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L. Sissejuhatus

1. Nagu Euroopa Kohtu otsused muu hulgas
Kohlli, Smitsi ja Peerboomsi ning Miiller-
Fauré kohtuasjades,” Kisitleb ka kiesolev
kohtuasi patsientide {ithenduse piires liiku-
mise problemaatikat. Kui seni on Euroopa
Kohus kujundanud mitmesuguseid pdhimét-
teid seoses tingimustega, mil patsientidel on
EU artikli 49 alusel digus saada ravi teistes
liikmesriikides ning saada selle ravi kulud
tagasi oma liikmesriigi ravikindlustussiistee-
milt, mille lilkmed nad on, siis kiesolevas
asjas palutakse Euroopa Kohtul selgitada,
kuivord need pdhimétted kehtivad Uhend-
kuningriigi National Health Service’ile (edas-
pidi ,NHS”), mis erinevalt Euroopa Kohtu
senises praktikas kisitletud siisteemidest on
nii oma korralduse kui ka rahastamise
poolest tiielikult riiklik. Peale kiisimuse,
kuivérd on EU artikkel 49 kohaldatay NHS-i
kui sellise suhtes, puudutab eelotsusetaotlus
ka ravijirjekordi kui meetodit, mille abil

1 — Algkeel: inglise.

2 — 28. aprilli 1998. aasta otsus kohtuasjas C-158/96: Kohll
(EKL 1998, lk 1-1931), 12. juuli 2001. aasta otsus
kohtuasjas C-157/99: Smits ja Peerbooms (EKL 2001,
Ik I-5473) ja 13. mai 2003. aasta otsus
kohtuasjas C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet (EKL 2003,
1k 1-4509).

tasakaalustatakse haiglaraviteenuste ndud-
lust ja pakkumist, ning sellise véimaliku
hinnangu moju riigieelarvele, mille kohaselt
peab NHS-i sugune siisteem teises liikmes-
riigis saadud haiglaraviteenuste eest kantud
kulud tagasi maksma. Eelotsusetaotlus on
seega seotud ka méadruse nr 1408/71 artikli 22
Oige tdlgendamisega.

I1. Oiguslik raamistik

A. Uhenduse igusnormid

2. EU artikli 49 esimene 15ik sétestab:

»Jirgnevate sitete kohaselt keelatakse ithen-
duse piires teenuste osutamise vabaduse
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piirangud liikmesriikide kodanike suhtes, kes
asuvad mones teises ithenduse riigis kui see
isik, kellele teenuseid pakutakse.”

3. EU artikli 152 16ike 5 esimene lause
sitestab:

,Uhenduse tervishoiumeetmed vétavad tiiel
mairal arvesse liikmesriikide vastutust ter-
vishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ning
kittesaadavaks muutmisel.”

4, Maiaruse nr 1408/71 artikkel 22 sitestab:

»1. Tootajal voi fuiisilisest isikust ettevétjal,
kes vastab pideva riigi digusaktide tingimus-
tele Giguse kohta saada hivitist, arvestades
vajadusel artikli 18 sitteid, ning
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¢) kellele padev asutus on andnud loa
minna teise lilkmesriigi territooriumile,
et saada seal vajalikku ravi,

on digus saada:

i)  mitterahalisi huvitisi, mida pddeva asu-
tuse nimel annab viibimis- voi elukoha-
jargne asutus vastavalt tema poolt
kohaldatavatele 6igusaktidele, nii nagu
oleks see asutus konealuse isiku kind-
lustanud; hivitiste andmise kestus on
siiski reguleeritud pédeva riigi Gigusak-
tidega;

2. [...] Loike 1 punkti ¢ alusel ndutava loa
andmisest ei voi keelduda, kui kdnealune ravi
kuulub hiivitiste hulka, mis on ette nahtud
selle liikmesriigi 6igusaktidega, kelle terri-
tooriumil asjaomane isik elab ja kus tal
puudub véimalus saada sellist ravi aja
jooksul, mis harilikult kulub kénealuse ravi
saamiseks elukohajirgses liilkmesriigis, vottes
arvesse tema tervislikku hetkeseisundit ja
haiguse eeldatavat kulgu.
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B. Siseriiklikud digusnormid

5. Riiklikku tervishoiuteenistust kasitleva
1977. aasta seaduse (National Health Service
Act 1977; edaspidi ,NHS Act”) artikkel 1
sitestab:

»1) Ministri tilesanne on jatkuvalt edendada
Inglismaal ja Walesis igakiilgset tervishoiu-
teenistust, mis on kavandatud parandama

a) nimetatud maade elanike kehalist ja
vaimset tervist ning

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

2) Selliselt osutatud teenused on tasuta, vilja
arvatud juhul, kui tasu vétmine véi kulude
katmine on otseselt ette nidhtud digusaktiga
voi selle alusel, olenemata selle vastuvdtmise
kuupéevast.”

6. 1977. aasta NHS Act’i artikkel 3 sitestab:

»1) Ministri tlesanne on kogu Inglismaal ja
Walesis tagada sellises ulatuses, nagu ta peab
koigi moistlike nduete rahuldamiseks vajali-
kuks,

a) haiglakohad;

b) muud majutuskohad kéesolevas seadu-
ses ette ndhtud teenuste osutamiseks;

¢) ravi-, hambaravi-, pdetus- ja kiirabitee-
nused;

d) muu infrastruktuur rasedate ja rinnaga
toitvate naiste ning viikelaste hooldu-
seks, mida ta peab tervishoiuteenistuse
osana asjakohaseks;
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infrastruktuur haiguste ennetamiseks,
haigete raviks ja jérelraviks, mida ta
peab tervishoiuteenistuse osana asjako-
haseks;

muud haiguste diagnoosimiseks ja
raviks vajalikud teenused.”

C. NHS-i péhilised tunnusjooned

7. NHS-i pohilised tunnusjooned on siseriik-
liku kohtu esitatud eelotsusetaotluse pohjal
kokkuvétlikult jargmised:

NHS-i asutused voimaldavad mittetu-
lunduslikul alusel kéigile Uhendkuning-
riigis elavatele inimestele tasuta
haiglaravi selle osutamise kohas.

Ravi finantseerib riik peaaegu tiielikult
maksutulust, mida valitsus jaotab esi-
mese etapi arstiabi fondide (Primary
Care Trusts; edaspidi ,PCT”) vahel
vastavalt nende piirkonna elanike vaja-
dustele; téoandjatelt ja tdotajatelt ravi-
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kindlustusmakseid ei ndéuta ning
patsiendid ravi finantseerimises ei osale.
PCT-dele eraldatakse haiglaravi kulude
katmiseks kindel summa.

PCT-d on avalik-6iguslikud asutused,
mille tilesanne on planeerida ja tagada
kindlaksmaédratud geograafilistes piir-
kondades tervishoiuteenused, sealhul-
gas koik iildmeditsiiniteenused.® Iga
piirkonna jaoks on oma PCT.

»NHS trustid” on juriidilised isikud, mis
on loodud riiklikku tervishoiuteenistust
ja koduravi kisitleva 1990. aasta seaduse
(National Health Service and Commu-
nity Care Act 1990) alusel ning mis
juhivad ja haldavad haiglate ja teiste
asutuste voi rajatiste tegevust. Pirast
muutmist sidtestab niiiid nimetatud sea-

3 — NHS Act'i artikkel 16A (lisatud 1999. aasta tervishoiuseaduse

(Health Act 1999) artikliga 2 ja muudetud 2002. aasta
seadusega tervishoiuteenistuse reformi ja tervishoiu kutse-
alade kohta (National Health Service Reform and Health Care
Professions Act 2002)).
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duse artikli 5 ldige 1, et NHS trustide
eesmirk on pakkuda tervishoiuteenistu-
sega seotud kaupu ja teenuseid. Uldiselt
finantseerivad NHS truste PCT-d.

Kuna NHS trustid ise osutavad NHS-i
patsientidele (haigla)ravi alati tasuta vdi
lasevad seda ménikord harva kokku-
leppe alusel teha teistel teenuseosutaja-
tel, siis ravikulude patsientidele
hitvitamise kiisimust ei teki ning seda
ei ole ka ette nahtud. NHS-i patsientidel
ei ole eradiguslikku oigust nduda
NHS-ilt oma ravi finantseerimist ega
avalik-oiguslikku oigust konkreetsele
ravile kindlaksméératud ajahetkel. Seega
el saa NHS-i patsiendid Inglismaal ja
Walesis taotleda haiglaravi erasektoris
NHS-i kulul.

Haiglaravile pédsemine soltub reeglina
iildarsti otsusest. Puuduvad riiklikud
nimekirjad osutatavate meditsiinitee-
nuste kohta.

NHS-is médratakse haiglaravi laad,
koht, aeg ja kestus kindlaks vastavalt
Kliinilistele prioriteetidele ja NHS-i
padeva asutuse ressurssidele, mitte pat-
siendi valikul. NHS-i asutuste tehtud

ravi andmise otsuste peale voib riigi
avalikus diguses vilja kujunenud pohi-
motete kohaselt kaevata ja neid vdib
tithistada, kuid enamasti jdetakse selli-
sed kaebused rahuldamata.

NHS-i eelarve ei ole nii suur, et ravi
saaks anda koigile soovijatele kiiresti,
olenemata juhtumi kiireloomulisusest.
Seepirast kasutab NHS oma piiratud
ressursside eraldamisel raviliikide prio-
riteete ning arvestab {ksikjuhte. See-
tottu on kasutusel ravijarjekorrad
vahem kiireloomulise ravi jaoks.

NHS-i asutustel on 6igus ise otsustada
Kliiniliste prioriteetide ja nende jérjes-
tuse iile, jargides riiklikke suuniseid.
Ravijirjekordade haldamise eesmirk on
ithelt poolt tagada haiglaravi vastavalt
NHS-i asutuste asjakohaste prioriteeti-
dele ja otsustele olemasolevate ressurs-
side kasutamise kohta ning teiselt poolt
tagada teenuste oiglane jaotus patsien-
tide vahel, kes vajavad haiglaravi erine-
vate terviseprobleemide tottu ja erineval
kiireloomulisuse astmel.
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— Uhendkuningriigis elaval NHS-i pat-
siendil on véimalus saada haiglaravi
teises liikmesriigis madruse nr 1408/71
artikli 22 loike 1 punkti ¢ kohaselt
(vormi E 112 siisteem); sellisel juhul
toimub haiglaraviga seotud kulude hiivi-
tamine konesoleva médruse kohaselt
mitte patsiendile, vaid otse selle liik-
mesriigi asutusele, kus ravi osutati,
vastavalt selles liikmesriigis kehtivatele
hiivitamise méédradele. Médruse
nr 1408/71 artikli 22 16ike 1 punkti ¢
kohta ei ole Uhendkuningriigis véetud
ithtegi rakendusmeedet.

—  Patsiendid, kes ei ela Uhendkuningriigis,
voivad samuti saada NHS-i raames ravi,
kuid tasu eest. Patsientidelt, kes ei ela
Uhendkuningriigis, véetavaid tasusid
kisitley 1989. aasta madrus (NHS
(Charges to Overseas Visitors) Regula-
tions 1989, muudetud) sitestab neile
patsientidele NHS-i vdimaldatud ravi
eest tasu votmise ja sellega seotud
kulude katmise tingimused. Tasu néuab
sisse ja peab kinni ravi andev NHS-i
asutus. NHS trust, mis annab ravi
patsiendile, kes ei ela Uhendkuningrii-
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gis, peab selle ravi eest tasu noéudma,
vilja arvatud juhul, kui patsient kuulub
miiruses ettenihtud erandi alla,*

II1. Asjaolud ja menetlus pohikohtuasjas

8. 2002. aasta septembris diagnoosis
Y. Wattsi tildarst oma patsiendil molemas
puusas osteoartriidi. 1. oktoobril konsulteeris
Y. Watts ortopeediakirurgiga, kes leidis, et
Y. Wattsile tuleb mélemasse puusa paigal-
dada tdisprotees.

9. Vahepeal oli Y. Wattsi tiitar palunud
Bedfordi PCT-] toetada tema ema taotlust
moélema puusa opereerimiseks vélismaal
vastavalt midruse nr 1408/71 artiklile 22
vormi E 112 alusel. Y. Wattsi eriarst kirjutas
PCT-le, et Y. Wattsi liikuvus on oluliselt
vihenenud ja et ta kannatab pidevate valude
all. Y. Wattsi kiisimuse kohta, kas lasta end
opereerida NHS-i kulul vilismaal, kirjutas ta,
et Y. Wattsi tuleks kohelda samamoodi kui

4 — Maidrus néeb ette erandi teatavatel juhtudel, niiteks kui
tegemist on raviga haiglate trauma- ja kiirabiosakondades,
ning votmaks arvesse teise lilkmesriigi sotsiaalkindlustussiis-
teemi alusel kindlustatud isikute &igusi.



WATTS

teisi raske artriidiga patsiente tema ravijirje-
korras. Kuna aga Y. Wattsi juhtum loeti
stavaliseks”, tdhendas see tema puhul ligi
aastapikkust operatsioonijarjekorda kohali-
kus haiglas.

10. Oma 21. novembri 2002. aasta kirjas
lilkkas PCT Y. Wattsi taotluse vormi E 112
saamiseks tagasi pohjendusega, et tema eri-
arst oli tema juhtumi liigitanud ,tavaliseks”
ning talle saab ravi anda NHS-i plaaniliste
tahtaegade jooksul, mistottu ei ole tema
puhul tiidetud madruse nr 1408/71 artiklis 22
satestatud tingimus, et tal ei ole vdimalik
saada ravi ,aja jooksul, mis harilikult kulub
konealuse ravi saamiseks elukohajirgses
liikmesriigis”. PCT jéreldas, et ,péhjenda-
matu viivituse” kiisimust ei teki, kuna ravi on
voimalik anda kohalikus haiglas valitsuse
sotsiaalkindlustuskava eesmirkidega ette
nihtud 12-kuulise tdhtaja jooksul. 12. det-
sembril 2002 algatas Y. Watts menetluse, et
saada luba selle otsuse peale tithistamiskae-
buse esitamiseks.

11. Jaanuaris 2003 sbitis Y. Watts Prantsus-
maale, et lasta end ldbi vaadata sealsel
eriarstil. See joudis jireldusele, et Y. Wattsi
seisund on halvenenud ning tema puusapro-
teesid tuleb paigaldada hiljemalt 2003. aasta
mirtsi keskpaigaks.

12. 22. jaanuari 2003. aasta eelistungil, kus
arutati Y. Wattsi tithistamiskaebust, soovitas
Secretary of State (tervishoiuminister)
Y. Wattsile kordusldbivaatust, et PCT saaks
oma otsuse (imber vaadata. 31. jaanuaril lasi
Y. Watts end ldbi vaadata samal eriarstil, kes
oli teda ka varem ldbi vaadanud. See arst
teatas, et Y. Wattsi seisund on muutunud
keskmisest halvemaks ning Y. Watts tuleb
arvata nende haigete kategooriasse, keda
tuleb opereerida ,peatselt”. See tihendas, et
teda opereeritaks kolme kuni nelja kuu
jooksul, seega 2003. aasta aprillis voi mais.
Pérast seda kinnitas PCT oma 4. veebruari
2003. aasta kirjas, et selle teabe pohjal jaab ta
oma otsuse juurde mitte toetada Y. Wattsi
taotlust ravile vilismaal vormi E 112 alusel,
kuna Y. Wattsil tuleb niiiid oma puusaope-
ratsiooni Bedfordis oodata koigest kolm kuni
neli kuud.

13. Aprilli v6i maini ootamata lasi Y. Watts
oma puusadesse proteesid paigaldada
7. mirtsil 2003 Prantsusmaal Abbeville’s.

