

Yhteisojen tuomioistuin on myos todennut, ettd monipuolisten ja kaikkien saatavilla
olevien sairaanhoito- ja sairaalapalvelujen turvaamistavoite voi myos johtaa EY
46 artiklassa tarkoitetun kansanterveyttd koskevan poikkeuksen soveltamiseen,
koska tdmd tavoite vaikuttaa osaltaan korkeatasoisen terveydensuojelun toteuttami-
seen (em. asia Kohll, tuomion 50 kohta; em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion
73 kohta ja em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion 67 kohta).

Yhteisojen tuomioistuin on lisdksi tismentédnyt, ettd EY 46 artiklassa jdsenvaltioille
annetaan mahdollisuus rajoittaa sairaanhoito- ja sairaalapalvelujen tarjoamisen
vapautta silloin, kun tietyn hoitokapasiteetin tai lddketieteellisen pétevyyden
ylldpitdminen tietyssd jisenvaltiossa on vilttimdtontd kansanterveydellisistd syisté
tai jopa paikallisen védeston eloonjddmisen kannalta (em. asia Kohll, tuomion
51 kohta; em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion 74 kohta ja em. asia Miiller-Fauré ja
van Riet, tuomion 67 kohta ).

Siten on selvitettivd, voidaanko kysymyksessd olevaa rajoitusta todella pitdé
perusteltuna tillaisten pakottavien syiden vuoksi, ja jos voidaan, on varmistettava
vakiintuneen oikeuskédytdnnon mukaisesti, ettd rajoituksella ei ylitetd sitd, mikd on
objektiivisesti tarpeen titd varten, ja ettd tavoitetta ei olisi voitu saavuttaa vihemméan
rajoittavilla sddnnoilld (ks. em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion 75 kohta
oikeuskdyténtéviittauksineen).

Mitd tulee sairaalassa annettaviin hoitopalveluihin, yhteisGjen tuomioistuin on edelld
mainitussa asiassa Smits ja Peerbooms antamansa tuomion 76-80 kohdassa jo
esittdnyt seuraavat toteamukset.
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On vleisesti tunnettua, ettd sairaalalaitosten midrd, niiden maantieteellinen
jakautuminen, nédiden laitosten sisdinen jdrjestely ja varustelu tai niiden sairaanhoi-
topalvelujen luonne, joita ne pystyvit tarjoamaan, vaativat suunnittelua, jossa on
sddnnénmukaisesti otettava huomioon eri seikkoja.

Suunnittelulla pyritdén ensinnikin takaamaan, ettd kyseisen jésenvaltion alueella on
saatavilla riittdvéisti ja pysyvésti monipuolisia laadukkaita sairaalahoitopalveluja.
Toisaalta silld halutaan hallita kustannuksia ja valttdd niin pitkélle kuin mahdollista
rahavarojen, teknisten resurssien ja henkilostoresurssien tuhlaaminen. Téllainen
tuhlaaminen olisi erityisen vahingollista, silld sairaalasektorilla aiheutuu tunnetusti
huomattavia kustannuksia, ja timén sektorin on pystyttdvd vastaamaan kasvaviin
tarpeisiin, kun taas terveydenhoitoon kéytettivissd olevat varat eivit valittavasta
rahoitusmuodosta riippumatta ole rajoittamattomia.

Niistd kahdesta nikokulmasta katsoen vaatimus, jonka mukaan se, ettd kansallinen
jirjestelmd vastaa taloudellisesti jossakin muussa jédsenvaltiossa annettavasta
sairaalahoidosta, edellyttdd ennakkolupaa, vaikuttaa sekd valttiméttomaltd ettd
jarkeviltd.

Edelli mainitussa asiassa Smits ja Peerbooms annettuun tuomioon johtaneissa
asioissa kysymyksessd olleen Alankomaiden sairausvakuutusjdrjestelmin osalta
yhteisdjen tuomioistuin totesi kyseisen tuomion 81 kohdassa, ettd jos potilaat
voisivat vapaasti ja kaikissa tilanteissa turvautua sellaisiin sairaaloihin, joiden kanssa
heidin sairausvakuutuskassallaan ei ole minkddnlaista sopimusta, siitd riippumatta,
sijaitsevatko ndmd laitokset Alankomaissa tai muissa jisenvaltioissa, koko sopimus-
jarjestelmin kautta tehtédvd suunnittelutyd, jolla pyritddn myotavaikuttamaan siihen,
ettd sairaalapalvelujen tarjonta olisi jirkevid, vakaata ja monipuolista ja ettd téllaisia
palveluita olisi saatavilla, valuisi hukkaan.
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Niamd seikat, jotka on esitetty sellaista sosiaalivakuutusjdrjestelmdéd koskien, joka
perustuu julkisten sairausvakuutuskassojen ja sairaalapalvelujen tarjoajien viliseen
sopimusjérjestelmidn ja jonka mukaan suunnitteluun perustuvista pakottavista
syistd voidaan rajoittaa potilaan oikeutta turvautua sen kansallisen jdrjestelmén,
jonka piiriin hén kuuluu, kustannuksella tihén jirjestelméin kuulumattomien
tarjoajien sairaalapalveluihin, voidaan toistaa NHS:n kaltaisen kansallisen tervey-
denhuoltojirjestelmin osalta.

