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Pdhikohtuasja ese

Pdhikohtuast puudutab taotlust huvitada kulud raviteenuste eest, mida osutati
Madalmaadest parinevale kuid Belgias elavale pensionérile Saksamaal.

Eelotsusetaotluse ese ja diguslik alus

ELTL artikli,267 alusel esitatud eelotsusetaotluses kasitletakse kisimust, kas
Madalmaades mitte elavad pensiondrid, kellel on Euroopa Parlamendi ja ndukogu
29. aprillin 2004. aasta maaruse (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide
kooskdlastamise kohta (ELT L 166, Ik 1; ELT erivaljaanne 05/05, Ik 72) artikli 24
kohaselt digus saada Madalmaade kulul mitterahalisi hovitisi, vOivad tugineda
Euroopa Parlamendi ja nBukogu 9. martsi 2011. aasta direktiivile 2011/24/EL
patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritleses tervishoius (ELT L 88, Ik 45).
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Eelotsuse kisimused

1. Kas direktiivi 2011/24 tuleb tdlgendada nii, et méaéruse nr 883/2004
artiklis 24 nimetatud isikud, kes elukohajérgses riigis saavad mitterahalisi huvitisi
Madalmaade kulul, aga ei ole Madalmaades seadusliku ravikindlustuse raames
kindlustatud, vOivad seoses osutatud terviseteenustega tekkinud kulude
hlvitamiseks tugineda vahetult nimetatud direktiivile?

Kui vastus on eitav:

2. Kas ELTL artiklist 56 tuleneb, et selliste asjaolude puhul nagu kéaesolevas
asjas kujutab elukohajargsest vBi pensionit maksma kohustatud riigist. erinevas
lilkmesriigis tervishoiuteenuste osutamisest tulenevate kulude, huvitamisest
keeldumine teenuste vaba liikumise digustamatut piirangut?

Viidatud liidu 6igusnormid

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta méaruse, (EQ) nr 883/2004
sotsiaalkindlustusstuisteemide kooskdlastamise kehta artikli,l punkt c, artikli 19
I6ige 1, artikli 20 I6iked 1 ja 2, artikli 27 101ge 1 ja |0tked 3-5

Euroopa Parlamendi ja ndukogé 16xseptembri 2009. aasta maaruse (EU)
nr 987/2009, milles sétestatakse maaruse (EV) nr 883/2004
(sotsiaalkindlustussusteemide  koordineerimise < kohta) rakendamise kord
(ELT L 284, Ik 1), artikli 25'161ked 1-3, artikli 26 [0iked 1 ja 2

12. juuni 2009. aasta otsus nr S1 Euroopa ravikindlustuskaardi kohta (ELT C 106,
Ik 23)

Euroopa “Parlamendi “ja ndukogu 9. martsi 2011. aasta direktiivi 2011/24/EL
patsiendidiguste kohaldamise /kohta piiritileses tervishoius (ELT L 88, 4.4.2011,
Iked45-65) artikli 3 punkti b alapunkt i, artikli 3 punkti c alapunkt i, artikli 7 18ige 1,
artikli 8 10tked Lyja 2

Euroopa Liidu teimimise lepingu artikkel 56

Viidatud liikmesriigi 6igusnormid

Puuduvad

Pdhikohtuasja faktiliste asjaolude ja menetluse luhikokkuvote

Aastal 2015, mil leidsid aset pohikohtuasjas olulised faktilised asjaolud, elas
apellant Belgias ja sai vanaduspensioni Madalmaadest. Mé&aruse nr 883/2004
artikli 24 kohaselt oli tal Gigus saada tervishoiuteenuseid Belgias Madalmaade
kulul. Selleks maksis ta ravikindlustusmakseid Madalmaades.



CAK

Apellant soovis parast konsultatsiooni Belgia perearsti juures ja meditsiinilist
labivaatust Madalmaades kusida teisest arvamust Saksa haiglast.