14. Inglismaale naastes jitkas ta menetlust,
et saavutada PCT selle otsuse tithistamine,
millega see keeldus andmast luba raviks
valismaal, ning taotles ka oma ravikulude
hiwvitamist 3900 Inglise naela suuruses sum-
mas, sealhulgas tema haiglas viibimise kulud.
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15. High Court jittis Y. Wattsi taotluse oma
1. oktoobri 2003. aasta otsusega® rahul-
damata. Kuigi High Court tunnistas, et
PCT keeldumisotsused olid diguslikult eba-
korrektsed, kuna nendes ei olnud arvestatud
asjaoluga, et Y. Wattsile osutatud teenused
jiid EU artikli 49 kohaldamisalasse, ning
vaatamata asjaolule, et ravikulude hilvitamise
kiisimus tekkis seoses NHS-iga, jittis ta
Y. Wattsi taotluse tegelike asjaolude pohjal
rahuldamata. Kohus leidis, et ,iga siseriiklik
ametiasutus, kes lahtub digesti pdhimatetest,
mida [Eurcopa Kohus] on sdnastanud eel-
koige [12. juuli 2001. aasta otsuses
kohtuasjas C-157/99: Smits ja Peerbooms
(EKL 2001, 1k I-5473)] ning Miiller-Fauré
otsuses, pidanuks 2002. aasta oktoobris-
novembris leidma, et eeldatav aastane ravi-
jarjekord on ,pdhjendamatu” ning seetdttu
tekib kaebajal [EU] artikli 49 alusel &igus
teises liikmesriigis saadud oigeaegsema ravi
kulude hiivitamisele.” Sellegipoolest otsustas
kohus, et 2003. aasta jaanuari 16pus toimu-
nud uue libivaatuse jarel ei pidanud Y. Watts
enam taluma pdhjendamatut viivitust. Kohus
leidis, et toonane neljakuuline ooteaeg ei
andnud Y. Wattsile digust saada ravi vilis-
maal ega nduda ravikulude hivitamist
NHS-ilt.

16, Secretary of State for Health ja Y. Watts
esitasid High Court’i otsuse peale apellat-
sioonkaebuse Court of Appeal’ile. Y. Wattsi
apellatsioonkaebuse aluseks oli tema hiivi-

5 — High Court liikkas otsuse tegemise edasi, et oodata &ra
Euroopa Kohtu otsus eespool 2. joonealuses mérkuses viidatud
kohtuasjas C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet.
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tisnoude rahuldamata jitmine ning kohtu
jareldus, et riiklikud ooteajad on EU artikli 49
ning midruse nr 1408/71 artikli 22 kohalda-
misel asjakohane tegur. Secretary of State for
Health seadis oma apellatsioonkaebuses
kahtluse alla EU artikli 49 asjakohasuse
Y. Wattsi juhtumis. Ta leiab, et NHS-i
patsientidel ei ole digust kasutada teenuseid
selle satte tdhenduses ning et seega regulee-
rib Y. Wattsi juhtumit iiksnes mééruse
nr 1408/71 artikkel 22. Arvestades prob-
leeme, mis tekivad NHS-i juhtumi suhtes
EU artikli 49 pshimétete kohaldamisel, nagu
Euroopa Kohus on neid tdlgendanud Smitsi
ja Peerboomsi ning Miiller-Fauré kohtuasja-
des,® otsustas Court of Appeal esitada
Euroopa Kohtule selle kohta rea kiisimusi.

IV. Eelotsuse kiisimused ning menetlus
Euroopa Kohtus

17. Court of Appeal’i tdlgendusprobleemid
on esitatud jargmiste eelotsuse kiisimustena:

1. kiisimus

Kas NHS-i olemust ja tema staatust siseriik-
likus diguses arvesse vottes tuleb EU artik-

6 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud.
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lit 49 — pidades silmas Geraets-Smitsi,
Miiller-Fauré ja Inizani otsuseid — tdlgen-
dada nii, et Uhendkuningriigis elavatel isiku-
tel on ithenduse 6iguse alusel pohimétteliselt
digus saada teistes liikmesriikides haiglaravi
NHS-i kulul?

Eelkdige EU artikli 49 bdige tdlgendamise
kohta:

a) Kas riigi rahastatava tervishoiuteenis-
tuse — nagu NHS — ja kindlustusfon-
dide — nagu Madalmaade ZFW-skeem
— vahel on mingi erinevus, eelkoige
arvestades asjaolu, et NHS-il puudub
fond, millest tuleb teha viljamakseid?

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

¢) Kas on mingit tihtsust asjaolul, et
patsient saab ravi padevast NHS-i asu-
tusest s6ltumatult ning ilma eelneva loa
vOi teatamiseta?

2. kiisimus

Kas esimesele kiisimusele vastamisel on
tahtsust sellel, kas NHS-i vdimaldatav haig-
laravi on teenuste osutamine EU artikli 49
méttes?

Jaatava vastuse korral ning lihtudes eespool
faktiliste asjaolude kirjelduses esitatud olu-
korrast, kas EU artikleid 48, 49 ja 50 tuleb
pohimotteliselt télgendada nii, et:

1) haiglaravi osutamine NHS-i asutuste
poolt on teenuste osutamine EU artik-
li 49 mattes;

2) NHS-i raames haiglaravi saav patsient
kasutab oma &igust saada teenuseid
EU artikli 49 méttes ning

3) haiglaravi osutavad NHS-i asutused on
teenuste osutajad EU artiklite 48 ja 50
mottes?
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3. kiisimus

Kui EU artikkel 49 on NHS-i suhtes kohal-
datav, kas NHS vo6i minister voib siis teises
liikmesriigis haiglaravi saamiseks eelneva loa
andmisest keeldumise objektiivse digustu-
sena tugineda

a)

b)

o

asjaolule, et selline luba kahjustaks
oluliselt ravijarjekordade kaudu NHS
meditsiiniliste prioriteetide korralda-
mise siisteemi;

asjaolule, et selline luba véimaldaks
patsientidel, kes ei vaja nii kiiret medit-
siinilist sekkumist, muutuda prioriteet-
semaks patsientidest, kes vajavad
kiiremat meditsiinilist sekkumist;

asjaolule, et sellise loa toimel suunataks
ressursid iimber vdhem kiireloomulise
ravi eest maksmiseks patsientidele, kes
on valmis reisima vilismaale, kahjusta-
des sellega neid, kes ei soovi voi ei saa
vilismaale reisida, véi suureneksid
NHS-i kulud;
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d)

asjaolule, et selline luba véib kohustada
Uhendkuningriiki tiiendavalt finantsee-
rima NHS-i eelarvet v6i piirama NHS-i
raames kittesaadava arstiabi ulatust;

ravikulude suhtelisele suurusele ja lisa-
kuludele teises liikmesriigis?

4. kiisimus

Millises ulatuses on ravi ,digeaegset” kitte-
saadavust EU artikli 49 seisukohalt hinnates
vajalik voi lubatav votta arvesse eelkoige
jargmisi kriteeriume:

a) ooteajad;

b)

<)

ravi kliiniline prioriteetsus asjaomase
NHS-i asutuse hinnangul;

haiglaravi korraldamine kooskélas prio-
riteetidega, mille eesmirk on piiratud
vahenditega parima véimaliku tulemuse
saavutamine;
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d) asjaolu, et NHS-i raames on ravi selle
osutamise kohas tasuta;

e) patsiendi haigusseisund, haiguslugu ja
selle haiguse véimalik kulg, mille ravi-
mist patsient taotleb?

5. kiisimus

Miidruse nr 1408/71 artikli 22 loike 1
punkti ¢ ning eelkdige viljendi ,aja jooksul,
mis harilikult kulub kénealuse ravi saami-
seks” dige tolgendamise kohta:

a) kas kohaldatavad kriteeriumid on sama-
sugused kui need, mida rakendatakse
digeaegsuse kiisimuste lahendamisel
EU artikli 49 seisukohalt?

b)  kui ei, siis kuivord on vajalik v6i lubatav
arvestada neljandas kiisimuses loetletud
asjaoludega?

6. kiisimus

Kas olukorras, kus liikmesriik on tthenduse
Oiguse alusel kohustatud rahastama haigla-
ravi, mida tema elanikele on osutatud teistes
liikkmesriikides, arvutatakse ravi maksumus
miédruse nr 1408/71 artikli 22 alusel viitega
selle liikmesriigi oigusaktidele, kus ravi
osutatakse, v6i EU artikli 49 alusel viitega
elukohajirgse litkmesriigi digusaktidele?

Kummalgi juhul:

a) Milline on haiglaravi kulude tasumise
vol hitvitamise kohustuse tipne ulatus,
eriti kui nagu Uhendkuningriigi puhul
on haiglaravi selle osutamise kohas
patsientidele tasuta ning puuduvad pat-
sientidele ravikulude hiivitamise riikli-
kult sitestatud maarad?

b) Kas kohustus on piiratud esimeses
liikmesriigis samasuguse voi vordviirse
ravi osutamise tegelike kuludega?
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¢) Kas see holmab reisi- ja majutuskulude
hitvitamise kohustust?

7. kiisimus

Kas EU artiklit 49 ja madruse nr 1408/71
artiklit 22 tuleb tolgendada nii, et liilkmesrii-
kidel lasub kohustus rahastada teises liik-
mesriigis saadud haiglaravi, arvestamata
eelarve piiranguid, ning kui jah, kas need
néuded on siis kooskélas liikmesriikide
vastutusega tervishoiuteenuste ja arstiabi
korraldamise ning kattesaadavaks muutmise
eest, mida on tunnustatud EU artikli 152
loikes 57

18. Kooskolas Euroopa Kohtu pdhikirja
artikliga 23 esitasid kirjalikud mirkused
Y. Watts, Belgia, Hispaania, Malta, Prantsus-
maa, Rootsi, Soome ja Uhendkuningriigi
valitsus ning lirimaa ja Euroopa Komisjon.
4. oktoobril 2005 toimunud istungil tegid
Y. Watts, Hispaania, Prantsusmaa, Poola,”’
Soome, Rootsi ja Uhendkuningriigi valitsus
ning lirimaa ja Euroopa Komisjon tiienda-
vaid mérkusi.

7 — Poola valitsus kirjalikke mérkusi ei esitanud.
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V. Hinnang

A. Uldmdrkused

19. Kui vaadelda kiesolevat asja iildisemas
kontekstis, ilmneb rida pohiméttelisi pin-
geid, mis tekivad eraldiseisvate riiklike ter-
vishoiu- ja ravikindlustussiisteemide olemas-
olust ning sellest, kuidas need 25 liikmesrii-
gist koosneva ihisturu raames toimivad.
Need pinged on tingitud mitmesugustest
teguritest, millega tuleks Court of Appeal’i
esitatud eelotsuse kilsimustele vastates
arvestada.

20. Esimene aspekt on seotud riiklikult
korraldatud ja rahastatud tervishoiusiistee-
mide piiratud vdimalustega, kuivérd inim-,
finants- ja infrastruktuuriressursid on pohi-
motteliselt loplikud. Sellistes siisteemides
iiletab néudlus tervishoiuteenuste jérele alati
pakkumise ning erinevalt eradiguslikest ter-
vishoiusiisteemidest ei ole neis ka hinna-
mehhanismi korrigeerivat md&ju. Tehnika
arengu ja innovatsiooniga kasvab pigem
néudlus kui véime olemasolevat néudlust
rahuldada. Investeeringuid tervishoiusekto-
risse tehakse selleks, et rahuldada néudlust
tervishoiuteenuste jirele keskpikas kuni
pikas perspektiivis, ning néudluse lithiajaliste
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muutustega neid kohandada vdimalik ei ole.
Selles olukorras ei saa mis tahes laadi ravi
vajavad inimesed ravi oma riigi siisteemis
alati vastuvdetava aja jooksul. Paratamatult
on tulemuseks ravijiarjekorrad, mida siis
tervishoiujuhid saavad kasutada vahendina
néudluse ja pakkumise tasakaalustamiseks.

21. Teine kaasnev tegur on see, et ithendu-
ses on kasutusel erinevad tervishoiu- ja
ravikindlustussiisteemid. Uldliigituse koha-
selt, mille 16i juba kohtujurist
D. Ruiz Jarabo Colomer oma ettepanekus
Smitsi ja Peerboomsi kohtuasjas,® kuuluvad
nende hulka taielikult riiklikud siisteemid
(nagu niiteks Uhendkuningriigi NHS),
hiibriidstisteemid (nagu niiteks Madalmaade
Ziekenfondswet'i siisteem; edaspidi: ,ZFW?”)
ning erasiisteemid. Esimest liiki siisteeme
rahastatakse tdielikult riigi vahenditest ning
ravi antakse tasuta. Teist liiki siisteeme
voidakse rahastada kas riiklikest voi erava-
henditest véi molema kombinatsioonina,
kusjuures ravi antakse mitterahalise teenu-
sena voi kuulub see hitvitamisele. Kolmandat
liikki stisteemides maksab ravi eest patsient ise
ning kulud hiivitab tema ravikindlustaja.
Soltuvalt sellest, kuidas on sellised siisteemid

8 — Kohtujuristi ettepanek eespool 2. joonealuses miérkuses
viidatud kohtuasjas C-157/99: Smits ja Peerbooms, punkt 46.

korraldatud, juhitakse neid kas rangelt ja nad
on suhteliselt kinnised v6i neid juhitakse
paindlikult ning nad on suhteliselt avatud.

22. Kolmas pingeallikas on siseturg ise ning
eriti vabadus osutada ja saada teenuseid kogu
ithenduses. Kahtlemata kasutab Euroopa
Kohtu praktika toel selles valdkonnas iiha
enam patsiente tervishoiuteenuseid teistes
liikmesriikides; pohjused selleks on erinevad,
nagu niiteks see, et teises liikmesriigis on
voimalik ravi saada kiiremini kui oma
liikmesriigis (nagu Y. Wattsi puhul), teises
liikmesriigis on voimalik saada ravi, mida
oma liikmesriigis (veel) ei anta (nagu
A. Kelleri puhul) véi antakse tiksnes ekspe-
rimentaalselt (nagu H. T. M. Peerboomsi
puhul), voi see, et patsient usaldab teise
liikmesriigi tervishoiuteenuste osutajat roh-
kem.” Patsiente ajendab rohkem liikuma ka
info parem kittesaadavus (Internet) ravivoi-
maluste kohta teistes riikides ning tervis-
hoiuteenuste vahendajate tegevus.

23. Sellises olukorras on tekkimas riigiiilene
tervishoiuteenuste turg, mis tekitab prob-
leeme, kusjuures mitte nii viga seoses

9 — Vt 12. aprilli 2005. aasta otsus kohtuasjas C-145/03: Keller
(EKL 2005, 1k I-2529) ning eespool 2. joonealuses mérkuses
viidatud kohtuotsus C-157/99: Smits ja Peerbooms.
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digusega lahkuda elukohajirgsest litkmesrii-
gist voi digusega ravi saamise eesmirgil teise
liikkmesriiki siseneda, kui seoses sellise ravi
rahastamisega. Selle aspektiga tekivad ilmsed
probleemid, kui tervishoiuteenuste rahasta-
mise kiisimust piititakse lahendada rangelt
riikliku tervishoiu- ja ravikindlustussiisteemi
plires valitseva néudluse ja pakkumise tasa-
kaalustamiseks.

24. Euroopa Kohus on kohtuasjades seoses
inimestega, kes on pillidnud saada ravi
viljaspool oma riigi ravikindlustussiisteemi,
mille liikmed nad on, teinud viimase kiimne
aasta jooksul rea otsuseid, milles ta on
médratlenud mitu aluspdhimétet tervishoiu-
teenuste piiriiilese osutamise rahastamisega
kaasnevate probleemide lahendamiseks.
Algust tegi Euroopa Kohus sellega oma
otsustes Deckeri ja Kohlli kohtuasjades,
arendas neid pohimotteid edasi eelkodige
Smitsi ja Peerboomsi otsuses ning tipsustas
neid hiljem Miiller-Fauré otsuses.™ Teised
tihtsad kiisimused EU artikli 49 ning mai-
ruse nr 1408/71 artikli 22 seose kohta
lahendas Euroopa Kohus oma otsustes Van-
braekeli ja Inizani kohtuasjades.' Kuigi
Euroopa Kohtu poolt nende otsustega vilja
arendatud pohimotted on niiiidseks kohtu-

10 — 28. aprilli 1998. aasta otsus kohtuasjas C-120/95: Decker
(EKL 1998, Ik 1-1831) ning eespool 2. joonealuses mérkuses
viidatud kohtuotsused.

11 — 12. juuli 2001. aasta otsus kohtuasjas C-368/98: Vanbraekel jt
(EKL 2001, lk I-5363) ning 23. oktoobri 2003. aasta otsus
kohtuasjas C-56/01: Inizan (EKL 2003, 1k I-12403).
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praktikas juurdunud ning kujutavad endast
tahtsat lahtepunkti Court of Appeal’i esita-
tud kiisimustele vastuste leidmisel, tuleb
siiski kaaluda, kas arvestades eriasjaolusid,
millega seoses need kiisimused on tekkinud,
oleks neid pdhimétteid vaja veelgi tipsus-
tada.