Edelld esitetty huomioon ottaen ja vastauksena ensimmadisen kysymyksen c¢ kohtaan
on todettava, ettd yhteison oikeus ja erityisesti EY 49 artikla eivit siis estd sitd, ettd
potilaan oikeus saada sairaalahoitoa jossakin toisessa jisenvaltiossa sen jirjestelmén
kustannuksella, johon hén kuuluu, edellyttdd ennakkolupaa.

Tillaisen luvan myodntdmisedellytysten on kuitenkin oltava perusteltuja edelld
mainittujen pakottavien syiden vuoksi, ja niiden on tdytettivd tdmén tuomion
106 kohdassa mainitut oikeasuhteisuuden vaatimukset (ks. vastaavasti em. asia Smits
ja Peerbooms, tuomion 82 kohta ja em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion
83 kohta).

Vakiintuneesta oikeuskdytinngstd kdy ilmi, ettd ennakkolupajirjestelmélld ei
kuitenkaan voida oikeuttaa sellaista kansallisten viranomaisten harkintavaltaan
perustuvaa toimintaa, joka on omiaan poistamaan yhteisén oikeuden sdénndsten ja
madrdysten tehokkaan vaikutuksen, erityisesti kun on kyse pddasiassa kysymyksessi
olevan kaltaista perusvapautta koskevista sddnnoksistd ja médrdyksistd (ks. em. asia
Smits ja Peerbooms, tuomion 90 kohta ja em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion
84 kohta oikeuskéytintoviittauksineen).

Jotta ennakkolupajdrjestelmd voisi siis olla oikeutettu huolimatta siitd, ettd silld
rajoitetaan tdllaista perusvapautta, sen on ndin ollen joka tapauksessa perustuttava
objektiivisiin kriteereihin, jotka eivdt ole syrjivid ja jotka ovat etukdteen tiedossa;
kansallisten viranomaisten harkintavallan kiytélle on néin luotu kehys, jotta
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harkintavaltaa ei kéytettdisi mielivaltaisesti. Tallaisen ennakkolupajirjestelmén
perustana on liséksi oltava helposti kiytettdvissd oleva menettelyllinen jarjestelmd,
jossa asianomaisille pystytddn takaamaan, ettd heidin hakemuksensa kisitellddn
kohtuullisessa ajassa, objektiivisesti ja puolueettomasti ja ettd mahdollisiin luvan
epddmispditoksiin voidaan lisiksi hakea tuomioistuimissa muutosta (em. asia Smits
ja Peerbooms, tuomion 90 kohta ja em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion
85 kohta).

Tamin vuoksi luvan epddmisissd tai lausunnoissa, joihin epddminen mahdollisesti
perustuu, on viitattava niihin nimenomaisiin sdénndoksiin, joihin ne perustuvat, ja ne
on perusteltava asianmukaisesti ndiden sddnnosten kannalta. Vastaavasti tuomiois-
tuinten, joiden kdsiteltdviksi on saatettu tdllainen hylkddvéd pddtds, on, mikéli ne
katsovat sen tarpeelliseksi niille kuuluvan valvontatehtdvin suorittamiseksi,
hankittava riippumattomien asiantuntijoiden lausuntoja, joilla voidaan tdysin taata
objektiivisuus ja puolueettomuus (ks. vastaavasti em. asia Inizan, tuomion 49 kohta).

Piddasian osalta on todettava komission tavoin, etti NHS:da koskevassa sidnnostossi
ei tdsmennetd sen ennakkoluvan mydntdmisen tai epdémisen perusteita, joka on
tarpeen jossakin toisessa jdsenvaltiossa annetun sairaalahoidon korvaamiseksi.
Kyseisessd sdadnnostossi ei siis luoda tiltd osin kehyksid toimivaltaisten kansallisten
viranomaisten harkintavallan kéytolle. Tdmi sdéntelyn puute vaikeuttaa liséksi luvan
epddmispiitésten tuomioistuinvalvontaa,

Kolmannessa ja neljinnessd kysymyksessd mainittujen seikkojen ja tekijoiden osalta
on katsottava — tdimén tuomion 59-77 kohdassa esitetty tarkastelu huomioon ottaen
—, ettd ennakkoluvan epddminen ei voi perustua pelkdstddn siihen, ettd on olemassa
hoitojonoja, joilla on tarkoitus suunnitella ja hallinnoida sairaalatarjontaa ennalta
yleisesti médriteltyjen kliinisten prioriteettien perusteella, ilman, ettd asianomaisessa
yksittdistapauksessa on suoritettu potilaan terveydentilan, sairaushistorian, hénen
sairautensa todenndkoisen kulun sekd hdnen kipujensa ja/tai vammansa laadun
objektiivinen lddketieteellinen arviointi sind ajankohtana, jolloin lupahakemus on
tehty tai uudistettu.

[ - 4415



120

TUOMIO 16.5.2006 — ASIA C-372/04

Tistd seuraa, etti jos ndistd hoitojonoista aiheutuva odotusaika osoittautuu
asianomaisessa yksittdistapauksessa pidemmaksi kuin on perusteltua, kun otetaan
huomioon asianomaisen potilaan tilanteeseen ja hoidon tarpeeseen liittyvien
kaikkien seikkojen objektiivinen ldéketieteellinen arviointi, toimivaltainen laitos ei
voi evitd pyydettyd lupaa perusteilla, jotka koskevat ndiden hoitojonojen olemas-
saoloa; sitd, ettd viitetidn hoidettavien tapausten kiireellisyyteen perustuvan
normaalin jirjestyksen hdiriintyvén; sitd, ettd kysymyksessd olevassa kansallisessa
jirjestelmissd annettava sairaalahoito on ilmaista; sitd, ettd jossakin toisessa
jdsenvaltiossa annettavan hoidon varalta on madrdttivé erityisistd varoista, ja/tai
vertailua, joka koskee timdn hoidon ja vastaavan toimivaltaisessa jésenvaltiossa
annettavan hoidon kustannuksia.