Nimetatud ravitoimingu tegemiseks Saksamaal poordus apellandi abikaasa CAK
poole, kes on vastustaja apellatsioonimenetluses. CAK on Madalmaade avalik-
Oiguslik asutus, mis téidab tervishoiuteenuste osutamise valdkonnas paljusid
ulesandeid, kaasa arvatud haiguse korral ,lepingujdrgselt Oigustatud isikute*
(verdragsgerechtigden) poolt teenustele tehtud kulutuste hivitamine. Selle
moistega t&histatakse mitte Madalmaades kindlustatud isikuid, kes 1) elavad
riigis, millega Madalmaad on sBGlminud tervishoiuteenuste osutamise lepingu
(EL/EMU-riigid ja mdned teised riigid), ja 2) saavad pensionit'véi teenuseid
Madalamaadelt. Nimetatud isikud tasuvad ravikindlustusmakseid CAK-le ning
vOivad end siis registreerida elukohariigi haigekassas.

Vastustaja juhtis apellandi tahelepanu kéaesolevas #kohtuasjas “asjaelule, et
raviteenuste osutamiseks véljaspool Belgiat voi Madalmaid tuleb kéigepealt saada
luba tema Belgia ravikindlustajalt. CAK hovitab ravikulud ‘aipult eelloa
olemasolul.

Vahepeal tehti Madalmaades kindlaks, et@apellant‘en haigestunud rinnavéhki. Ta
vOttis Saksamaalt teisese arvamuse ilma, et taleleksyolnud selle kohta luba.
Nimetatud teisese arvamuse kohaselt oli,apellandi haigus veel tdsisem, kui see oli
kindlaks tehtud Madalmaades. 20.martsil 2015, tehti apellandile Saksamaal
rinnaoperatsioon. Seejérel leidsidiaset muud ravimeetmed, mh kiiritusravi aprillist
juunini.

Samal ajal sai vastustaja 19. méartsili2015,Belgia haigekassalt loataotluse teisese
arvamuse kisimiseks. See jdeti rahuldamata pdhjendusega, et luba ei saa anda
tagantjareley, Muude, ravimeetmete_kohta ei ole luba kunagi taotletud. Seetdttu
keeldus ‘vastustaja ravikulude, kogusumma 16 853,13 euro huvitamisest. Selle
peale esitatud apellandiy vaie jéeti rahuldamata ning selle peale Rechtbank
Amsterdamile, (Amsterdamiy@simese astme kohus, Madalmaad) esitatud kaebus
jaeti frahuldamata. Viimase lahendi peale esitas apellant apellatsioonkaebuse
Centrale Raad, van,Beroepile (avaliku teenistuse ja sotsiaalkindlustusasjade
apellatsioonikohus, Madalmaad).

Pdhikahtuasja poolte peamised argumendid

Apellandi arvates tuleb Saksamaal tehtud ravi, vélja arvatud teisene arvamus,
kasitleda vastavalt maaruse nr 883/2004 artikli 19 Idikele 1 kui ,,mitterahalised
hivitised, mis [nende] viibimise ajal on vajalikud meditsiinilistel pdhjustel®.
Tegemist on nimelt mitteplaanilise kiiroperatsiooniga, mille apellant pidi laskma
teha, kui selgus, kui tdsine on tema rinnavahi liik. Meditsiiniline olukord oli
sedavord kiireloomuline, et maistlikult ei voinud temalt oodata, et ta sdidaks ravi
eesmargil veel tagasi Madalmaadesse voi Belgiasse. Ka ei saanud temalt oodata,
et ta oleks sellises koormavas olukorras hakanud taotlema vastavat eelluba. Kuna
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ta oli teisese arvamuse klsimise tottu juba Saksamaal, siis on tal eelnimetatud
regulatsiooni kohaselt digus nimetatud hivitisele.