25. Koigepealt tuleb aga mairatleda nendele
kiisimustele vastamise 6iguslik raamistik.

B. Kohaldatav digus

26. Court of Appeali esitatud kiisimused
puudutavad peamiselt EU artikli 49 asjako-
hasust Y. Wattsi juhtumis ning eelkoige seda,
kas nimetatud site annab Y. Wattsile diguse
nduda Prantsusmaal saadud haiglaravi
kulude hiivitamist, kuigi NHS ja teised
Uhendkuningriigi padevad asutused ei olnud
talle selleks luba andnud.

27. Kuid nagu osutas ka komisjon, palus
Y. Watts alguses luba minna ravi saamiseks
vilismaale madruse nr 1408/71 artikli 22
alusel, taotledes vormi E 112, PCT kui padev
asutus keeldus kahel korral tema taotlust
toetamast pdhjendusega, et kuna tema tervi-
seseisund liigitati kahte jérjestikusesse kiire-
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loomulisuse klassi (alguses ,tavaliseks” ja
seejirel ,peatselt” ravi vajavaks), oli tal
voimalik saada haiglaravi NHS-i plaaniliste
tahtaegade raames 12 kuu jooksul. Seega ei
olevat konealuse méiruse artikli 22 tingimu-
sed tdidetud.

28. Kuna kédesolevas asjas on olulised nii
EU artikkel 49 kui ka madruse nr 1408/71
artikkel 22, tuleb kindlaks mégrata nimeta-
tud sitete omavaheline seos ning see, kuidas
neid kiesolevas asjas kohaldada.

29. Madruse nr 1408/71 artikli 22 1sike 1
punkt c sitestab, et isikul, kellele on antud
luba minna teise liikmesriiki, et saada seal
ravi, mille kulud pédev liikmesriik (edaspidi
ykindlustav liikmesriik”) katab, on 6igus
saada ravi vastavalt seda andva liikmesriigi
digusaktidele nii, nagu ta oleks kindlustatud
selles liikmesriigis. > Sellise ravi kulud katab
kindlustav liikmesriik, kes hiivitab need
vastavalt madruse artiklile 36 otse ravi
andnud liikmesriigi asutusele.

12 — Eespool 11. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-368/98: Vanbraekel jt, punkt 32.

30. Madruse artikli 22 ldike 2 teise ldigu
kohaselt ei tohi selle loa andmisest keelduda
juhul, kui on tididetud kaks tingimust:
1) kdnealune ravi kuulub pédevas liikmesrii-
gis hilvitatavate raviteenuste hulka ning
2) isikul puudub véimalus ,saada sellist ravi
aja jooksul, mis harilikult kulub kénealuse
ravi saamiseks elukohajirgses liikmesriigis,
vottes arvesse tema tervislikku hetkeseisun-
dit ja haiguse eeldatavat kulgu.”

31. Miéruse nr 1408/71 koordineerimisees-
mirgi téttu on Euroopa Kohus télgendanud
selle artikli 22 kohaldamisala kitsalt. Seepé-
rast otsustas Euroopa Kohus Vanbraekeli
kohtuasjas, et médruse artikli 22 16ike 2
»ainus eesmirk” on midrata kindlaks asja-
olud, mille puhul pédev riigiasutus ei saa
keelduda artikli 22 loike 1 punkti c¢ alusel
taotletud loa andmisest, ning et selle sitte
mote ei ole piirata asjaolusid, mille puhul
sellist luba v5ib anda. '?

32. Peale selle leidis Euroopa Kohus, et
artikli 22 méte ei seisne reguleerimises ning
seepirast ei keela see site liikmesriikidel

13 — Eespool 11. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-368/98: Vanbraekel jt, punkt 31.
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hitvitamast pédeva riigi hilvitisemadradega
. . e . . 14
teises liikmesriigis antud ravi kulusid.

33. Seepirast jitab artikkel 22 liikmesriiki-
dele vabaduse ise otsustada, kas ja mis
tingimustel] teises lilkmesriigis saadud ravi
kulusid hiivitatakse. Kui liitkmesriik néeb ette
iiksikisikute kulude hitvitamise vdimaluse, ei
keela artikkel 22 siduda seda tingimusega, et
pédev asutus peab asjaomasele isikule olema
andnud vélismaal ravi saamiseks eelneva loa.

34. Kui patsient ei ole seda luba saanud, sest
artikli 22 16ike 2 tingimused ei olnud tema
puhul tiidetud, ei ole tal digust nduda teises
liikmesriigis saadud ravi kulude hiivitamist
ning ka piddev asutus ei ole méidruse
nr 1408/71 artikli 36 alusel kohustatud neid
kulusid seda ravi andnud asutusele hiivitama.

35. Olukord on aga teine, kui inimene on
palunud teises liikmesriigis ravi saamiseks
luba, kuid selle andmisest on alusetult

14 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-158/96: Kohll, punkt 27, ning eespool 11. joonealuses
mirkuses viidatud kohtuotsus C-368/98: Vanbraekel jt,
punkt 36.
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keeldutud. Euroopa Kohus on leidnud, et
sellisel juhul on isikul, kes asjakohase loa
puudumisele vaatamata on ldinud ravi saa-
miseks teise liikmesriiki, éigus néuda otse
padevalt asutuselt oma ravikulude hiivitamist
summas, mille see oleks harilikult katnud
siis, kui luba oleks kohe antud. '*

36. Olukord on taas teine, kui loa andmisest
keeldutakse mitte sdnaselgelt v6i mitte ainult
miéruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 2 alusel,
vaid (lisaks ka) siseriiklike kriteeriumide
pdhjal. Kui isik ldheb sellegipoolest teise
liikmesriiki, et saada seal ravi, mille eest ta
maksab otse ravi andjale, ning taotleb hiljem
kindlustavalt liikmesriigilt oma ravikulude
hiwvitamist, tuleb hiivitamisest keeldumist
uurida lahtuvalt EU artiklist 49. Teisisénu
on sel juhul kiisimus selles, kas kirjeldatud
olukorras ravikulude hivitamisest keeldu-
mine kujutab endast teenuste osutamise
vabaduse piiramist, ja kui, siis kas selline
piiramine on p&hjendatud.

15 — Eespool 11. joonealuses markuses viidatud kohtuotsus
C-368/98: Vanbraekel jt, punkt 34.
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37. Sellise olukorraga on tegemist Y. Wattsi
puhul, kuivérd temale loa andmisest keeldu-
mise otsus oli seotud NHS-i plaaniliste
tahtaegadega. Seepirast keskendus Court of
Appeal pohikohtuasja lahendamisel digusega
EU artikli 49 digele télgendamisele.

C. Esimesed kaks eelotsuse kiisimust: NHS ja
EU artikkel 49

1. EU artikli 49 kohaldamisala

38. Kahe esimese kiisimuse eesmirk on
selgitada vilja, kas NHS-i eripérasid arvesta-
des on Uhendkuningriigi kodanikul EU artik-
li 49 alusel odigus saada haiglaravi teises
liikmesriigis NHS-i kulul ja kas sellega seoses
on oluline see, kas NHS-i enda poolt
osutatud teenuseid tuleks kisitleda teenus-
tena EU artikli 49 tihenduses.

39. Mirkusi esitanud pooled on eri seisu-
kohtadel EU artikli 49 kohaldatavuse osas
Y. Wattsi ndoude puhul, et NHS peab

Prantsusmaal saadud haiglaravi kulud talle
hivitama.

40. Uhelt poolt viidavad Y. Watts ning
Belgia ja Prantsuse valitsus, et nagu ka
Euroopa Kohus on eelkdige oma otsustes
Smitsi ja Peerboomsi, Miiller-Fauré ning
Inizani'® kohtuasjades leidnud, on
EU artikkel 49 NHS-i suhtes kohaldatav ning
seega on Uhendkuningriigis elavatel inimes-
tel 6igus saada haiglaravi teistes liikmesriiki-
des NHS-i kulul. Nad viidavad samuti, et
selles suhtes ei ole oluline, kas NHS-i enda
poolt antav ravi kujutab endast teenuste
osutamist EU artikli 49 tihenduses, kuigi
tegelikult see nii olevatki.

41. Komisjon viidab kill, et Y. Wattsi juh-
tum tuleb lahendada eelkéige médruse
nr 1408/71 artikli 22 pdhjal, kuid ta puudu-
tab konealuste kiisimuste juures kérvaltee-
mana ka seda, kuivérd asjaolu, et PCT
keeldus andmast Y. Wattsile luba minna
operatsioonile Prantsusmaale ning hiivita-
mast selle ravi kulusid, on kooskdlas
EU artikliga 49. Selles suhtes on komisjon
seisukohal, et kuigi Euroopa Kohtu otsuste
pohjal Humbeli ning Poucet’ ja Pistre’i
kohtuasjades ' véib viita, et NHS-i teenused
jadvad EU artiklite 49 ja 50 kohaldamisalast

16 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsused
C-157/99: Smits ja Peerbooms, C-385/99: Miiller-Fauré ja
van Riet ning eespool 11. joonealuses mirkuses viidatud
kohtuotsus C-56/01: Inizan.

17 — 27. septembri 1988. aasta otsus kohtuasjas 263/86: Humbel ja
Edel (EKL 1988, 1k 5365) ning 17. veebruari 1993. aasta otsus
liidetud kohtuasjades C-159/01 ja C-160/91: Poucet ja Pistre
(EKL 1993, Ik 1-637).
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vilja, jareldub Euroopa Kohtu otsustest
Smitsi ja Peerboomsi ning Miiller-Fauré
kohtuasjades 13 {iheselt, et tervishoiuteenu-
sed, mida osutatakse teises lilkmesriigis ning
mille eest maksab nende saaja ise, on
teenused EU artikli 50 tihenduses, vilja
arvatud juhul, kui Euroopa Kohtu jéreldusi
tuleb vaadelda tiksnes nende kohtuasjade
asjaolude kontekstis. Piirangute kohta mér-
gib komisjon, et NHS-i siisteemi ei saa
pidada diskrimineerivaks, sest ei ole ithtki
erisitet, mis kisitleks ravi saamist teistes
liikmesriikides. Kuna aga korda, mis lubaks
patsientidel taotleda tervishoiuteenuseid
teistes liikmesriikides ning nende kulude
hitvitamist, ei ole, on tdendoline, et see
takistab patsientidel taotlemast ravi vilismaal
ning seega kujutab see endast piirangut
EU artikli 49 tahenduses.

42. Ka Rootsi valitsus leiab, et arvestades
Euroopa Kohtu praktikat, jaib Y. Wattsi
juhtum EU artikli 49 kohaldamisalasse.
Samas rohutab ta, et arvesse tuleb votta
riikliku tervishoiusiisteemi eripirasid. Isikud,
kes otsustavad riiklikust siisteemist eelneva
loata viljuda, et saada ravi eradiguslikult

18 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsused
C-157/99: Smits and Peerbooms ja C-385/99: Miiller-Fauré
ja van Riet.
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tervishoiuteenuse osutajalt, peaksid sellisel
juhul oma ravikulud ise katma.

43. Teiselt poolt rdhutab Uhendkuningriigi
valitsus, keda ulatuslikult toetavad Soome,
Malta ja Hispaania valitsus ning lirimaa, et
NHS-i raames ei ole Uhendkuningriigis
elavatel inimestel mitte mingisugust digust
saada konkreetset ravi konkreetsel ajal voi
konkreetses kohas ning et neil ei ole ka selles
suhtes valikuvabadust. Uhendkuningriigi
valitsuse arvates on Euroopa Kohus oma
praktikas selgitanud, et digus néuda EU artik-
li 49 alusel teises liikmesriigis saadud ravi
kulude hiivitamist eeldab &igust saada ravi
elukohajérgse riigi 6iguse kohaselt. Peale
selle viidab Uhendkuningriigi valitsus, et
NHS-i saab Y. Wattsi ravikulusid hiivitama
kohustada ainult siis, kui NHS-i raames
antud haiglaravi loetakse ,teenuseks”
EU artiklite 49 ja 50 tihenduses. Arvestades,
et NHS-i rahastatakse tiielikult maksuva-
henditest, ei anta sellist ravi tasu eest,
mistdttu puudub tasu element, mis on
olulisel kohal ,teenuse” mdiste méadratluses.
Ta lisab, et kui Euroopa Kohus on otsusta-
nud, et EU artikkel 49 keelab kohaldada
siseriiklikke reegleid, mis muudavad teenuste
osutamise liilkmesriikide vahel raskemaks kui
ithe liikmesriigi piires,"” eeldab selline vord-
lus, et teenuste osutamine nii {the liikmesriigi

19 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-158/96: Kohll, punkt 33, eespool 11. joonealuses markuses
viidatud kohtuotsus C-368/98: Vanbraekel, punkt 44, eespool
2. joonealuses markuses viidatud kohtuotsus C-157/99: Smits
ja Peerbooms, punkt 61, ning 18. martsi 2004. aasta otsus
kohtuasjas C-8/02: Leichtle (EKL 2004, 1k [-2641).
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piires kui ka eri lilkmesriikide vahel jadb
EU artikli 49 kohaldamisalasse. Seega ei jii
NHS-i poolt osutatavad tervishoiuteenused
EU artikli 49 kohaldamisalasse. NHS erineb
pohimotteliselt Madalmaade ZFW-st, mida
Euroopa Kohus kisitles Smitsi ja Peerboomsi
ning Miiller-Fauré kohtuasjades,** ja mitte
ainult sellepdrast, et NHS-i raames ei anta
ravi tasu eest, vaid ka sellepérast, et NHS-il ei
ole vahendeid, et hiivitada oma patsientidele
viljaspool NHS-i saadud tervishoiuteenuste
kulusid.

44. Koigepealt tuleb otsustada selle iile, kas
EU artikkel 49 on kiesoleva asja asjaolude
suhtes kohaldatav v6i mitte, arvestades eriti
mitme menetlusse astunud valitsuse viiteid,
et kuna NHS on riiklik stisteem, jééb ta selle
sitte kohaldamisalast vilja.

45. Selle hindamisel, kas EU artikkel 49 on
Y. Wattsi juhtumi ja tema hiivitisendude
suhtes kohaldatav, on oluline see, et Y. Watts
laks ise Prantsusmaale puusaoperatsioonile
ning et ta maksis selle eest otse operatsiooni
teinud asutusele 3900 Inglise naela.

20 — Eespool 2. joonealuses mérkuses viidatud.

46. Esiteks on Euroopa Kohus juba ammu
otsustanud, et meditsiiniline tegevus kui
selline jidb EU artikli 50 kohaldamisalasse
ning seejuures ei ole oluline, kas tegemist on
haiglas v6i mujal antud raviga.>' Samuti on
kohtupraktikas vilja kujunenud seisukoht, et
teatavate teenuste erilaad ei vilista nende
suhtes vaba liilkumise aluspéhimétte kohal-
damist, nii et asjaolu, et tegemist on sise-
riiklike sotsiaalkindlustuse eeskirjadega, ei
saa v’;i%istada EU artiklite 49 ja 50 kohalda-
mist.

47. Teiseks on tasu kriteerium selgelt tdide-
tud, sest Y. Watts tasus oma haiglaarve ise.
Selles suhtes on ta samas olukorras kui
nditeks B. S. M. Smits ja V. G. Miiller-Fauré.
Mblema nimetatud patsiendi puhul réhutas
Euroopa Kohus, et kuna neile anti arstiabi
mujal kui selles liikmesriigis, kus nad olid
kindlustatud, tasusid nad saadud ravi eest
otse seda andnud asustustele.”® Euroopa
Kohus lisas, et ithes liikmesriigis osutatud
tervishoiuteenus, mille eest on tasunud
patsient, ei saa asutamislepinguga tagatud
teenuste osutamise vabaduse kohaldamis-

21 — 31. jaanuari 1984. aasta otsus liidetud kohtuasjades 286/82 ja
26/83: Luisi ja Carbone (EKL 1984, lk 377, punkt 16);
4. oktoobri 1991. aasta otsus kohtuasjas C-159/90: The
Society for the Protection of Unborn Children Ireland
(EKL 1991, Ik I-4685, punkt 18); eespool 2. joonealuses
mirkuses viidatud kohtuotsused C-158/96: Kohll, punktid 29
ja 51; C-157/99: Smits ja Peerbooms, punkt 53, ning
C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet, punkt 38.