Ensimmdisen kysymyksen a kohdassa ja kolmannen kysymyksen d kohdassa
mainittujen seikkojen osalta timén tuomion 59-77 kohdassa esitettyyn tarkasteluun
on lisdttav, ettd vaikka yhteison oikeus ei vaikuta jasenvaltioiden toimivaltaan sddtda
sosiaaliturvajirjestelmistdén ja pddttdd niiden toimintaan mydnnettivistd varoista,
perustamissopimuksessa taattujen perusvapauksien toteuttaminen velvoittaa kui-
tenkin vilttdmittd jisenvaltiot mukauttamaan niitd ilman, ettd voitaisiin katsoa, ettd
tilld tavoin loukataan niiden yksinomaista toimivaltaa alalla (ks. em. asia Miller-
Fauré ja van Riet, tuomion 100 ja 102 kohta).

Kuten julkisasiamies on todennut ratkaisuehdotuksensa 88 kohdassa, on siis
myénnettivé, ettd jisenvaltioiden tarve sovittaa yhteen terveydenhuoltojérjestel-
minsi periaatteet ja rakenne yhteison vapauksista seuraavien vaatimusten kanssa
asettaa, samoin perustein kuin asetuksen N:o 1408/71 22 artiklasta johtuvat
vaatimukset, NHS:n kaltaisesta kansallisesta terveydenhuoltojdrjestelméstd vas-
tuussa oleville viranomaisille velvollisuuden sddtdd jarjestelmdstd, joka koskee
jossakin toisessa jédsenvaltiossa annetun sairaalahoidon korvaamista potilaille, joille
timi jirjestelmd ei pysty tarjoamaan vaadittua hoitoa tdmén tuomion 68 kohdassa
tarkoitetun lidketieteellisesti perustellun ajan kuluessa.
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123 Edelld esitetty huomioon ottaen neljdén ensimmiiseen kysymykseen on vastattava
seuraavasti:

— EY 49 artiklaa sovelletaan tilanteeseen, jossa henkild, jonka terveydentila
edellyttdd sairaalahoitoa, menee toiseen jisenvaltioon ja saa sielld téllaista hoitoa
vastiketta vastaan, ilman, etti on tarpeen tutkia, onko sen kansallisen
jarjestelmdn piirissd, johon tdmd henkils kuuluu, annettava sairaalahoito
itsessddn palvelujen tarjoamisen vapautta koskevissa médrdyksissi tarkoitettu
palvelu.

— EY 49 artiklaa on tulkittava siten, ettd se ei estd sitd, ettd jossakin toisessa
jasenvaltiossa annettavan sairaalahoidon kustannusten korvaaminen edellyttia
ennakkoluvan saamista toimivaltaiselta laitokselta.

—  Ennakkoluvan epdiminen ei voi perustua pelkistidn siihen, etti on olemassa
hoitojonoja, joiden avulla suunnitellaan ja hallinnoidaan sairaalatarjontaa
ennalta yleisesti mddriteltyjen kliinisten prioriteettien perusteella, ilman, ettd
on suoritettu potilaan terveydentilan, sairaushistorian, hénen sairautensa
todenndkoisen kulun sekd hénen kipujensa ja/tai vammansa laadun objektiivi-
nen ldéketieteellinen arviointi sind ajankohtana, jolloin lupahakemus on tehty
tai uudistettu.

Jos néistd jonoista aiheutuva odotusaika osoittautuu asianomaisessa yksittdista-
pauksessa pidemmiksi kuin on perusteltua, kun otetaan huomioon edelld
mainittujen seikkojen objektiivinen lddketieteellinen arviointi, toimivaltainen
laitos ei voi evdtd pyydettyd lupaa perusteilla, jotka koskevat ndiden
hoitojonojen olemassaoloa; sitd, ettéd viitetdén hoidettavien tapausten kiireelli-
syyteen perustuvan normaalin jirjestyksen hdiriintyvin; sitd, ettd kysymyksessi
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olevassa kansallisessa jirjestelmidsséd annettava sairaalahoito on ilmaista; sitd,
ettd jossakin toisessa jisenvaltiossa annettavan hoidon varalta on maédréttava
erityisistd varoista, ja/tai vertailua, joka koskee tdmin hoidon ja vastaavan
toimivaltaisessa jasenvaltiossa annettavan hoidon kustannuksia.

Kuudes kysymys

Kansallinen tuomioistuin kysyy tilld kysymyksellddn, onko korvaus, joka jasenval-
tion on yhteison oikeuden nojalla suoritettava jossakin toisessa jdsenvaltiossa
annetun sairaalahoidon kustannuksista, laskettava asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan
perusteella sen jdsenvaltion lainsdddannén mukaan, jossa hoito annetaan (vastaan-
ottava jasenvaltio), vai EY 49 artiklan perusteella potilaan asuinpaikan jésenvaltion
(toimivaltainen jdsenvaltio) lainsddddnnén mukaan. Se haluaa myds tietdd, milld
tavoin tdhdn korvausvelvollisuuteen vaikuttaa se, ettd kysymyksessd olevassa
kansallisessa terveydenhuoltojérjestelmissi sairaalahoito on ilmaista, minkd vuoksi
vastaavasti toimivaltaisen jdsenvaltion lainsddddnnossd ei ole korvaustaksoja.
Kansallinen tuomioistuin kysyy myds, kattaako vastaanottavassa jdsenvaltiossa
annetun sairaalahoidon korvausvelvollisuus myds matka- ja majoituskulut.

Tdltd osin on ensiksi muistettava, ettd potilaalla, joka on pyytényt lupaa asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan c alakohdan i alakohdan nojalla ja jolle tima lupa
on mydnnetty tai jolta se on evitty myShemmin perusteettomiksi osoittautuvista
syistd, on saman sdénndksen nojalla oltava oikeus toimivaltaisen laitoksen puolesta
annettaviin luontoisetuuksin vastaanottavan jasenvaltion laitoksesta vastaanottavan
jasenvaltion lainsddddnnon mukaisesti ikddn kuin hdn kuuluisi viimeksi mainitun
laitoksen piiriin (ks. em. asia Vanbraekel ym., tuomion 32 kohta; em. asia Inizan,
tuomion 20 kohta ja em. asia Keller, tuomion 65 kohta).
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Téstd seuraa, ettd tillaisessa tilanteessa korvausta koskevien yksityiskohtien osalta
on sovellettava vastaanottavan jisenvaltion lainsddddnt6d; tidmén jilkeen toimival-
tainen laitos hyvittdd korvauksen vastaanottavan jésenvaltion laitokselle asetuksen
N:o 1408/71 36 artiklassa sdddetyin edellytyksin (ks. em. asia Vanbraekel ym.,
tuomion 33 kohta).

Se, ettd kysymyksessd olevassa kansallisessa terveydenhuoltojirjestelméssé sairaala-
hoito on ilmaista ja ettd tdimén vyuoksi toimivaltaisen jisenvaltion lainsddddntéon ei
sisillly korvaustaksoja, ei estd asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan ¢
alakohdan i alakohdan ja 36 artiklan sddnnosten soveltamista. Toimivaltaisen
laitoksen velvollisuus ndilld sddnnoksilld kayttdon otetun jédrjestelmin piirissd on
hyvittdd vastaanottavan jésenvaltion laitokselle sen séddnndstensd mukaisesti tar-
joamista palveluista suoritettava summa ilman, ettd tiltd osin olisi tarpeen kiyttdd
mitdédn toimivaltaisen jisenvaltion lainsddddnnén mukaisia korvaustaksoja.

Tdamén jilkeen on tutkittava, onko NHS:4én kuuluvalla potilaalla oikeus saada EY
49 artiklan nojalla vastaanottavassa jdsenvaltiossa saadusta sairaalahoidosta aiheu-
tuneista kustannuksista toimivaltaiselta laitokselta suurempi korvaus kuin tdméin
jasenvaltion lain sdénndsten soveltamisesta seuraisi.

Tdltd osin on syytd muistaa, ettd yhteis6jen tuomioistuin on jo katsonut, ettd sit4,
ettd toimivaltaisen jdsenvaltion lainsddddnnossd ei taata sen soveltamisalaan
kuuluvalle potilaalle, joka on saanut luvan sairaalahoitoon toisessa jisenvaltiossa
asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan c¢ alakohdan mukaisesti, yhtd suurta
korvausta kuin hén olisi saanut, jos hin olisi saanut sairaalahoitoa toimivaltaisessa
jasenvaltiossa, on pidettdvdi EY 49 artiklassa tarkoitetun palvelujen tarjoamisen
vapauden perusteettomana rajoittamisena (ks. em. asia Vanbraekel ym., tuomion
43-52 kohta).
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Tdmién oikeuskdytinnon valossa pddasiassa kysymyksessi olevan kaltaisen kansalli-
sen sddnnoston yhteydessd, jossa sdddetdén silld perustettavan kansallisen tervey-
denhuoltojdrjestelmén laitoksissa annettavan hoidon maksuttomuudesta, on kat-
sottava, ettd palvelujen tarjoamisen vapautta ei rajoiteta tilanteessa, jossa tihdn
jarjestelmdédn kuuluvalla potilaalla, joka on saanut luvan jossakin toisessa
jisenvaltiossa annettavaan sairaalahoitoon asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 1 koh-
dan ¢ alakohdan i alakohdan mukaisesti tai jolta lupa on evitty my6hemmin
perusteettomiksi osoittautuvista syistd, on oikeus tiyteen korvaukseen tdmidn
hoidon kustannuksista vastaanottavan jidsenvaltion lainsdéddénnén mukaisesti.
Téllaisessa tapauksessa asianomaisen ei tarvitse osallistua hoidon kustannuksiin
lainkaan.