22 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsused
C-158/96: Kohll, punkt 20, ning C-157/99: Smits ja
Peerbooms, punkt 54.

23 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsused
C-157/99: Smits ja Peerbooms, punkt 55, ning
C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet, punkt 39.
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alast vilja jddda ainuiiksi sellepérast, et
kénealuse ravi kulude hiivitamist on taotle-
tud teise liikmesriigi ravikindlustuse &igu-
saktide alusel, mis ndevad ette peamiselt
mitterahalisi hiivitisi. **

48. Seega ei ole kahtlust, et Y. Wattsi tuleb
lugeda isikuks, kes on saanud teenuseid
EU artiklite 49 ja 50 tihenduses.

49. Uhendkuningriigi, Malta, Soome ja His-
paania valitsus ning lirimaa vdidavad aga
vastu, et kuna NHS on tiielikult riiklik
siisteem, siis ei saa Y. Wattsi nduet kaaluda
EU artikli 49 alusel.

50. Seda kiisimust on Euroopa Kohus selgelt
kisitlenud seoses Madalmaades kasutusel
oleva ZFW siisteemiga. Konkreetselt Miil-
ler-Fauré otsuses leidis Euroopa Kohus
parast Uhendkuningriigi valitsuse poolt
NHS-i kohta esitatud maérkuste hoolikat
kaalumist (otsuse punktides 55-59), et
»asjaolu, et tervishoiuteenuse kulud kannab
riiklik tervishoiuteenistus v6i mitterahaliste
hivitiste siisteem, ei tihenda, et see tervis-
hoiuteenus lakkab olemast teenus. [Ulhes
liikmesriigis osutatud tervishoiuteenus, mille
eest on tasunud patsient, ei saa asutamisle-

24 — Eespool 2. joonealuses mairkuses viidatud kohtuotsus
C-157/99: Smits ja Peerbooms, punkt 55.
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pinguga tagatud teenuste osutamise vaba-
duse kohaldamisalast vilja jddda ainuiiksi
sellepérast, et konealuse ravi kulude hivita-
mist on taotletud teise liikmesriigi ravikind-
lustuse oGigusaktide alusel, mis nédevad ette
peamiselt mitterahalisi hivitisi. [...] Seega ei
ole teenuste osutamise vabaduse seisukohalt
vahet, kas tekkinud kulude eest maksab
patsient ise ja taotleb hiljem nende huvita-
mist, vdi teenuse osutaja kulud hiivitatakse
haigekassa poolt voi riigieelarvest.” 2®

51. Vorreldes Smitsi ja Peerboomsi otsu-
ses?® kasutatud sarnase arutluskiiguga oli
otsene viide ,riiklikule tervishoiuteenistu-
sele” Miiller-Fauré otsuses uus. Kui ,mitte-
rahaliste huvitiste siisteem” sai tihendada
ainult ZFW-d, sai see termin ilmselt tekkida
ainult reaktsioonina Uhendkuningriigi valit-
suse viidetele konealuses asjas.

52. Sellega peaks kiisimus lahendatud
olema, kuid Uhendkuningriigi valitsus viidab
sellegipoolest, et kuna NHS-i olukord kui
selline ei olnud Miiller-Fauré kohtuasja

25 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet, punkt 103.

26 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-157/99: Smits ja Peerbooms, punkt 55.
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esemeks ning Euroopa Kohtu viide ,riiklikule
tervishoiuteenistusele” on liiga umbmaérane,
et hélmata NHS-i, peaks Euroopa Kohus
konealust kiisimust uuesti kaaluma ning
eristama NHS-i ZFW-st. Euroopa Kohtu
praktika selles kiisimuses vajab ilmselt veidi
rohkem selgitust.

53. Otsesemalt Geldes leidis Euroopa Kohus
Miiller-Fauré kohtuasjas, et EU artikkel 49
kehtib isiku suhtes, kes on ldinud teise
liikmesriiki ravi saama ning tasunud selle
eest ise, olenemata sellest, milline haigus-
kindlustus on tal oma koduliikmesriigis.
Téepoolest, EU artiklist 49 tuleneva teenuste
osutamise vabaduse seisukohalt ei ole selle
otsustamisel, kas sooritatud tehing jaab voi ei
jad asutamislepingu nimetatud sitte kohal-
damisalasse, oluline see, kuidas on korralda-
tud teenuse eest tasumine. NHS-il, nagu ka
Smitsi ja Peerboomsi ning Miiller-Fauré
kohtuasjades kone all olnud ZFW haigekas-
sadel, oli iiksnes abistav roll seoses pohite-
hinguga, mis kéesolevas asjas toimus
Y. Wattsi ning teda ravinud Prantsusmaa
Abbeville’ haigla vahel.

54. On tési, et Smitsi ja Peerboomsi otsuses
kaalus Euroopa Kohus pirast seda, kui ta oli
tuvastanud, et asjaomased patsiendid olid
oma ravi eest ise maksnud, kas ZFW

haigekassade poolt tehtud maksed kujutasid
vastuvotnud haiglate jaoks tasu, ning leidis,
et nii see oli. Sel kaalutlusel ei ole aga ilmselt
olnud suurt osa Euroopa Kohtu peamises
jarelduses, mille kohaselt EU artikkel 49 on
kohaldatav, sest tervishoiuteenuste eest olid
B. S. M. Smits ja H. T. M. Peerbooms
tasunud ise.

55. Sellest seisukohast ei ole kiisimuses, kas
EU artikkel 49 on pohikohtuasjas kéne all
oleva olukorra suhtes kohaldatav, oluline see,
kas NHS-i ennast tuleb selle asutamislepingu
sitte kohaselt kisitleda teenuste osutajana.
Kahtlemata ei osuta NHS Y. Wattsile teenu-
seid EU artikli 49 tihenduses. Tema roll
piirdub aspektiga, mis puudutab Y. Wattsile
teises lilkmesriigis antud ravi kulude v6ima-
likku hitvitamist. Tema voimalikul osalemisel
EU artikli 49 kohaldamisalasse jaivas tehin-
gus on koigest abistav funktsioon.

56. Voib lisada, et NHS-i igapdevane tege-
vus, mille kiigus NHS osutab tervishoiutee-
nuseid Uhendkuningriigi elanikele, ei kuulu
mingil juhul EU artikli 49 kohaldamisalasse.
Tuleb meeles pidada, et seda asutamisle-
pingu sitet ei kohaldata pelgalt ithe riigi
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siseste olukordade suhtes,?” vaid kaasatud
peab olema ka piiriiileseid tegureid. See on
nii niiteks siis, kui muus liikmesriigis kui
Uhendkuningriigis elavad isikud vajavad ravi
Uhendkuningriigis NHS-i asutustes. Sellisel
juhul on patsiendid, kes ei ela Uhendkuning-
riigis, 1989. aasta méidruse (NHS (Charges to
Overseas Visitors) Regulations 1989) koha-
selt kohustatud NHS-i osutatud tervishoiu-
teenuste eest tasuma, mis tunnistab, et need
teenused jaavad EU artikli 49 kohaldamisa-
lasse. Piiriiilene tegur oleks olemas ka siis,
kui NHS hangiks oma ravivoimsuse suuren-
damiseks haiglaraviteenuseid lepingu alusel
monelt teiselt litkmesriigilt.

57. Péhjendatuks ei saa lugeda Uhendku-
ningriigi viidet, et kui Euroopa Kohus on
otsustanud, et EU artikkel 49 keelab kohal-
dada siseriiklikke reegleid, mis muudavad
teenuste osutamise liikmesriikide vahel ras-
kemaks kui iihe liikmesriigi piires, eeldab
selline vordlus, et teenuste osutamine nii ithe
liikmesriigi piires kui ka eri lilkmesriikide
vahel jaab EU artikli 49 kohaldamisalasse.
See Euroopa Kohtu jireldus on selgelt seotud
piirava mojuga, mis on siseriiklike] eeskirja-
del teistest lilkmesriikidest périt teenuste
osutamisele, ning sellega ei piitia Euroopa

27 — Vt nditeks 23. aprilli 1991. aasta otsus kohtu-
asjas C-41/90: Hofner (EKL 1991, lk I-1979, punkt 37).
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Kohus piirata EU artikli 49 kohaldatavust
itksnes olukordadele, kus iihe liikmesriigi
piires osutatakse asjaomaseid teenuseid pii-
ritileste teenustega sarnastel tingimustel.

58. Pealegi on Eurocopa Kohus otsustanud,
nagu eespool tiheldatud, et teenuseid ei saa
nende erilaadi parast asutamislepingu asja-
omase sitte kohaldamisalast vilja jitta. Isegi
asjaolu, et konealused siseriiklikud eeskirjad
kuuluvad sotsiaalkindlustuse valdkonda, ei
saa vilistada EU artiklite 49 ja 50 kohalda-
tavust. *® Euroopa Kohtu praktikat arvesta-
des on raske ette kujutada, kuidas saavad
NHS-i asutuste osutatavad tervishoiuteenu-
sed jadda vilja asutamislepingu teenuste
osutamise vabaduse sitete kohaldamisalast
oma laadi téttu voi pohjusel, et neid
osutatakse tiielikult riiklikus stisteemis.

59. Ka mitu menetlusse astunud valitsust on
selles samas kiisimuses, kas EU artikkel 49
on NHS-i suhtes kohaldatav, viidanud
Euroopa Kohtu otsusele Humbeli kohtuas-
jas, > kus Euroopa Kohus leidis, et liikmes-
riik, kes haldab ja korraldab riigi vahenditest
rahastatavat riiklikku haridussiisteemi, ei
taotle majanduslikku kasu, vaid taidab sot-
siaalseid, kultuurilisi ja haridusalaseid kohus-
tusi oma elanikkonna ees. Sellises olukorras

28 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsused
C-158/96: Kohll, punkt 20, ning C-157/99: Smits ja
Peerbooms, punkt 54.

29 — Eespool 17. joonealuses mirkuses viidatud kohtu-
otsus 263/86: Humbel ja Edel.
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puudub tasuelement ja EU artiklit 49 ei
kohaldata.®® Kuna NHS-i vaib vérrelda
sellise riikliku haridussiisteemiga ning ka
seda rahastatakse tiielikult maksutuludest,
siis nende arvates ei osuta NHS-i asutused
oma teenuseid tasu eest, mistottu need
jadvad EU artikli 49 kohaldamisalast vilja.

60. Olenemata sellest, kas Humbeli otsust
voib jatkuvalt pidada asjakohaseks, on
Euroopa Kohus ka seda kiisimust juba
arutanud ja sellele vastanud. Ilma et oleks
vaja korrata eespool viidatud Smitsi ja
Peerboomsi otsuses kasutatud arutluskiiku,
piisab sellest, kui mirkida, et Euroopa Kohus
rohutas konealuses otsuses, et tervishoiutee-
nused jaavad EU artikli 50 kohaldamisalasse
olenemata sellest, kas neid osutatakse haiglas
voi mujal, ning et ZFW haigekassade poolt
haiglatele tehtud maksed kujutavad endast
tasu teenuste eest, mida viimased osutasid.
Kuid nagu ma jireldasin juba eespool, ei
mdjuta igatahes see, kuidas NHS on korral-
datud, EU artikli 49 kohaldatavust kiesolevas
asjas, sest selles ei ole kéne all NHS-i
teenused. Peale selle on juba eespool

30 — Sama kohtuotsus, punktid 17 ja 18.

(punkti 7 viimases taandes ning punktis 56)
osutatud, et patsiendid, kes ei ela Uhendku-
ningriigis, peavad NHS-i asutustes saadud
ravi eest tasuma., On ilmne, et sellist ravi
antakse majanduslikel kaalutlustel, nii et
EU artikli 49 kohaldatavusele ei ole mingeid
takistusi.

61. Kiesolevas asjas on pohiprobleem selles,
et Y. Wattsi olukorras on inimesel kaks
positsiooni, mis on iseenesest vastuolulised.
Riiklikul tasandil méérab tema staatuse &ra
tema kuulumine riiklikku sotsiaalkindlustus-
siisteemi, kus tal ei ole digust saada ravi
ménel] kindlal ajal voi ménes kindlas kohas.
Uhenduse diguse seisukohalt on ta aga
tervishoiuteenuste saaja, kellel on siseriik-
likust digusest tulenevate pohjendatud pii-
rangutega 6igus valida ravi, mida ta vajab.
Seisukoht, et tema siseriiklikust o6igusest
tulenev staatus vo6ib piirata tema &igust
tugineda EU artiklile 49, et vaidlustada oma
sotsiaalkindlustussiisteemi otsust, millega
see keeldub hiivitamast talle teises liikmes-
riigis saadud teenuseid, tihendab seda, et
voimalust kontrollida sellise keeldumisotsuse
kooskéla ithenduse digusega on lubamatult
piiratud.

62. Neid kaalutlusi arvestades jareldan, et
Y. Wattsi Prantsusmaal saadud haiglaravi
kulude hiivitamise néude puhul on
EU artikkel 49 kohaldatav ning et vastu-
pidised viited on alusetud. Siinkohal soovin
lisada, et see ei tdhenda, et riiklikke tervis-
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hoiusiisteeme kasutavate liikmesriikide poh-
jendatud muresid tuleks eirata. Nendest
tuleb juttu kolmanda eelotsuse kiisimuse
juures.

2. Kahe esimese eelotsuse kiisimuse prob-
leem

63. Olles jireldanud, et EU artikkel 49 on
kiesolevas asjas pohimotteliselt kohaldatayv,
siis jargmine kiisimus, mis selle asutamisle-
pingu sittega seoses tekib, on see, kas NHS-i
keeldumine hiivitamast Y. Wattsile Prant-
susmaal saadud ravi kulusid kujutab endast
teistes liilkmesriikides teenuste saamise vaba-
duse piiramist.

64. Sellele kiisimusele vastamiseks tuleb
kohandada vaatenurka, millest lihtus Court
of Appeal kahe esimese eelotsuse kiisimuse
sonastamisel. Oma praegusel kujul kiisitakse
nendega, kas Y. Wattsi olukorras oleval
inimesel on ,ithenduse diguse alusel digus”
kasutada teenuseid NHS-i kulul, arvestades,
et NHS on tiielikult riigi poolt korraldatav ja
rahastatav tervishoiusiisteem. Kuna teenuste
vaba liikumist kasitlevate sitete kohane digus
tuleneb sellest, et konealusele vabadusele ei
seata pohjendamatuid piiranguid, on ilmselt
mottekam mdista neid kilsimusi nii, et
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kas see, et puudub véimalus véljaspool
Uhendkuningriiki saadud ravi kulude hiivi-
tamiseks NHS-i raames, piirab Uhendku-
ningriigis elavate inimeste o6igust kasutada
teenuseid teistes liikmesriikides. Kui see
peaks nii olema, tuleb jargmiseks kaaluda,
kas see piiramine vdib olla pdéhjendatud.
Nagu juba 6eldud, on see kolmanda eel-
otsuse kiisimuse teema.

65. Euroopa Kohus on otsustanud, et
EU artikkel 49 keelab sellised siseriiklikud
eeskirjad, mis muudavad teenuste osutamise
liikmesriikide vahel raskemaks kui iiksnes
ithe liikmesriigi piires.®" Ta on samuti
otsustanud, et siseriiklikud eeskirjad, mis
piitiavad kindlustatud isikutel takistada voi
takistavadki taotlemast teiste liikmesriikide
teenuseosutajate tervishoiuteenuseid, kujuta-
vad endast nii kindlustatud isikute kui ka
teenuseosutajate jaoks teenuste osutamise
vabaduse piiramist. >

66. Kiesolevas asjas ei piirata NHS-i raames
kindlustatud isikute vdimalust kasutada ter-
vishoiuteenuseid muus liikmesriigis kui
Uhendkuningriigis niivérd méne konkreetse
sittega, mis piiraks vilismaal ravi saamise
voimalusi, kuivord sellega, et puudub selgelt
midratletud kord sellise ravi taotluste lidbi-
vaatamiseks. Niisuguse korra puudumist
saab seletada sellega, kuidas NHS-i t66 on
korraldatud. NHS-i patsientidel ei ole digust
saada ravi kindlal ajal voi kindlas kohas, vaid

31 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-157/99: Smits ja Peerbooms, punkt 61.