Sitd vastoin tilanteessa, jossa vastaanottavan jdsenvaltion lainsidddnnén mukaan
sielld annetusta sairaalahoidosta aiheutuneita kustannuksia ei korvata tdysin,
tilanteen palauttaminen potilaan kannalta sellaiseksi kuin se olisi ollut, jos
kansallinen terveydenhuoltojérjestelmé, johon hidn kuuluu, olisi voinut antaa
lidketieteellisesti perustellun ajan kuluessa ilmaiseksi hoidon, joka vastaa hénen
vastaanottavassa jasenvaltiossa saamaansa hoitoa, merkitsee toimivaltaiselle laitok-
selle velvollisuutta suorittaa asianomaiselle tédydentdvd korvaus. Téydentdvin
korvauksen on katettava erotus, joka mahdollisesti vallitsee yhtddltd tillaisen
vastaavan hoidon objektiivisesti lasketun kustannuksen — tarvittaessa aina vastaan-
ottavassa jisenvaltiossa hoidosta laskutettuun kokonaissummaan asti — ja toisaalta
sen summan vililld, jonka vastaanottavan jisenvaltion laitos maksaa kyseisen
jasenvaltion lainsddddnndn perusteella, jos ensimmaéinen summa on toista suurempi.

Toisin kuin Watts katsoo kirjallisissa huomautuksissaan, toimivaltaisen laitoksen
velvollisuus kattaa kaikissa olosuhteissa vastaanottavassa jdsenvaltiossa annetun
sairaalahoidon kustannusten ja kyseisen jdsenvaltion lainsddddntonsd perusteella
suorittaman korvauksen vilinen erotus kokonaisuudessaan, mukaan lukien tilanne,
jossa timdn hoidon kustannukset ylittdvit vastaavasta hoidosta toimivaltaisessa
jasenvaltiossa aiheutuvat kustannukset, merkitsisi, ettd asianomainen potilas saisi
korvauksen, joka ylittdd tasoltaan sen, johon hénelld olisi oikeus sen kansallisen
terveydenhuoltojirjestelmén piirissé, johon hdn kuuluu.
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On syytd vield tdsmentdd, ettd pddasiassa kysymyksessd olevan kaltaisen lainsdd-
ddnnén yhteydessd, joka ennakkoratkaisupyynnosté ilmenevien tietojen perusteella
(ks. timén tuomion 22 kohta) siséltdd sddnnodt tietyiltd ulkomaisilta potilailta
kansalliseen terveydenhuoltojirjestelméén kuuluvassa sairaalassa annetusta hoidosta
lihtokohtaisesti laskutettavista maksuista ja niiden perimisestd, tillaiset sddnnot
voivat olla hyddyllisid viitetietoja laskettaessa timén tuomion 131 kohdassa
mainitussa médrdn arvioinnissa sitd kustannusta, joka toimivaltaisessa jasenvaltiossa
aiheutuu kyseiseen jdrjestelmién kuuluvassa sairaalassa annettavasta hoidosta, joka
vastaa vastaanottavassa jidsenvaltiossa potilaalle annettua hoitoa.

Matka- ja majoituskulujen osalta asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan ¢
alakohdan i alakohdassa sdddetystd lupajirjestelmisti on todettava, ettd tdssd
sddnnoksessi annetaan potilaalle oikeus luontoisetuuksiin toimivaltaisen laitoksen
lukuun vastaanottavan jdsenvaltion hoitolaitoksessa viimeksi mainitun laitoksen
kiyttoon ottamien sddnndsten mukaisesti.

Kuten asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisen alakohdan sanamuodosta
ilmenee, saman artiklan 1 kohdan c¢ alakohdan i alakohdan ainoa tarkoitus on
turvata se, ettd tietyn jdsenvaltion lainsddddnnon soveltamisalaan kuuluvat
toimivaltaiselta laitokselta luvan saaneet vakuutetut péddsevdt hoitoon muissa
jasenvaltioissa samoilla edellytyksilli kuin ne potilaat, jotka kuuluvat viimeksi
mainittujen lainsddddnnon soveltamisalaan (ks. em. asia Vanbraekel ym., tuomion
32 kohta ja em. asia Inizan, tuomion 21 kohta).

Toimivaltaiselle laitokselle asetuksen N:o 1408/71 22 ja 36 artiklan nojalla kuuluva
velvoite koskee ndin ollen yksinomaan kustannuksia, jotka liittyvit potilaan
vastaanottavassa jdsenvaltiossa saamaan sairaanhoitoon, toisin sanoen sairaalahoi-
don osalta varsinaisiin hoitopalveluihin sekd ndihin erottamattomasti liittyviin,
asianomaisen saaman hoidon aikana hénen sairaalassa oleskelustaan aiheutuneisiin
kuluihin.
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Asetuksessa N:o 1408/71 tarkoitettujen luontoisetuuksien olennainen ominaispiirre
on, ettd niilld pyritddn “kattamaan vakuutetun hoidosta aiheutuneet kustannukset”
siten, ettd vastataan potilaan tilaan perustuvista "sairaskuluista” tai korvataan ne (ks.
hoidon tarpeen varalta otetun lakisddteisen sosiaalivakuutuksen yhteydessd asia
C-160/96, Molenaar, tuomio 5.3.1998, Kok. 1998, s. [-843, 32 ja 34 kohta).

Vaikka asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan tarkoitus ei ole sddnnelld liitdnndisid
kustannuksia, kuten kustannuksia, jotka ovat mahdollisesti aiheutuneet matkusta-
misesta tai itse sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta majoituksesta potilaalle, jolla on
toimivaltaisen laitoksen lupa mennd johonkin toiseen jisenvaltioon saadakseen sielld
terveydentilansa edellyttimad aiheellista hoitoa, asetuksen N:o 1408/71 22 artiklassa
ei sdddetd téllaisista kuluista vastaamisesta mutta ei mydskddn kielletd sitd. Niin
ollen on tutkittava, voiko velvollisuus vastata tillaisista kustannuksista seurata EY
49 artiklasta (ks. vastaavasti em. asia Vanbraekel ym., tuomion 37 kohta).