32 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-157/99: Smits ja Peerbooms, punkt 69.
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nad séltuvad kliinilistest hinnangutest, mille
annavad NHS-i tervishoiuteenuste osutajad.
Selle ile, millist ravi ning kus ja millal
antakse, otsustavad NHS-i asutused. Igale
arstiabi vajavale isikule pannakse kéigepealt
diagnoos, seejirel mairatakse talle vastavalt
tema seisundi tosidusele ravi kiireloomuli-
suse klass ning sellest klassist olenevalt
antakse talle koht ootejérjekorras. Niib, et
selles suhtes on NHS-i asutustel piiramatu
voli.

67. Ehkki voib olla paratamatu, et sellises
riigi poolt korraldatavas ja rahastatavas
stisteemis teevad kaiki raviga seotud otsuseid
siisteemi kéitajad, tihendab juba ainuiiksi
nimetatud asjaolu, et sellises siisteemis
kindlustatud isikute voimalused saada ravi
viljaspool siisteemi on piiratud, sest nad ei
voi olla kindlad, et sellise ravi eest tasutakse
otse tervishoiuteenuse osutajale voi hitvita-
takse selle kulud neile endile. Kui nad
soovivad tervishoiuteenuseid kasutada teises
liikmesriigis, kujutab see olukord teistes
liikmesriikides teenuste kasutamise vabaduse
piiramist.

68. Asjaoly, et piiratud on ka nende vabadus
kasutada Uhendkuningriigi erasektori teenu-

seid, ei ole selles suhtes oluline. See on
Uhendkuningriigi sisekiisimus, mida v5ib
parimal juhul kasitleda vastupidise diskrimi-
neerimise niitena, mida, nagu mirkis ka
Prantsuse valitsus, EU asutamisleping ei
keela.

69. Kuigi eespool on jéreldatud, et NHS-i
t66 korraldus piirab NHS-is kindlustatud
isikute vabadust kasutada tervishoiuteenu-
seid teistes liikmesriikides, ei tihenda see
veel, et nendel isikutel on EU artiklist 49
tulenevalt piiramatu digus soita sel eesmirgil
teistesse liikmesriikidesse. Nagu Euroopa
Kohus on leidnud, voivad liikmesriigid keh-
testada eelneva loa ndude, enne kui nad
votavad enda kanda oma sotsiaalkindlustus-
siisteemis kindlustatud isikutele teistes liik-
mesriikides antud haiglaravi kulud. Seda
néuet peetakse nii vajalikuks kui ka pohjen-
datuks, sest see aitab tagada asjaomases riigis
mitmesuguste kvaliteetsete tervishoiutee-
nuste piisava ja alatise kiittesaadavuse, kont-
rollida kulusid ning hoida &ra finants-,
tehniliste ja inimressursside raiskamist vald-
konnas, kus rahalised vahendid on parata-
matult piiratud. ** Euroopa Kohus on sedas-
tanud, et kui kindlustatud isikutel oleks
asjaoludest olenemata piiramatu vabadus

33 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-157/99: Smits ja Peerbooms, punktid 78-80.
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minna oma siisteemist méoéda, muutuks
kohe mottetuks kogu planeerimine selles
slisteemis, mille eesmirk on tagada ratsio-
naalne, stabiilne, tasakaalustatud ja kittesaa-
dav haiglaraviteenuste valik. **

70. Eelneva loa taotlemise tingimused pea-
vad aga olema pohjendatud ilekaaluka ava-
liku huviga ning vastama proportsionaalsuse
pohimattele. Selles suhtes on Euroopa Kohus
selgitanud, et eelneva loa andmise kord ei saa
digustada siseriiklike voimude diskretsiooni-
lisi otsustusi, mis jitavad ithenduse sitted —
eelkdige pohivabadust [nagu teenuste osuta-
mise vabadus] kisitlevad satted — ilma
nende kasulikust mojust [...]. Selleks et
eelneva loa andmise halduskord oleks digus-
tatud isegi juhul, kui see nieb ette erandi
konealust laadi pohivabadusest, peab see
jarelikult pohinema objektiivsetel, mittedis-
krimineerivatel ja varem teada olevatel kri-
teeriumidel, nii et siseriiklike voéimude
kaalutlusoigusel oleksid piirid ja seda ei saaks
meelevaldselt kasutada. [..] Niisugune
lubade andmise kord peab lisaks pdhinema
menetlussiisteemil, mis on hélpsasti ligip4a-
setav ning suudab tagada loataotluse objek-
tiivse ja erapooletu menetlemise méistliku
aja jooksul, ning thtlasi peab loa andmisest
keeldumise peale olema vdimalik kaevata
kohtusse. >

34 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-157/99: Smits ja Peerbooms, punkt 81.

35 — Eespool 2. joonealuses mairkuses viidatud kohtuotsus
C-157/99: Smits ja Peerbooms, punkt 90.
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71. Nii et kuigi Euroopa Kohus tunnistab, et
liikmesriigil on 6igus kehtestada eelneva loa
taotlemise noue isikute jaoks, kes on kind-
lustatud tema riiklikus kindlustussiisteemis,
saavad ravi viljaspool seda ning taotlevad
selle ravi kulude hivitamist, on Euroopa
Kohtu praktikas samuti viiteid sellele, et
liikmesriike saab kohustada v6tma meet-
meid, et holbustada tervishoiuteenuste pii-
ritilest osutamist.

72. Analiiisides haiglaviliste teenuste jaoks
eelneva loa taotlemise néude digustatavust,
tegi Euroopa Kohus Miiller-Fauré otsuses rea
mirkusi riiklike sotsiaalkindlustussiisteemide
kooskélla viimise kohta iithenduse digusest
tulenevate kohustustega; need mirkused on
niivord tldised, et neid ei saa pidada
kehtivaks iiksnes haiglaviliste teenuste
kohta.

73. Lihtudes sellest, et ithenduse oigus ei
mojuta liikmesriikide pédevust korraldada
oma sotsiaalkindlustussiisteeme, tingimusel
et nad kasutavad seda pidevust kooskolas
ithenduse digusega, leidis Euroopa Kohus, et
»asutamislepinguga tagatud péhivabaduste
saavutamine nduab liikmesriikidelt oma sot-
siaalkindlustussiisteemide méningast kohan-
damist.” Euroopa Kohtu sénul ei saa seda
vajadust pidada liikmesriikide suverdidnse
padevuse piiramiseks selles valdkonnas.
Euroopa Kohus lisas, et ,miédruse



WATTS

nr 1408/71 kohaldamisel peavad liikmesrii-
gid, kes on loonud mitterahaliste hiivitiste
slisteemi voi isegi riikliku tervishoiuteenis-
tuse, looma mehhanismid sellise ravi kulude
tagantjirele hivitamiseks, mis on antud
mujal kui pddevas liikmesriigis. Nii on see
niiteks siis, kui isikul ei ole vilismaal viibides
olnud voimalik tdita formaalsusi®® véi kui
pidev liikmesriik on andnud loa vilismaal
ravi saamiseks kooskélas maidruse
nr 1408/71 artikli 22 ldike 1 punktiga c¢.”
Sellega seoses on Euroopa Kohus sedasta-
nud, et kui kindlustatud isik saab ravi teises
liikmesriigis ilma eelneva loata, saab ta
ravikulude hiivitamist nduda iiksnes oma
ravikindlustussiisteemi tagatud katte piires
ning tingimusel, et ta vastab {henduse
digusega kooskolas olevatele tingimustele.
Lopuks markis Euroopa Kohus, et ,mitte
miski ei keela mitterahaliste hiivitiste siistee-
miga liikmesriigil méarata kindlaks hiivitise-
summad, mida teistes liikmesriikides ravi
saanud patsiendid voivad taotleda, tingimu-
sel et need summad on kindlaks médratud
objektiivsetel, mittediskrimineerivatel ja l4bi-
paistvatel alustel.” >’

74. Kuigi, nagu juba 6eldud, need miarkused
tehti seoses haiglaviliste teenustega, ei ole

36 — Vt noukogu maarus (EMU) nr 574/72, millega méératakse
kindlaks madruse (EMU) nr 1408/71 sotsiaalkindlustusskee-
mide kohaldamise kohta tihenduse piires likuvate to6tajate ja
nende perelilkmete suhtes rakendamise kord (EUT 1972,
L 74, Ik 1; ELT eriviljaanne 05/01, lk 83), artikkel 34.

37 — Eespool 2. joonealuses mairkuses viidatud kohtuotsus
C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet, punktid 100-107.

pdhjust, miks nad peaksid kehtima ainult
nende kohta. Pigem tuleks neid kisitleda kui
katset viljendada EU artiklis 10 sitestatud
iildiserat pohimdtet, mille kohaselt vatavad
liikmesriigid kéik vajalikud ild- véi erimeet-
med, et tagada nende kohustuste tditmine,
mis tulenevad asutamislepingust ning aitavad
kaasa tthenduse eesmirkide saavutamisele.
Selle pdhimétte kohaselt voib litkmesriigilt
néuda, et see vitaks erimeetmeid teenuste
vaba liikumise hélbustamiseks, kui nende
votmisest hoidumine véiks kaasa tuua olu-
korra, mis oleks vastuolus liilkmesriigi kohus-
tustega, mis kédesoleval juhul tulenevad
EU artiklist 49.

75. Konkreetsemalt néuab see kohustus
litkmesriikidelt, et lisaks selliste sitete tiihis-
tamisele, mis takistavad ithenduse piires vaba
litkumist, votaksid nad ka ennetavaid meet-
meid selliste tokete drahoidmiseks. Kaupade
vaba liikumise valdkonnast véib sarnase
niitena tuua kohustuse lisada riiklikesse
toidualastesse oGigusaktidesse vastastikuse
tunnustamise site *® ning kohustuse vétta
meetmeid iksikute ettevétjate tekitatud lii-
kumisvabaduse takistuste kérvaldamiseks, >’
Samuti hélmab see kohustust tagada, et

38 — 22. oktoobri 1998. aasta otsus kohtuasjas C-184/96: komisjon
vs. Prantsusmaa (niinimetatud foie gras kohtuotsus)
(EKL 1998, Ik I-6197, punkt 28).

39 — 9. detsembri 1997. aasta otsus kohtuasjas C-265/96: komisjon
vs. Prantsusmaa (niinimetatud Hispaania maasikate kohtuot-
sus) (EKL 1997, Ik [-6959, punktid 30-32).
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eelneva loa taotlemise néue pshineb menet-
lussiisteemil, mis vastab Euroopa Kohtu
poolt kindlaks médratud ja punktis 70 esita-
tud kriteeriumidele.

76. Eespool kirjeldatud kaalutlustel tuleb
kahele esimesele kiisimusele vastata, et
EU artiklit 49 tuleb télgendada nii, et isikutel,
kes elavad alaliselt liikmesriigis, kus on
kasutusel riiklik tervishoiuteenistus nagu
Uhendkuningriigi National Health Service,
on pohimotteliselt digus saada haiglaravi
teistes liikmesriikides oma riigi tervishoiu-
teenistuse kulul. Liikmesriigid vdivad selle
diguse siduda eelneva loa taotlemise nou-
dega, tingimusel et loataotluste labivaata-
mine toimub objektiivsete, mittediskriminee-
rivate ja lidbipaistvate kriteeriumide pohjal
menetlussiisteemis, mis on hélpsasti ligipaa-
setav ning suudab tagada loataotluste objek-
tiivse ja erapooletu menetlemise méistliku
aja jooksul; samuti peab loa andmisest
keeldumise peale olema vdimalik kaevata
kohtusse. Selliste kriteeriumide ja sellise
menetluse puudumine ei saa isikuid niisugu-
sest digusest ilma jatta. EU artikli 49 kohal-
damisel pohikohtuasjas kisitletud asjaoludel
ei ole oluline, kas NHS-i asutustes antav
haiglaravi ise kujutab endast teenuste osuta-
mist EU artikli 49 tihenduses.

I-4358

D. Kolmas eelotsuse kiisimus: eelneva loa
andmisest keeldumise digustus

77. Kolmanda eelotsuse kiisimusega kiisib
Court of Appeal, kas juhul, kui EU
artikkel 49 on NHS-i suhtes kohaldatav, v6ib
teises lilkmesriigis haiglaravi saamiseks eel-
neva loa andmisest keeldumise objektiivse
Oigustusena tugineda mitmesugustele asja-
oludele. Need on jirgmised: a) asjaolu, et
selline luba kahjustaks oluliselt ravijarjekor-
dade kaudu NHS-i meditsiiniliste prioritee-
tide korraldamise stisteemi; b) asjaolu, et
selline luba vdimaldaks patsientidel, kes ei
vaja nii kiiret meditsiinilist sekkumist, muu-
tuda prioriteetsemaks patsientidest, kes vaja-
vad kiiremat meditsiinilist sekkumist;
¢) asjaolu, et sellise loa toimel suunataks
ressursid timber vihem kiireloomulise ravi
eest maksmiseks patsientidele, kes on valmis
reisima vélismaale, kahjustades sellega neid,
kes ei soovi voi ei saa vilismaale reisida, voi
suureneksid NHS-i kulud; d) asjaolu, et
selline luba v&ib kohustada Uhendkuning-
riiki tdiendavalt finantseerima NHS-i eelar-
vet voi piirama NHS-i raames kittesaadava
arstiabi ulatust; ning e) ravikulude suhteline
suurus ja lisakulud teises liikmesriigis.

78. Y. Watts juhib tdhelepanu sellele, et
vilismaal ravi saamise loa taotluse ldbivaata-
misel kontrollitakse, kas samasugust ravi on
»pohjendamatu viivituseta” vdimalik anda
Uhendkuningriigis ja et see tehakse kindlaks
NHS-i ravijirjekordade pohjal. Ravijirjekor-
dade péhjal prioriseerimine ei arvesta iiksik-
patsiendi terviseseisundist, haigusloost ning
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eriasjaoludest tulenevaid Kliinilisi vajadusi.
Sellises olukorras ei vdi loa andmisest
keeldumist Sigustada ainult ravijirjekorda-
dega. Ravijirjekordi ning nende olemasolu
pohjusi tuleks korralikult analiiiisida, arves-
tades seda, et liiga pikk v6i ebaharilik ooteaeg
pigem piirab kui parandab kvaliteetse haig-
laravi kittesaadavust. Y. Watts viidab, et ei
ole iihtki tdendit selle kohta, et eelotsuse-
taotluse esitanud kohtu kolmandas eelotsuse
kiisimuses osutatud kahjulikud tagajarjed
ilmneksid.

79. Prantsuse valitsus toetab iildiselt seda
seisukohta ning mirgib, et kuivérd enamik
Court of Appeal’i osutatud kahjulikest taga-
jargedest on rahalist laadi, ei saa need olla
oigustatud. Belgia valitsus lisab, et loa
andmisest keeldumine Uhendkuningriigi
poolt v6ib olla kiill éigustatud, kuid see peab
pohinema objektiivsetel, mittediskrimineeri-
vatel kriteeriumidel, mis on ette teada ning
mis ei kaota kehtivate ithenduse sitete
kasulikku toimet.

80. Komisjon mirgib, et kuivérd Uhendku-
ningriigis puudub kord ravikulude hiivitami-
seks viljaspool madruse nr 1408/71 kohalda-
misala, on vdimatu analiiisida, kas sellisel
keeldumisel on tungivaid péhjusi.

81. Hispaania, Malta, Soome, Rootsi ja
Uhendkuningriigi valitsus ning lirimaa leia-
vad seevastu, et isegi kui EU artikkel 49 on
NHS-i suhtes kohaldatav, digustab eesmirk
tagada NHS-i finantstasakaal ning siilitada
koigile kittesaadavad tervishoiu- ja haiglara-
viteenused teenuste osutamise vabaduse
piiramist. Jarelikult v6ib Court of Appeal’i
kolmandas eelotsuse kiisimuses loetletud
tagajirgi asjakohaselt kasutada teises liik-
mesriigis ravi saamise loa andmisest keeldu-
mise &Gigustusena, arvestades millist ohtu
kujutaks NHS-i tasakaalule see, kui suurel
hulgal patsientide] lubataks ravi vilismaal
saada. Hispaania, Rootsi ja Uhendkuningriigi
valitsus rohutavad eelkoige, et ravijarjekor-
dade kasutamine sel otstarbel on legitiimne,
kuivord need jirjekorrad moodustatakse
arstlike hinnangute alusel.

82. Sellele kiisimusele vastamisel tuleb lih-
tuda Euroopa Kohtu viljakujunenud prakti-
kast seoses eesmirkidega, millega liikmesriik
vdib digustada kindlustatud isiku EU artik-
list 49 tuleneva oiguse piiramist saada
haiglaravi mones teises liikmesriigis. Eelkdige
tuleks analtiiisida, kas need eesmirgid hol-
mavad Court of Appeal’i poolt kirjeldatud
tagajirgi, ning kui ei, siis kas neid tuleks
sellegipoolest aktsepteerida loa andmisest voi
ravikulude hiivitamisest keeldumise digustu-
sena.
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83. Euroopa Kohtu poolt tunnustatud digus-
tused on kokkuvétlikult esitatud Smitsi ja
Peerboomsi otsuses. Esiteks leidis Euroopa
Kohus selles otsuses, et ei saa vilistada, et
teenuste osutamise vabaduse pohimétte pii-
ramist digustavaks iilekaaluka avaliku huviga
seotud pohjuseks voib olla sotsiaalkindlus-
tussiisteemi finantstasakaalu kahjustamise
oht. Teiseks on ta tunnistanud, et mis
puudutab tasakaalustatud tervishoiu- ja haig-
laraviteenuste iildise kittesaadavuse ees-
mirki, voib see eesmirk, isegi kui see on
lahutamatult seotud sotsiaalkindlustussiis-
teemi rahastamise viisiga, samuti kuuluda
EU artiklii 46 pdhinevate rahvatervisega
seotud erandite alla, kui selline eesmirk
aitab kaasa tervisekaitse korge taseme saa-
vutamisele. Kolmandaks on Eurcopa Kohus
otsustanud, et EU artikkel 46 lubab liikmes-
riikidel piirata tervishoiu- ja haiglaravitee-
nuste vaba osutamist niivord, kuivord ravi-
voimsuse voi meditsiinilise padevuse siilita-
mine riigi territooriumil on oluline rahva-
tervise kaitseks voi isegi rahvastiku
sdilimiseks. Lopuks peab juhul, kui nendele
digustustele tuginemine on véimalik, olema
tagatud, et vastav siseriiklik meede ei iileta
selle eesmirgi saavutamiseks objektiivselt
vajalikku ning samasugust tulemust ei ole
véimailgk saavutada vihem piiravate normi-
dega.

84. Mis puutub konkreetselt ravijirjekorda-
desse, siis otsustas Euroopa Kohus Miiller-
Fauré kohtuasjas sonaselgelt, et liilkmesriik ei

40 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-157/99: Smits ja Peerbooms, punktid 72-75.

I-4360

saa oma keeldumisotsuseid haiglate iilevoim-
susega kaasneva raiskamise kartusest rajada
pelgalt riiklike ravijarjekordade olemasolule,
vOtmata arvesse iga patsiendi terviseseisundi
eriasjaolusid. Ta leidis, et viide, et ravijirje-
kordi on vaja rahvatervise kaitseks, ei ole
toestatud.*' Vastupidi, liiga pikad voi eba-
harilikud ooteajad voivad tasakaalustatud ja
kvaliteetse haiglaravi kittesaadavust hoopis
piirata. Euroopa Kohus markis, et ravijirje-
korrad néivad pohinevat puhtalt majandusli-
kel kaalutlustel, mis ei saa teenuste osuta-
mise pohivabaduse piiramist iseenesest
bigustada, **

85. Niisiis tuleb tunnistada, et kui néudlus
haiglaraviteenuste jérele iiletab nende osuta-
mise voimalusi, ei ole inimesi voimalik ravida
siis, kui neil seda vaja on, ega isegi mitte
harilikult vastuvdetavaks peetava aja jooksul.
Arvestades, et haiglate kdsutuses olevad
inim-, finants- ja materiaalsed ressursid on
piiratud, on paratamatu, et patsiendid peavad
oma ravi ménda aega ootama. Kuna néudlus
selles sektoris on pakkumisest {ildiselt palju
suurem, toimivad ravijarjekorrad vahendina,
mille abil jaotatakse ressursse haigla voim-
suse optimaalseks #rakasutamiseks, Kuigi
ratsionaalse ressursihalduse seisukohalt p6h-

41 — Vaatamata Uhendkuningriigi valitsuse sonaselgele avaldus-
tele selles kiisimuses. Vt eespool 2. joonealuses markuses
viidatud kohtuotsus C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet,
punkt 58.

42 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet, punkt 92.
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jendatud, tidhendab sel moel kasutatavate
ravijarjekordade (alternatiiv)kulu patsientide
jaoks viivitust haiglaravile saamisel. Just
viimase aspekti tottu likkkaski Euroopa
Kohus selgelt tagasi voimaluse kasutada
vilismaal ravi saamise loa andmisest keeldu-
mise oGigustusena iiksnes ravijirjekordade
olemasolu.

86. Seega on iihelt poolt ravijarjekorrad kui
piiratud ressursside haldamise ja jaotamise
vahendid, ning teiselt poolt head ja digeaeg-
set ravi soovivate patsientide huvid omavahel
paratamatult vastuolus. Seda vastuolu saab
Euroopa Kohtu praktikaga kooskélas lahen-
dada ainult siis, kui ravijarjekordade pidami-
sel kehtestatakse rida tingimusi. Tapsemalt ei
tohiks ravijarjekorrad piirduda iiksnes selle
registreerimisega, et teatud patsiendil on
teatava kiireloomulisusega 6igus teatavat liiki
ravile. Neid tuleks hallata aktiivselt, diinaa-
miliselt ja paindlikult ning arvestada patsien-
tide vajadustega sedaméoda, kuidas areneb
nende terviseseisund. See tihendab, et pat-
siendi terviseseisundi i@imberhindamisel
peaks tal olema voimalik saada ravi kiiremini.
Lisaks on oluline, et neis oleks ette nihtud
kaitsemehhanism, néiteks maksimaalsed
lubatud ooteajad, mis on patsiendi tervise-
seisundit arvestades mdistlikud ja mille
iiletamnise korral tuleks teha tidiendavaid
joupingutusi, et tagada patsiendile viivita-

matu ravi. Peale selle peaksid ravi ja selle
andmise toendolise aja kohta tehtavad otsu-
sed ldbipaistvuse huvides pohinema selgetel
kriteeriumidel, mis piiraksid otsuseid tegeva
organi kaalutluspadevust.

87. Sellest jareldub, et kui isik taotleb luba
ravi saamiseks vilismaal, ei piisa sellest, kui
loataotlust labi vaatay asutus liikkab selle
tagasi formaalse pohjendusega, et sama ravi
on vdimalik saada kodumaises siisteemis
kehtivate tihtaegade raames. Sellise otsuse
tegemisel tuleb kaaluda, kas need tihtajad on
konkreetsel juhul patsiendi terviseseisundit
arvestades vastuvdetavad. Et tsiteerida veel
kord Euroopa Kohut: arvestada tuleb iga
konkreetse juhtumi asjaolusid. Peale selle ei
tule arvesse votta mitte {iksnes patsiendi
terviseseisundit loa taotlemise ajal ning
vajadusel patsiendi valude suurust voi tema
puude laadi, mis voib niiteks muuta kutse-
tegevuse jatkamise voimatuks voi erakordselt
raskeks, vaid ka tema haiguslugu. **

88. Seega ei saa Oigustatuks pidada teises
liikmesriigis NHS-i kulul ravi saamise loa

43 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsused
C-157/99: Smits ja Peerbooms, punkt 104, ning
C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet, punkt 90.
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andmisest keeldumist iiksnes pohjendusega,
et positiivne otsus kahjustaks raskelt NHS-i
meditsiiniliste prioriteetide haldamiseks
kasutatavat ravijirjekordade siisteemi. Kuna
see otsus peab poéhinema hinnangul loa
taotleja terviseseisundile, ei saa keeldumist
digustada ka pohjendustega, mis sellisest
hinnangust ei tulene, nagu niiteks loa
andmise moju teistele ravijirjekorras oota-
vatele patsientidele voi ressursside timber-
jaotamise vajadus NHS-is. Mis puudutab
esimest nimetatud tagajdrgedest, eeldab iga-
sugune NHS-i otsuseid tegeva asutuse poolt
langetatud positiivne otsus, et loa taotlejat
peetakse patsiendiks, kes toepoolest vajab
kiiret ravi. Teise tagajirje puhul méargiksin, et
kui jatta korvale selle majanduslik laad, nagu
viidatud juba ka punktis 73, peavad liikmes-
riigid ithenduse diguse kohaselt kohandama
oma sotsiaalkindlustussiisteeme, et holbus-
tada EU asutamislepingus ette nihtud péhi-
vabaduste saavutamist. Voib arvata, et see
eeldab NHS-i planeerimiselt piisavalt paind-
likkust, nii et teatavatel asjaoludel oleks
voimalik rahuldada ka taotlusi ravi saamiseks
vilismaal.

89. Et iile korrata: asjaolu, et loataotluse
rahuldamise korral tuleb NHS-i eelarvet
voib-olla tiiendavalt finantseerida, ei saa
iseenesest arvesse votta selle ile otsustami-
sel, kas loataotlejale voib selle terviseseisun-
dit arvestades anda loa sdiduks vilismaale, et
saada seal NHS-i kulul tema puhul vajalikuks
peetavat ravi. See argument, mis on samuti
majanduslikku laadi, on pohiliselt seotud
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olukorraga, kus NHS-i asutused on kehtivate
kriteeriumide téttu sunnitud vilismaal ravi
saamiseks andma vilja rohkem lube, mis
voib ohustada siisteemi finantsstabiilsust.
Kuid just eelneva loa taotlemise ndudega
on liikmesriikidel 6igus kontrollida patsien-
tide viljavoolu, et siilitada oma siisteemi
finantsstabiilsus. Loa andmine eeldab, et selle
eelarvemojuga on arvestatud, nii et ainuiiksi
sellega loa andmisest keeldumist pohjendada
ei saa. Selles suhtes tuleb tipsustada, et
siisteemi finantsstabiilsuse siilitamise huvi
puudutab ilmselgelt pikemaajalist stabiilsust
ja mitte iga-aastase raamatupidamisarvestuse
tasakaalus hoidmist. See tihendab, et selle
kriteeriumi kohaldamisel ei tule arvesse votta
ainult teises liikmesriigis antud haiglaravi
kulusid, vaid ka kulusid, mida hoitakse kokku
pikemas perspektiivis ja mille muidu peaks
katma NHS. Lisaks stabiilsuse suurendami-
sele pikemas perspektiivis soodustaks see ka
haiglate voimsuse paremat kasutamist.

90. Eelneva loa taotlemise néude kooskéla
ithenduse digusega soltub sellest, kas ses osas
kohaldatavad kriteeriumid ise on 6igustatud.
Kuivérd NHS-is on praegu ainus kohaldatav
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kriteerium see, kas ravi on vdimalik anda
sisteemi plaaniliste tdhtaegade piires, mis
aga el arvesta piisavalt tiksikute patsientide
vajadusi, ei sobi NHS-i loataotluste kord oma
praegusel kujul kokku EU artikliga 49.

91. Court of Appeal’i viimane kaalutlus,
nimelt kas loa andmisest keeldumisel voib
tugineda ravikulude suhtelisele suurusele ja
lisakuludele teises liikmesriigis, tuleb samuti
tagasi litkata sel ilmsel pohjusel, et ka see on
majanduslikku laadi.

92. Seepirast teen ettepaneku vastata kol-
mandale kitsimusele nii, et teises liikmesriigis
ravi saamiseks loa andmisest keeldumist saab
ravijirjekordade haldamisega seotud kaalut-
lustel digustada tiksnes siis, kui ravijirjekor-
dades voetakse piisavalt arvesse iga patsiendi
ravivajadusi ega takistata kiireloomulistel
juhtude] ravi saamist mones teises liikmes-
riigis. Kui teises liilkmesriigis ravi saamise loa
tingimused on kavandatud riikliku tervis-
hoiusiisteemi finantsstabiilsuse tagamiseks,
el saa sellise loa andmisest keeldumist
digustada puhtalt eelarveliste v6i majandus-
likku laadi kaalutlustega.

E. Neljas ja viies eelotsuse kiisimus: ooteajad

93. Nii neljas kui ka viies kiisimus kisitlevad
ooteaegade teemat, seega voib neid arutada
koos. Neljas kiisimus on tidpsemalt seotud
asjaoludega, mida tuleks arvesse vétta ravi
,Oigeaegset” kittesaadavust EU artikli 49 sei-
sukohalt hinnates. Need asjaolud on jargmi-
sed: a) ooteajad; b) ravi kliiniline prioriteet-
sus asjaomase NHS-i asutuse hinnangul;
¢) haiglaravi korraldamine kooskdlas priori-
teetidega, mille eesmirk on piiratud vahen-
ditega parima voimaliku tulemuse saavuta-
mine; d) asjaolu, et NHS-i raames on ravi
selle osutamise kohas tasuta; ning e) pat-
siendi haigusseisund, haiguslugu ja selle
haiguse véimalik kulg, mille ravimist patsient
taotleb. Viienda kiisimusega kiisitakse, kas
midruse nr 1408/71 artikli 22 loike 1
punktis ¢ osutatud viljendite ,pohjendamatu
viivituseta” ning ,aja jooksul, mis harilikult
kulub kénealuse ravi saamiseks” tolgendami-
sel tuleb kohaldada samu kriteeriume ja kui
ei, siis kuivord on seejuures lubatav arvestada
neljandas kiisimuses loetletud asjaoludega.

94. Kui Y. Watts vaidab Miiller-Fauré otsu-
sele tuginedes, et ,pdhjendamatu viivituse”
kitsimusele saab vastata ainult taotlejast
patsiendi terviseseisundi péhjal, on Belgia ja
Prantsuse valitsus seisukohal, et seda saab
teha ainult ooteaegade ja patsiendi tervise-
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seisundi pohjal koos. Kéik need menetlusse
astunud pooled leiavad, et Inizani otsust
arvestades tuleks viivitusi EU artikli 49 ning
madruse nr 1408/71 artikli 22 seisukohast
kisitleda samade kriteeriumide pohjal.
Y. Watts rohutab aga, et siseriikliku iguse
jargi tavalised ooteajad ei ole artikli 22
kontekstis olulised.

95. Hispaania ja Uhendkuningriigi valitsus
ning lirimaa viidavad, et vajaliku ravi
Oigeaegsuse hindamisel vo6ib arvesse votta
koéiki Court of Appeal’i neljandas kilsimuses
loetletud asjaolusid. Viimased kaks mérgivad,
et kuna EU artikli 49 (millega nihakse ette
teenuste osutamise vabadus) ning mééruse
nr 1408/71 artikli 22 (patsiente kaitsev
sotsiaalkindlustussite) eesmirk on erinev, ei
mojuta asjaolu, et neid kriteeriume ei pruu-
gita pidada kohaldatavaks EU artikli 49 kon-
tekstis, kuidagi nende kohaldatavust artikli 22
kontekstis. Uhendkuningriigi valitsus réhu-
tab, et mafruse nr 1408/71 artikli 22 eesmérk
el ole sitestada kogu iithenduse jaoks iihtset
ooteaegade standardit, vaid see viitab hoopis
ooteaegade suhtes paratamatult kehtivatele
siseriiklikele kriteeriumidele.

I-4364

96. Soome ja Rootsi valitsus viidavad, et
kuigi Euroopa Kohtu praktikast tulenevalt
voib vilismaal ravi saamise loa andmisest
keelduda iiksnes loataotlejast patsiendi tervi-
seseisundi pohjal, ei keela see liikmesriikidel
loataotluse ldbivaatamise] votta arvesse oma
tervishoiusiisteemi korralikuks toimimiseks
olulisi tegureid, nagu niiteks realistlikud
ooteajad ravi saamiseks riigi territooriumil
ning riiklikud arstiabitavad. Malta valitsus
viidab, et voimalust saada oigeaegset ravi
kindlustava liikmesriigi territooriumil tuleb
hinnata rangelt meditsiinilisest seisukohast ja
soltumata selle ravi ooteajast, kuid et see
hindamine on selle asutuse piadevuses, kelle
kanda on ravikulud.