Tdmén tuomion 94 kohdassa mainitusta oikeuskdytinnostd ilmenee téltd osin, ettd
jasenvaltion lainsdddédnnossé ei voida EY 49 artiklaa rikkomatta poissulkea sellaisista
liitdnndisistd kustannuksista vastaamista, jotka ovat aiheutuneet potilaalle, jolla on
lupa mennd toiseen jdsenvaltioon tarkoituksena saada sielld sairaalahoitoa, kun
ndistd kustannuksista vastataan silloin, kun hoito annetaan kysymyksessd olevaan
kansalliseen jirjestelmddn kuuluvassa sairaalassa.

Jasenvaltion ei sitd vastoin EY 49 artiklan mukaan tarvitse velvoittaa toimivaltaisia
laitoksiaan korvaamaan liitdnndisid kustannuksia, jotka aiheutuvat lédketieteellisessd
tarkoituksessa sallitusta rajat ylittdvistd matkustamisesta, kun tillaista velvoitetta ei
ole néiden kustannusten osalta silloin, kun ne liittyvit valtion alueella tapahtuvaan
matkustamiseen.

Néin ollen kansallisen tuomioistuimen tehtévind on tutkia, siddetdénks Yhdisty-
neen kuningaskunnan sdédnndstossd tallaisesta Yhdistyneen kuningaskunnan alueella
tapahtuvasta matkustamisesta aiheutuvien liitinndisten kustannusten korvaami-
sesta.
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142 Jos tilanne on tdllainen, potilaalla, jolla on lupa menné johonkin toiseen jdsenval-
tioon saadakseen sielld sairaalahoitoa tai jolta lupa on evitty mychemmin
perusteettomaksi osoittautuvista syistd, on oikeus, kuten Belgian hallitus kirjallisissa
huomautuksissaan ja julkisasiamies ratkaisuehdotuksensa 118 kohdassa ovat
todenneet, vaatia tdstd ladketieteellisistd syistd tapahtuvasta rajat ylittavistd
matkustamisesta aiheutuvien kustannusten korvaamista samoilla edellytyksilld ja
samoin objektiivisin ja ldpindkyvin rajoituksin kuin sovellettavassa lainsddddnndssd
on sdddetty toimivaltaisessa jdsenvaltiossa annetusta sairaanhoidosta aiheutuvista
liitdnnaisistd kustannuksista (ks. vastaavasti asia C-8/02, Leichtle, tuomio 18.3.2004,
Kok. 2004, s. 1-2641, erityisesti 41-48 kohta).

13 Edelld esitetty huomioon ottaen kuudenteen kysymykseen on vastattava seuraavasti:

— EY 49 artiklaa on tulkittava siten, ettd kun toimivaltaisen jisenvaltion
lainséddénnossd sdfdetddn kansallisen terveydenhuoltojérjestelmin sairaaloissa
annettavan hoidon maksuttomuudesta ja kun sen jésenvaltion lainsddddnnossé,
jossa tdhin jérjestelméddn kuuluva potilas sai luvan tai hinen olisi pitinyt saada
lupa saada sairaalahoitoa tdmén jérjestelmidn kustannuksella, ei sidddetd tdmén
hoidon kustannusten tdydestd korvaamisesta, toimivaltaisen laitoksen on
korvattava tille potilaalle se erotus, joka mahdollisesti on yhtddltd téllaisen
kyseessd olevaan jdrjestelmdén kuuluvassa laitoksessa annettavan vastaavan
hoidon objektiivisesti lasketun kustannuksen — tarvittaessa aina vastaanot-
tavassa jasenvaltiossa hoidosta laskutettuun kokonaissummaan asti — ja toisaalta
sen summan vililld, joka vastaanottavan jdsenvaltion laitoksen on korvattava
asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan c alakohdan i alakohdan nojalla
toimivaltaisen laitoksen lukuun vastaanottavan jdsenvaltion lainsdddénnén
mubkaisesti.

— Asetuksen n:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan c¢ alakohdan i alakohtaa on
tulkittava siten, ettd oikeus, joka silld annetaan asianomaiselle potilaalle, koskee
ainoastaan kustannuksia, jotka liittyvit potilaan vastaanottavassa jisenvaltiossa
saamaan sairaanhoitoon, toisin sanoen sairaalahoidon osalta varsinaisiin
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hoitopalveluihin sekd niihin erottamattomasti liittyviin, asianomaisen sairaa-
lassa oleskelusta aiheutuneisiin kuluihin.

— EY 49 artiklaa on tulkittava siten, ettd potilaalla, jolla on lupa menné johonkin
toiseen jdsenvaltioon saadakseen sielld sairaalahoitoa tai jolta lupa on evitty
myohemmin perusteettomiksi osoittautuvista syistd, on oikeus vaatia téstd
ladketieteellisistd syistd tapahtuvasta rajat ylittavistd matkustamisesta aiheutu-
vien liitdnndisten kustannusten korvaamista ainoastaan siltd osin kuin
toimivaltaisen jdsenvaltion lainsdddédnndssé asetetaan kansalliselle jarjestelmalle
vastaava korvausvelvoite kyseiseen jérjestelméddn kuuluvassa paikallisessa
laitoksessa annetun hoidon osalta.