97. Komisjon on seisukohal, et médruse
nr 1408/71 artikkel 22 ning eriti viljend
»aja jooksul, mis harilikult kulub kénealuse
ravi saamiseks elukohajirgses liikmesriigis”
ei keela riigiasutustel votta arvesse riiklikke
ooteaegu, tingimusel et iga juhtumi asjaolu-
sid voetakse piisavalt arvesse ning ooteajad
ise pohinevad objektiivselt pohjendatavatel
meditsiiniliste] kriteeriumidel. Selles kiisimu-
ses on otsustuspiadevus siseriiklikul kohtul.
Komisjon juhib ka sellele Inizani otsust™
tsiteerides tdhelepanu, et selle hindamisel,

44 — Eespool 11. joonealuses mirkuses viidatud.



WATTS

kas ravi on vd&imalik saada méiruse
nr 1408/71 artiklis 22 osutatud ,aja jooksul,
mis harilikult kulub kénealuse ravi saamiseks
elukohajirgses liikmesriigis”, on kriteeriumid
samad kui need, mida Euroopa Kohus
kohaldas EU artikli 49 kontekstis selle
hindamisel, kas ravi on vd&imalik saada
»pohjendamatu viivituseta”.

98. Nagu eespool osutatud, on Euroopa
Kohus juba vastanud kisimusele, kuidas
hinnata EU artikli 49 kohaldamisel seda,
kas ravi on véimalik saada elukohajirgses
lilkmesriigis ,pohjendamatu viivituseta”.
Miiller-Fauré otsuses kasutatud arutluskii-
gus (mida tsiteeriti eespool, kuid tuleb siin
neljandale kiisimusele vastamise ldhtekohana
korrata) leidis ta, et ,padev asutus peab
votma arvesse iga konkreetse juhtumi kéiki
asjaolusid ja nduetekohaselt arvestama mitte
iiksnes patsiendi terviseseisundit loa taotle-
mise ajal ning vajadusel patsiendi valude
suurust v6i tema puude laadi, mis véib
niiteks muuta kutsetegevuse jatkamise voi-
matuks v6i erakordselt raskeks, vaid ka tema
haiguslugu.” *®

99. Court of Appeal’i kitsimus puudutab aga
seda, kas sellega seoses vaib arvesse votta

45 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet, punkt 90. Vt ka eespool
2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus C-157/99: Smits
ja Peerbooms, punkt 104.

muid tegureid, kaasa arvatud ooteaegu ja
NHS-i asutuste méératud kliinilisi priori-
teete. Nagu Euroopa Kohus rohutas, on selle
hindamisel, kas ravi on véimalik anda
pohjendamatu viivituseta, koéige olulisem
kaalutlus see, kas ravi teatavaks ajaks edasi-
liikkkamist saab pidada vastuvdetavaks, kui
arvestada patsiendi terviseseisundit ja hai-
guse arvatavat kulgu. Iga méératud ooteaeg
peaks pohinema konkreetsetel niidustustel,
mis on seotud patsiendi terviseseisundiga
hinnangu andmise ajal. Mitmesuguste hai-
guste jaoks médratud plaanilised tdhtajad
sellele kriteeriumile oma abstraktse laadi
tottu ei vasta. Kuivord ooteajad ja Kliinilised
prioriteedid on maératletud kirjeldatud indi-
viduaalse hindamise p&hjal, voib neid pidada
kooskélas olevaks Euroopa Kohtu poolt
Smitsi ja Peerboomsi ning Miiller-Fauré
otsustes kindlaksmédratud kriteeriumidega.
Sel tingimusel v6ib ravi ,digeaegsuse” hinda-
misel votta arvesse neljanda eelotsuse kiisi-
muse punktides a ja b kirjeldatud asjaolusid.
Sama kehtib punktis e kirjeldatud asjaolu
kohta, sest tegemist on otseviitega Euroopa
Kohtu praktikale selles kiisimuses.

100. Neljandas eelotsuse kiisimuses margi-
tud ilejddnud kaks asjaolu — haiglaravi
korraldamine olukorras, kus vahendid selleks
on piiratud, ning asjaolu, et ravi antakse selle
osutamise kohas tasuta —, puudutavad aga
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NHS-i tegevuse majanduslikku korraldust
ning seepérast ei saa neid kidesolevas kon-
tekstis arvesse votta.

101. Court of Appeal kiisib jirgmiseks, kas
need kaalutlused kehtivad ka maéédruse
nr 1408/71 artikli 22 16ike 1 punkti ¢ ning
eelkdige viljendi ,aja jooksul, mis harilikult
kulub kénealuse ravi saamiseks” dige tolgen-
damise kohta. Ka siin tuleb viidata Euroopa
Kohtu praktikas juba leiduvatele vastustele.
Inizani otsuses*® tdlgendas Euroopa Kohus
midruse nr 1408/71 artikli 22 loike 1
punktis ¢ sitestatud teist tingimust, mis ei
luba siis, kui see on tiidetud, liilkmesriigil
keelduda loa andmisest raviks teises liikmes-
riigis, ning viitas seejuures sonaselgelt Smitsi
ja Peerboomsi ning Miiller-Fauré otsustes *’
esitatud kaalutlustele seoses ,pohjendamatu
viivitusega”. Euroopa Kohus ei sedastanud
kiill sonaselgelt, et neid kahte mdistet tuleb
tdlgendada iithtmoodi, kuid on selge, et just
see ta kavatsus oligi. Mdlema sitte puhul ei
olegi motet kohaldada eri kriteeriume, kui
pohikiisimus on sama, nimelt kas kindlustava
liilkmesriigi asutused suudavad anda haigla-
ravi vastuvdetava aja jooksul. Igasugune muu
ldhenemisviis suurendaks vaid ebakindlust
ning vidhendaks ldbipaistvust.

46 — Eespool 11. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-56/01: Inizan, punktid 44—46.

47 — Eespool 2. joonealuses markuses viidatud.
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102. Eriti Uhendkuningriigi valitsus ja liri-
maa aga viidavad vastu, et EU artikkel 49 ja
médruse nr 1408/71 artikkel 22 teenivad eri
eesmirke ning seda tuleb nende tdlgendami-
sel arvesse votta. Samas aga v6ib meenutada
Inizani otsust, kus Eurocopa Kohus juhtis
tihelepanu asjaolule, et maéruse nr 1408/71
artikkel 22 aitab hélbustada kindlustatud
isikute vaba liikumist ning samamoodi ter-
vishoiuteenuste piiriiilest osutamist liikmes-
riikide vahel. *® Magruse nr 1408/71 aluspd-
himéte on nimelt tekitada liikmesriikide
sotsiaalkindlustussiisteemide vahel piisavalt
koordineerimist, nii et nendes kindlustatud
isikud ei loobuks oma liikumisvabaduse
kasutamisest kartuses seda tehes kaotada
oma aja jooksul kogutud hiivitised. Médruse
nr 1408/71 artikli 22 mote on tagada, et
kindlustatud isikutel on o6igus minna ravi
saamiseks teise liikmesriiki, kui selles sittes
toodud tingimused on tiidetud, kuigi nagu
eespool tiheldatud, lubab see site liikmesrii-
kidel olla liberaalsem. Médruse nr 1408/71
artikkel néeb ette miinimumtagatise. Seega
taotleb ta sama eesmirki kui EU artikkel 49,
kuigi teisest, nimelt kindlustatud isiku pers-
pektiivist mitte teenuse omast.

103. Sellest jireldub, et méisteid ,,péhjenda-
matu viivituseta”, mida kohaldatakse

48 — Eespool 11. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-56/01: Inizan, punkt 21. Vt ka eespool 11. joonealuses
mirkuses viidatud kohtuotsus C-368/98: Vanbraekel,
punkt 32.
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EU artikli 49 puhul, ning ,aja jooksul, mis
harilikult kulub kénealuse ravi saamiseks”,
mis on ette nihtud méidruse nr 1408/71
artikli 22 16ikes 2, tuleb télgendada samadest
kriteeriumidest lihtudes.

104. Neljandale kiisimusele tuleb seega vas-
tata nii, et selle hindamisel, kas ravi on
voimalik saada pohjendamatu viivituseta
EU artikli 49 tahenduses, vdib arvesse votta
selle ravi ooteaegu ning asjaomase NHS-i
asutuse poolt ravile méiratud Kliinilist prio-
riteeti, tingimusel et need pdhinevad konk-
reetsetel niidustustel, mis on seotud pat-
siendi terviseseisundiga hinnangu andmise
ajal, aga ka tema haiguslooga ja tema haiguse
tdendolise kuluga.

105. Viiendale kiisimusele mééruse
nr 1408/71 artikli 22 16ike 1 punkti ¢ ning
eelkdige viljendi ,aja jooksul, mis harilikult
kulub kénealuse ravi saamiseks” dige tdlgen-
damise kohta tuleb vastata nii, et kohaldata-
vad kriteeriumid on samad, mis viljendi
»pohjendamatu viivituseta” télgendamisel
EU artikli 49 puhul.

F. Kuues eelotsuse kiisimus: ravi maksumuyse
arvutamine

106. Kuues eelotsuse kiisimus kisitleb ravi-
kulude hiilvitamise summa arvutamist. Eel-
dusel, et Eurocopa Kohus otsustab, et
Uhendkuningriik on ithenduse diguse jargi
kohustatud NHS-is kindlustatud isikutele
nende ravikulud hiivitama, kiisib Court of
Appeal, kas ravi maksumus arvutatakse
médruse nr 1408/71 artikli 22 alusel viitega
selle liikmesriigi digusaktidele, kus ravi
osutatakse, v6i EU artikli 49 alusel viitega
elukohajérgse liikmesriigi digusaktidele.
Lisaks kiisib ta kummalgi juhul, milline on
haiglaravi kulude tasumise voi hiivitamise
kohustuse tipne ulatus, eriti kui puuduvad
patsientidele ravikulude hiivitamise riiklikult
sitestatud médrad, kas see kohustus on
piiratud kindlustavas liikmesriigis samasu-
guse voi vordvadrse ravi osutamise tegelike
kuludega ning kas see hoélmab reisi- ja
majutuskulude hivitamise kohustust.

107. Y. Watts viidab, et kui isikul on &igus
saada ravi teises lilkmesriigis nii médruse
nr 1408/71 artikli 22 kui ka EU artikli 49
alusel, voib ta oma ravikulude hiivitamist
nduda koige soodsama sitte alusel, mis
kiesoleval juhul on EU artikkel 49. Kui
elukohajirgses liikmesriigis puuduvad ravi-
kulude hiivitamise madérad, tuleb ravikulud
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hitvitada tdissummas. Reisi- ja majutuskulud
tuleb hiivitada iiksnes juhul, kui patsiendi
loataotlus jdetakse vastuolus midruse
nr 1408/71 artikliga 22 rahuldamata ning
need kulud oleks muidu kandnud pidev
asutus.

108. Belgia ja Prantsuse valitsus leiavad, et
kehtib selle liikmesriigi oigus, kus ravi
antakse, vélja arvatud juhul, kui kindlustava
liikmesriigi hiivitiseméddrad on loataotlejale
soodsamad.

109. Uhendkuningriigi valitsus on seisuko-
hal, et kui EU artikkel 49 on NHS-i suhtes
kohaldatav, soltub ravikulude hivitamise
kohustuse ulatus sellest, milline on patsiendi
digus hiivitisele siseriikliku iguse kohaselt.
Maiéruse nr 1408/71 artikli 22 kohaselt peab
kindlustav liikmesriik hiivitama ravi andnud
liikmesriigi pddevale asutusele iiksnes selle
osa ravikuludest, mille eest ta vastutab. Peale
selle ei kohustavat see site kindlustavat
liikmesriiki hiivitama reisi- v6i muid kulusid.
Neid voib tagasi nduda EU artikli 49 alusel
iiksnes siis ja sel médral, kui vastav 6igus on
ette nahtud siseriiklikes digusaktides.

I-4368

110. Hispaania ja Soome valitsus viidavad,
et kuna EU artikkel 49 kiesoleval juhul
kohaldatav ei ole, tuleb hivitisesumma
méidrata kooskélas médruse nr 1408/71 artik-
liga 22. Soome valitsus lisab, et kuna kone-
alune siite ei reguleeri reisi- ja majutuskulude
hiivitamist, on see siseriikliku éiguse kiisi-
mus. lirimaa véidab, et NHS-i kohustus
maksta patsiendile tagasi teises liikmesriigis
saadud ravi kulud peab olema véimalikult
ulatuslik ning see ei holma tidiendavaid
kulusid. Rootsi valitsus leiab, et siseriiklikel
voimudel peaks olema &igus keelduda iile-
madraste kulude hitvitamisest.

111. Nagu kuuendast kiisimusest nihtub,
erinevad teises liikmesriigis saadud haiglaravi
kulude hiivitamise tingimused olenevalt sel-
lest, kas tervishoiuteenust osutati méiruse
nr 1408/71 artikli 22 v&i EU artikli 49 alusel.

112. Esimesel juhul antakse patsiendile tava-
liselt luba saada ravi teises lilkmesriigis ning
selle kulud hiivitatakse mééruse nr 1408/71
artikli 36 alusel otse selle liikmesriigi pade-
vale asutusele, kus ravi anti. Kuivord mié-
ruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 1 punktis ¢
on sitestatud, et mitterahalisi hivitisi annab
pideva asutuse nimel viibimis- v6i elukoha-
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jargne asutus vastavalt tema poolt kohalda-
tavatele 6igusaktidele, on selge, et hiivitise-
summa arvutatakse ravi andnud liikmesriigi
digusaktide alusel.

113. Kui ebaseaduslikult keeldutakse and-
mast luba minna ravi saamiseks teise liik-
mesriiki, mida on taotletud maéruse
nr 1408/71 artikli 22 alusel, on loataotlejal
oigus nouda otse kindlustava liikmesriigi
pidevalt asutuselt oma ravikulude hiivitamist
summas, mille see oleks tavalises korras
hitvitanud,* kui luba oleks kohe néueteko-
haselt antud,*° ehk ravi andnud liikmesriigi
6igusaktide jargi arvutatud summas.

114. Kui aga kindlustatud isikul on pédevas
liikmesriigis digus hiivitisele summas, mis on
suurem kui see, millele tal oleks &igus ravi
andnud liikmesriigi 6igusaktide kohaselt, on
tal, nagu Euroopa Kohus otsustas Vanbrae-
keli kohtuasjas, digus lisahiivitisele summas,
mis holmab kummagi lilkmesriigi ()i§usak-
tide jirgsete hivitisesummade vahet. >

49 — Juhin siinkohal tihelepanu, et nii Euroopa Kohtu otsuses
selles kiisimuses (punkt 53) kui ka otsuse resolutiivosas
viidatakse ekslikult ,summas, mille hiivitaks ravi andnud
asutus.” Kohtujuristi kursiiv.

50 — Eespool 11. joonealuses miarkuses viidatud kohtuotsus
C-368/98: Vanbraekel, punkt 34.

51 — Eespool 11. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-368/98: Vanbraekel, punkt 53.

115. Kui middruse nr 1408/71 artikli 22
puhul voetakse hitvitise arvutamise aluseks
ravi andnud liikmesriigi o6igusaktid, siis
EU artikli 49 puhul on olukord teine. Nagu
Euroopa Kohus otsustas Miiller-Fauré koh-
tuasjas, médravad kindlustatud isikute kind-
lustuskatte suuruse kindlaks ainult litkmes-
riigid. Kui kindlustatud isik ldheb ravi
saamiseks eelneva loata teise liikmesriiki,
voib ta saadud ravi kulude hiivitamist néuda
itksnes oma haiguskindlustuse katte ulatuses
oma liikmesriigis.*> Kui EU artikkel 49 on
kohaldatav, méératakse hiwvitise tase kindlaks
padeva liikmesriigi oigusaktide alusel. See
tahendab, et patsiendil on 6igus nduda oma
ravikulude hiivitamist iiksnes summas, mis
oleks talle hiivitatud, kui talle oleks sama ravi
antud pédevas lilkmesriigis.