Seitsemds kysymys

Kansallinen tuomioistuin kysyy télld kysymykselldén, onko EY 49 artiklaa ja
asetuksen N:o 1408/71 22 artiklaa tulkittava siten, etté niissé asetetaan jdsenvaltioille
velvollisuus korvata muissa jdsenvaltioissa annettava sairaalahoito talousarvion
asettamista rajoituksista riippumatta, ja jos ndin on, onko tillainen velvollisuus
yhteensopiva EY 152 artiklan 5 kohdan kanssa.

Tiltd osin on ensiksi korostettava, ettd kuten kuuteen ensimmdiseen kysymykseen
edelld annetuista vastauksista ilmenee, EY 49 artiklasta ja asetuksen N:o 1408/71
22 artiklasta johtuvia vaatimuksia ei pidd tulkita siten, ettd niissd asetettaisiin
jisenvaltioille velvoite korvata muissa jédsenvaltioissa annettava sairaalahoito talous-
arvion asettamista rajoituksista riippumatta, vaan pdinvastoin ne perustuvat
pyrkimykseen saavuttaa tasapaino yhtdéltd potilaiden vapaan liikkuvuuden tavoit-
teen ja toisaalta niiden pakottavien kansallisten syiden vililld, jotka perustuvat
kiytettivissd olevan sairaalakapasiteetin suunnitteluun, terveydenhuollon kustan-
nusten hallintaan ja sosiaaliturvajirjestelmén taloudelliseen tasapainoon.
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Seuraavaksi on todettava, ettd EY 152 artiklan 5 kohdan mukaan yhteisén
toiminnassa kansanterveyden alalla otetaan tdysimédrdisesti huomioon jdsenval-
tioiden terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jirjestimiseen ja tarjoamiseen liittyvit
velvollisuudet.

Taméd mdidrdys ei kuitenkaan sulje pois sitd, ettd jdsenvaltioiden on muiden
perustamissopimuksen médrdysten, kuten EY 49 artiklan, tai muiden perus-
tamissopimuksen médréysten nojalla annettujen yhteison toimien, kuten asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan, nojalla mukautettava kansallisia sosiaaliturvajérjestelmidan
ilman, ettd voitaisiin katsoa, ettd tilli tavoin loukataan niiden yksinomaista
toimivaltaa alalla (ks. vastaavasti em. asia Miiller-Fauré ja van Riet, tuomion
102 kohta; ks. myds vastaavasti asia C-376/98, Saksa v. parlamentti ja neuvosto,
tuomio 5.10.2000, Kok. 2000, s. 1-8419, 78 kohta).

Edelld esitetyn perusteella seitseménteen kysymykseen on vastattava, ettd asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklaan ja EY 49 artiklaan perustuva toimivaltaisen laitoksen
velvoite antaa kansalliseen terveydenhuoltojérjestelméin kuuluvalle potilaalle lupa
kyseisen laitoksen kustannuksella sairaalahoitoon jossakin toisessa jdsenvaltiossa,
kun odotusaika ylittdd ajan, joka on asianomaisen potilaan tilan ja hoidon tarpeen
objektiivisen lddketieteellisen arvioinnin valossa perusteltu, ei ole EY 152 artiklan
5 kohdan vastainen.

Oikeudenkiyntikulut

Pddasian asianosaisten osalta asian kisittely yhteisdjen tuomioistuimessa on
vilivaihe kansallisessa tuomioistuimessa vireilld olevan asian kdsittelyssd, minkd
vuoksi kansallisen tuomioistuimen asiana on paittdd oikeudenkdyntikulujen
korvaamisesta. Oikeudenkidyntikuluja, jotka ovat aiheutuneet muille kuin ndille
asianosaisille huomautusten esittimisestd yhteisdjen tuomioistuimelle, ei voida
médritd korvattaviksi.
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Néilld perusteilla yhteisdjen tuomioistuin (suuri jaosto) on ratkaissut asian
seuraavasti:

1)

2)

Sosiaaliturvajirjestelmien soveltamisesta yhteison alueella liikkuviin pal-
heenjiiseniinsd 14 pidivind kesikuuta 1971 annetun neuvoston asetuksen
(ETY) N:o 1408/71, sellaisena kuin se on muutettuna ja ajan tasalle
saatettuna 2.12,1996 annetulla neuvoston asetuksella (EY) N:o 118/97,
22 artiklan 2 kohdan toista alakohtaa on tulkittava siten, ettd jotta
toimivaltainen laitos voi evitid kyseisen artiklan 1 kohdan c alakohdan i
alakohdassa tarkoitetun luvan sillid perusteella, ettd sairaalahoitoon padsyi
koskee odotusaika, sen on osoitettava, etti odotusaika ei ylitd aikaa, joka
on perusteltu asianomaisen henkilén hoidon tarpeen sellaisen objektiivisen
lidketieteellisen arvioinnin perusteella, jossa otetaan huomioon kaikki
hiinen terveydentilaansa liittyvit tekijidt ajankohtana, jolloin lupahakemus
on tehty tai tarvittaessa uudistettu.

EY 49 artiklaa sovelletaan tilanteeseen, jossa henkild, jonka terveydentila
edellyttii sairaalahoitoa, menee toiseen jisenvaltioon ja saa sielld tillaista
hoitoa vastiketta vastaan, ilman, etti on tarpeen tutkia, onko sen
kansallisen jirjestelmiin piirissd, johon timid henkil6 kuuluu, annettava
sairaalahoito itsessidin palvelujen tarjoamisen vapautta koskevissa mii-
riyksissi tarkoitettu palvelu.

EY 49 artiklaa on tulkittava siten, etti se ei esti siti, ettid jossakin toisessa
jisenvaltiossa annettavan sairaalahoidon kustannusten korvaaminen edel-
Iyttid ennakkoluvan saamista toimivaltaiselta laitokselta.
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Ennakkoluvan epddminen ei voi perustua pelkistiin siihen, etti on
olemassa hoitojonoja, joiden avulla suunnitellaan ja hallinnoidaan sairaa-
latarjontaa ennalta yleisesti méiriteltyjen kliinisten prioriteettien perus-
teella, ilman, etti on suoritettu potilaan terveydentilan, sairaushistorian,
hiinen sairautensa todennikoisen kulun seki hinen kipujensa ja/tai
vammansa laadun objektiivinen lidketieteellinen arviointi sind ajankoh-
tana, jolloin lupahakemus on tehty tai uudistettu.

Jos ndisti jonoista aiheutuva odotusaika osoittautun asianomaisessa
vksittdistapauksessa pidemmiiksi kuin on perusteltua, kun otetaan huo-
mioon edelli mainittujen seikkojen objektiivinen lidketieteellinen ar-
viointi, toimivaltainen laitos ei voi eviiti pyydettyi lupaa perusteilla, jotka
koskevat niiden hoitojonojen olemassaoloa; sitd, ettd viitetdin hoidetta-
vien tapausten kiireellisyyteen perustuvan normaalin jirjestyksen hiiriin-
tyviin; sitd, ettd kysymyksessi olevassa kansallisessa jirjestelmissid annet-
tava sairaalahoito on ilmaista; sitd, etti jossakin toisessa jisenvaltiossa
annettavan hoidon varalta on médrittivi erityisistd varoista, ja/tai vertai-
lua, joka koskee timin hoidon ja vastaavan toimivaltaisessa jisenvaltiossa
annettavan hoidon kustannuksia.

EY 49 artiklaa on tulkittava siten, etti kun toimivaltaisen jisenvaltion
lainsdddinnossd sdddetidn kansallisen terveydenhuoltojirjestelmin sai-
raaloissa annettavan hoidon maksuttomuudesta ja kun sen jisenvaltion
lainsdididnnossd, jossa tihin jirjestelméin kuuluva potilas sai luvan tai
hinen olisi pitinyt saada lupa saada sairaalahoitoa timin jirjestelmin
kustannuksella, ei sdideti timin hoidon kustannusten tidydestd korvaa-
misesta, toimivaltaisen laitoksen on korvattava tille potilaalle se erotus,
joka mahdollisesti on yhtiilti tillaisen kyseessd olevaan jirjestelmiin
kuuluvassa laitoksessa annettavan vastaavan hoidon objektiivisesti laske-
tun kustannuksen - tarvittaessa aina vastaanottavassa jisenvaltiossa
hoidosta laskutettuun kokonaissummaan asti — ja toisaalta sen summan
vililli, joka vastaanottavan jisenvaltion laitoksen on korvattava asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan i alakohdan nojalla,
sellaisena kuin se on muutettuna ja ajan tasalle saatettuna asetuksella
N:o 118/97, toimivaltaisen laitoksen lukuun vastaanottavan jisenvaltion
lainsddddnnon mukaisesti.
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Tiamidn asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan c¢ alakohdan i
alakohtaa on tulkittava siten, etti oikeus, joka silld annetaan asianomai-
selle potilaalle, koskee ainoastaan kustannuksia, jotka liittyvit potilaan
vastaanottavassa jisenvaltiossa saamaan sairaanhoitoon, toisin sanoen
sairaalahoidon osalta varsinaisiin hoitopalveluihin sekd niihin erottamat-
tomasti liittyviin, asianomaisen sairaalassa oleskelusta aiheutuneisiin
kuluihin,

EY 49 artiklaa on tulkittava siten, etti potilaalla, jolla on lupa menni
johonkin toiseen jisenvaltioon saadakseen sielli sairaalahoitoa tai jolta
lupa on eviitty myohemmin perusteettomiksi osoittautuvista syisti, on
oikeus vaatia tistd lLiiiketieteellisistd syisti tapahtuvasta rajat ylittivisti
matkustamisesta aiheutuvien liitinndisten kustannusten korvaamista
ainoastaan siltd osin kuin toimivaltaisen jisenvaltion lainsddddnndssi
asetetaan kansalliselle jirjestelmille vastaava korvausvelvoite kyseiseen
jirjestelmiin kuuluvassa paikallisessa laitoksessa annetun hoidon osalta.

Asetuksen N:o 1408/71, sellaisena kuin se on muutettuna ja ajan tasalle
saatettuna asetuksella N:o 118/97, 22 artiklaan ja EY 49 artiklaan perustuva
toimivaltaisen laitoksen velvoite antaa kansalliseen terveydenhuoltojirjes-
telméddn kuuluvalle potilaalle lupa kyseisen laitoksen kustannuksella
sairaalahoitoon jossakin toisessa jisenvaltiossa, kun odotusaika ylitti
ajan, joka on asianomaisen potilaan tilan ja hoidon tarpeen objektiivisen
liiiketieteellisen arvioinnin valossa perusteltu, ei ole EY 152 artiklan
5 kohdan vastainen.

Allekirjoitukset
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