116. Kuigi need reeglid on iseenesest selged,
tekib kiisimus, kuidas tuleb neid kohaldada
olukorras, kus on niiteks Uhendkuningriigi
NHS, kes osutab tervishoiuteenuseid nende
osutamise kohas tasuta ning kellel ei ole
mitte mingisugust hiivitiste maksmise korda.
Seejuures on tihelepanu juhitud sellele, et
NHS-is ei ole hiivitiseméarasid.

52 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet, punkt 98. Vt ka sama
kohtuotsus, punkt 106.
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117. Asjaolu, et hivitisemidrasid ei ole, ei
takista iseenesest kohaldada neid reegleid
vilismaal saadud ravi kulude hilvitamise
summa arvutamisel. Pruugib vaid meenutada
Euroopa Kohtu arutluskiiku Miiller-Fauré
otsuses, mida ma tsiteerisin punktis 73, et
liikmesriigid on kohustatud looma mehha-
nismid, mis viivad nende sotsiaalkindlustus-
stisteemid kooskolla siseturu nuetega ning
maidruse nr 1408/71 toimimisviisiga, ning et
iiks selline mehhanism v6ib olla hiivitise-
méérade sitestamine. NHS-i puhul tundub,
et sellised midrad peavad olemas olema
nende kulude arvutamiseks, mida patsiendid,
kes ei ela Uhendkuningriigis, peavad NHS-ile
1989. aasta méidruse (NHS (Charges to
Overseas Visitors) Regulations 1989) alusel
maksma. Kui hivitisesummade arvutamiseks
ette ndhtud méérasid ei ole, jadb arvutamise
alusena alles saadud ravi tegelik kulu.

118. Kuuenda eelotsuse kiisimuse viimane
punkt puudutab seda, kas EU artiklist 49 ja
madruse nr 1408/71 artiklist 22 tuleneb digus
teises liikmesriigis saadud haiglaraviga seo-
tud reisi- ja majutuskulude hiivitamisele.
Siinkohal soovin kéigepealt juhtida tihele-
panu asjaolule, et madrus nr 1408/71 koor-
dineerib riiklikke sotsiaalkindlustussiisteeme
iiksnes sedavord, kui seda on vaja kindlusta-
tud isikute vaba liikumise tagamiseks, kuid
digus hivitistele on siseriikliku diguse kiisi-
mus. Sellises siisteemis néevad midruse
nr 1408/71 artiklid 22 ja 36 ette ainult
ravikulude hiivitamise asjaomaste asutuste
vahel ravi andnud liikmesriigi hivitisem#a-
radega. Kuigi see siisteem voib holmata
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haiglas viibimise kulusid, ei saa see loomu-
likult holmata reisi- v6i majutuskulusid, mis
tekivad véljaspool raviasutust. Jarelikult
reguleerib 6igust nduda vilismaal saadud
raviga seotud reisi- ja majutuskulude hiivi-
tamist eelkoige siseriiklik Gigus. Nii et kui
siseriikliku odigusega on ette niahtud seoses
riigi territooriumil saadud raviga tekkivate
lisakulude hiivitamine, jareldub EU artik-
list 49, et nende hivitamist peaks olema
voimalik nduda samade midradega ja sama-
del tingimustel ka siis, kui ravi on saadud
ménes teises liikmesriigis. *3

119. Kuuendale eelotsuse kiisimusele tuleb
seega vastata nii, et kui liikmesriik on
ithenduse diguse jargi kohustatud oma terri-
toorjumil elavale isikule hiivitama ravikulud,
mis on talle tekkinud seoses haiglaraviga
teises liikmesriigis ja viéljaspool madruse
nr 1408/71 artikli 22 kohaldamisala, tuleb
need arvutada vilja selle isiku elukohajargse
liikmesriigi digusaktide alusel. Kui hiivitise-
summade arvutamiseks kehtestatud maééra-
sid ei ole, tuleb hitvitisesumma arvutada vilja
saadud ravi tegelike kulude pdhjal. Teises
liikmesriigis saadud raviga seotud reisi- ja
majutuskulud tuleb hiivitada tiksnes juhul,

53 — Eespool 19. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
C-8/02: Leichtle.
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kui see on siseriiklikus 6iguses ette nidhtud
seoses sama riigi territooriumil saadud
raviga.

G. Seitsmes eelotsuse kiisimus: eelarve pii-
rangud ja EU artikli 152 ldige 5

120. Viimase eelotsuse kiisimusega tahe-
takse teada, kas lilkmesriikidel lasub EU artik-
list 49 ja madruse nr 1408/71 artiklist 22
tulenevalt kohustus rahastada teises liikmes-
riigis saadud haiglaravi, arvestamata eelarve
piiranguid, ning kui jah, kas see on siis
kooskodlas liikmesriikide vastutusega tervis-
hoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ning
kittesaadavaks muutmise eest, mida on
tunnustatud EU artikli 152 18ikes 5.

121. Y. Watts viidab, et jireldus, et ravi
JOigeaegsuse” kiisimuse hindamisel ei ole
eelarve piirangud olulised, ei ole vastuolus
EU artikli 152 Isikega 5 ega kujuta endast
sekkumist liikmesriikide suveriénsesse pade-
vusse selles valdkonnas. Majanduslikud kaa-
lutlused ei saa digustada teenuste osutamise
vabaduse piiramist. Prantsuse valitsus leiab,
et seni, kui antud lubade arv on suhteliselt
piiratud ja hivitatava ravi kulud jaavad
méistlikkuse piiresse, on EU artiklist 49 ja
madruse nr 1408/71 artiklist 22 tulenevad

kohustused kooskslas EU artikli 152 16i-
kega 5. Belgia valitsus mirgib, et isegi kui
liikmesriigid peavad nende kohustuste pérast
enda kanda v6étma kulud, mis tiletavad nende
territooriumil tervishoiuteenuste ja arstiabi
korraldamiseks ning kittesaadavaks tegemi-
seks ette nahtud kulusid, ei ole veel mirke
selle kohta, et need lisakulud véivad riikliku
siisteemi finantstasakaalu rikkuda.

122. Soome ja Uhendkuningriigi valitsus
ning lirimaa on vastupidisel seisukohal, et
liikmesriigi kohustus hiivitada teises liikmes-
riigis saadud ravi kulud, ilma et seejuures
arvestataks tema eelarve piiranguid, ei ole
kooskolas litkmesriikide vastutusega tervis-
hoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ning
kittesaadavaks muutmise eest, mida on
tunnustatud EU artikli 152 loikes 5. Sellisel
kohustusel oleksid rdngad tagajirjed riikli-
kele siisteemidele, mis on korraldatud tiieli-
kult riigi poolt, mis pakuvad mitterahalisi
hiivitisi ning mida rahastatakse maksutulu-
dest.

123. Juhiksin siinkohal kéigepealt tihele-
panu asjaolule, et EU artiklit 152 kui tervikut
silmas pidades on selle l6ike 5 funktsioon
seada piirid tegevusele ja poliitikale, mida
ithendus voib kénealuses valdkonnas aren-
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dada. See site ei kujuta endast iildist erandit
EU asutamislepingust tulenevatest kohustus-
test, mis pdhinevad liikmesriikide vastutusel
tervishoiusektoris. Seda tuleb hoopis tdlgen-
dada vastavalt Euroopa Kohtu véljakujune-
nud praktikale, mille kohaselt on liikmesrii-
gid piédevad korraldama oma sotsiaalkind-
lustussiisteeme, kuid selle padevuse kasuta-
mise] peavad nad taielikult tiitma ithenduse
digusest tulenevaid kohustusi, eriti asutamis-
lepinguga tagatud pd&hivabadustega seotud
kohustusi.

124. Teiseks ei tohiks unustada, et kuigi
Euroopa Kohus ei aktsepteeri teenuste osu-
tamise vabaduse piiramise 6igustusena puht-
majanduslikku laadi kaalutlusi, on ta
EU artikli 49 puhul tunnistanud, et sotsiaal-
kindlustussiisteemi finantstasakaalu hairi-
mise oht v6ib niisugust piiramist éigustada
sedavord, kuivord sellise ohu realiseerumine
voib mojutada rahvatervise kaitse dldist
taset.®* Euroopa Kohus on otsustanud, et
sel pohjusel voib eelneva loa taotlemise
néuet pidada moistlikuks ja vajalikuks meet-
meks, mille abil kontrollitakse patsientide
voolu riigi tervisekindlustussiisteemist teiste
liitkmesriikide haiglatesse, seni kui loa and-
mise tingimused on iithenduse &igusega
kooskdlas.

54 — Eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsused
C-158/96: Kohll, punkt 41, C-157/99: Smits ja Peerbooms,
punkt 72, ja C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet, punktid 72-
73.
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125. Seega on Euroopa Kohus viinud oma-
vahel tasakaalu iihelt poolt patsientide po6hi-
mottelise vabaduse saada haiglaravi teistes
liikmesriikides ning teiselt poolt liikmesrii-
kide mure oma eelarve pérast, mis on
tingitud sellest, et nende riiklikus tervishoiu-
ja tervisekindlustuse siisteemis kindlustatud
isikud kaivad ravi saamas viéljaspool. Euroopa
Kohus on miératlenud, millistes piirides on
liikmesriikidel igus patsientide sellist liiku-
mist oma riiklike siisteemide finantstasa-
kaalu séilitamise eesmirgil kontrollida. Kui
liilkmesriigil dnnestub tdestada, et tema
kohustus hiivitada tema territooriumil kind-
lustatud isikutele valismaal saadud haiglaravi
kulud on kasvanud nii suureks, et see ohus-
tab otseselt tema riikliku siisteemi elujouli-
sust ning voib seepirast kahjustada tervis-
hoiuteenuste kvaliteeti ja jatkuvust tema
territooriumil, v6ib ta oigustatult votta
meetmeid, mis piiravad patsientide vilja-
voolu vastuvéetava tasemeni. Eelarve piiran-
gud {iiksi, lahus stisteemi finantsstabiilsusele
suunatud ildisest poliitikast, ei saa aga
Gigustada teises litkmesriigis ravi saamise
diguse piiramist.

126. Viies haiglaraviteenuste osutamise
vabaduse kooskoélla liikmesriikide eluliste
huvidega oma riiklike tervishoiusiisteemide
stabiilsuse tagamise vastu on Euroopa Kohus
niidanud, mil mééral voib kénealuse vaba-
duse piiramisel arvesse votta eelarve piiran-
guid. See tdlgendus arvestab taielikult liik-
mesriikide vastutusega tervishoiuteenuste ja
arstiabi korraldamise ning kéttesaadavaks
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tegemise eest EU artikli 152 16ike 5 tihen-
duses.

127. Mis puutub médruse nr 1408/71 artik-
li 22 1sikesse 2, siis selle eesmirk on médrata
kindlaks tingimused, mil vélismaal ravi
saamise loa andmisest keeldumine ei ole
lubatud. Selle siitte mote ei ole kiill piirata
asjaolusid, mil sellise loa andmine on luba-
tud, kuid ta ei luba liikmesriikidel kehtestada
tiiendavaid loa andmisest keeldumise kritee-
riume. Kuivord eelarvekaalutlused séltuvad
sellest, mida liikkmesriigis peetakse ,harili-
kuks” ooteajaks, olen ma juba kooskdlas
Euroopa Kohtu praktikaga selles valdkonnas

VI. Ettepanek

jareldanud, et seda kriteeriumi tohib kohal-
dada iiksnes juhul, kui vdetakse arvesse
loataotlejast patsiendi terviseseisundit loa
taotlemise ajal.

128. Seega ei luba EU artikkel 49 liikmesrii-
gil selle hindamisel, kas ta on kohustatud
hitvitama mones teises lilkmesriigis antud
ravi kulusid, votta eraldi arvesse eelarvelisi
kaalutlusi, vilja arvatud juhul, kui on toesta-
tud, et selle kohustuse tditmine laiemas
mastaabis ohustaks riikliku tervishoiusiis-
teemi finantstasakaalu. Eelarvelisi kaalutlusi
ei tohi votta arvesse selliste otsuste tegemi-
sel, millega keeldutakse madruse nr 1408/71
artikli 22 alusel taotletud loa andmisest. See
tolgendus on tiielikult kooskélas EU artik-
li 152 laikega 2.

129. Esitatud pohjendustest lihtudes teen Euroopa Kohtule ettepaneku vastata
Court of Appeal’i esitatud eelotsuse kiisimustele jargmiselt:

1) EU artiklit 49 tuleb télgendada nii, et isikutel, kes elavad alaliselt liikmesriigis,
kus on kasutusel riiklik tervishoiuteenistus nagu Uhendkuningriigi National
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Health Service, on pohimétteliselt digus saada haiglaravi teistes liikmesriikides
oma riigi tervishoiuteenistuse kulul. Liikmesriigid voivad selle diguse siduda
eelneva loa taotlemise noudega, tingimusel et loataotluste libivaatamine toimub
objektiivsete, mittediskrimineerivate ja ldbipaistvate kriteeriumide pd&hjal
menetlussiisteemis, mis on hdlpsasti ligipddsetav ning suudab tagada loataot-
luste objektiivse ja erapooletu menetlemise mdistliku aja jooksul; samuti peab
loa andmisest keeldumise peale olema vdimalik kaevata kohtusse. Selliste
kriteeriumide ja sellise menetluse puudumine ei saa isikuid niisugusest digusest
ilma jitta. EU artikli 49 kohaldamisel pshikohtuasjas kisitletud asjaoludel ei ole
oluline, kas NHS-i asutustes antav haiglaravi ise kujutab endast teenuste
osutamist EU artikli 49 tihenduses.

2) Teises liikmesriigis ravi saamiseks loa andmisest keeldumist saab ravijarjekor-
dade haldamisega seotud kaalutlustel digustada tiksnes siis, kui ravijirjekorda-
des voetakse piisavalt arvesse iga patsiendi ravivajadusi ega takistata
kiireloomulistel juhtudel ravi saamist mones teises liikmesriigis. Kui teises
liitkmesriigis ravi saamise loa tingimused on kavandatud riikliku tervishoiusiis-
teemi finantsstabiilsuse tagamiseks, ei saa sellise loa andmisest keeldumist
digustada puhtalt eelarveliste vdi majanduslikku laadi kaalutlustega.

3) Selle hindamisel, kas ravi on véimalik saada pohjendamatu viivituseta EU artik-
li 49 tihenduses, vdib arvesse votta selle ravi ooteaegu ning asjaomase NHS-i
asutuse poolt ravile médratud kliinilist prioriteeti, tingimusel et need pdhinevad
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konkreetsetel ndidustustel, mis on seotud patsiendi terviseseisundiga hinnangu
andmise ajal, aga ka tema haiguslooga ja tema haiguse téenéolise kuluga.

Maiédruse nr 1408/71 artikli 22 ldike 1 punkti ¢ ning eelkdige viljendi ,aja
jooksul, mis harilikult kulub kénealuse ravi saamiseks” dige tolgendamise kohta
tuleb vastata nii, et kohaldatavad kriteeriumid on samad, mis véljendi
~pohjendamatu viivituseta” tdlgendamisel EU artikli 49 puhul.

Kui liikkmesriik on ithenduse diguse jirgi kohustatud oma territooriumil elavale
isikule hiivitama ravikulud, mis on talle tekkinud seoses haiglaraviga teises
liitkmesriigis ja viljaspool mddruse nr 1408/71 artikli 22 kohaldamisala, tuleb
need arvutada vélja selle isiku elukohajidrgse liikkmesriigi digusaktide alusel. Kui
hiivitisesummade arvutamiseks kehtestatud méérasid ei ole, tuleb hiivitise-
summa arvutada vilja saadud ravi tegelike kulude pdhjal. Teises liikmesriigis
saadud raviga seotud reisi- ja majutuskulud tuleb hiivitada tiksnes juhul, kui see
on siseriiklikus oiguses ette ndhtud seoses sama riigi territooriumil saadud
raviga.

EU artikkel 49 ei luba liikmesriigil selle hindamisel, kas ta on kohustatud
hivitama ménes teises liilkmesriigis antud ravi kulusid, votta eraldi arvesse
eelarvelisi kaalutlusi, vilja arvatud juhul, kui on toestatud, et selle kohustuse
tditmine laiemas mastaabis ohustaks riikliku tervishoiusiisteemi finantstasa-
kaalu. Eelarvelisi kaalutlusi ei tohi votta arvesse selliste otsuste tegemisel,
millega keeldutakse médruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 2 alusel taotletud loa
andmisest.
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