Lisaks toetub ta direktiivile 2011/24 (edaspidi ,,patsiendidirektiiv*). Ravi puhul,
mis ei nBua patsiendi 66bimist haiglas, voib nimetatud direktiivi artikli 8 10ike 2
punkti a alapunkti ii kohaselt nduda eelloa olemasolu vaid siis, kui tegemist on
raviteenustega, mis ,,nduavad kitsalt spetsialiseeritud ja kulukate meditsiiniliste
infrastruktuuride voi seadmete kasutamist™. Pérast operatsiooni 14bi viidud ravi, nt
kiiritusravi, mida tehti 14. aprillist kuni 24. juunini 2015, ei kuulu nimetatud
regulatsiooni kohaldamisalasse, mistdttu ei saa selle jaoks néuda eelloa
olemasolu.

CAK Kkasitluse kohaselt ei ole tegemist mitterahaliste hilvitistega, mis-eleksid
olnud meditsiiniliselt hadavajalikud Saksamaal viibimise ajal. Parast teisese
arvamuse saamist oli apellandil veel vdimalus taotleda eelluba rawi,tegemiseks
Saksamaal, mis leidis aset alles tks nadal hiljem:Asjaolu, et apellant oli
koormavas olukorras, ei muuda midagi. Lisaks oli ta teadltkset eelloailemamine on
ndutav.

Patsiendidirektiiv . CAK arvamuse kohaselt apellandile, eikohaldu. Ta ei ole
kindlustatud isik nimetatud direktiivi artikli 3ypunkti b“téhenduses, sest ta ei vasta
tingimustele, mis peavad Madalmaade @iguse kehaselt olema hivitise saamiseks
taidetud. Lisaks sellele tuleb Kiiritusravi kdsitleda Kui tervishoiuteenust, mis séltub
patsiendidirektiivi artikli 8 “3I01ke 2 “punktia  alapunkti ii kohaselt
planeerimisvajadusest. Jarelikult,voib eelluba nduda ka kiiritusravi tegemiseks.

Eelotsusetaotluse pdhjenduse luhikokkuvote

Eelotsusetaotluse esitanud kohus margib, et kdesoleval juhul tuleb vastata kahele
omavahel sgotud kiisimusele. Uhelt poolt on tegemist kiisimusega, kas maaruse
nr 883/2004" kohaseltiwoibynduda eelluba ravitoimingu tegemiseks Saksamaal.
Seejuuresy, ony, oluling, kas tegemist on plaanilise vdi mitteplaanilise
tervishoiuteenuseiesutamisega. Teiselt poolt tugineb apellant patsiendidirektiivile.
\/6ib-olla ei olexmone ravitoimingu tegemiseks, mida ta teha lasi, selle direktiivi
kohaseltilildse luba vaja. Siiski tekib kisimus, kas nimetatud patsiendidirektiiv
kohaldub apellandile. Viimane kisimus on eelotsusetaotluse tuumaks.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus on samal seisukohal nagu CAK ja Rechtbank
(Amsterdami esimese astme kohus, Madalmaad), et tegemist ei ole mitteplaanilise
tervishoiuteenuse osutamisega, mille kulud peab CAK hivitama mé&aruse
nr 883/2004 artikli 19 Idike 1 kohaselt ilma eelloata. Apellant viibis Saksamaal
algul ainult seoses teisese arvamuse klsimisega. Seega ei oleks ta pidanud oma
viibimist Saksamaal enneaegselt I0petama, et suunduda ravile Belgiasse vOi
Madalmaadesse. Lisaks ei jareldu n&dalapikkusest ajavahemikust teisese
arvamuse ja esimese operatsiooni vahel, et tegemist oli véga kiireloomulise
olukorraga. Ravitoimingud, mille kulude hivitamist k&esoleval juhul soovitakse,
on jarelikult késitletavad kui plaanilise tervishoiuteenuse juhtum maaruse
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nr 883/2004 artikli 20 tdhenduses, mille jaoks vdib nduda selles satestatud loa
taotlemist.

Patsiendidirektiivi artikli 8 16ike2 punktia kohaselt tohib piirilileste
tervishoiuteenuste  puhul nduda luba planeerimisvajadusest  sdltuvate
tervishoiuteenuste jaoks siiski ainult piiratud hulgal juhtudel. Tapsemalt (ksnes
tervishoiuteenuse puhul, mis nduab patsiendi haiglasse paigutamist vahemalt
uheks 60ks voi kitsalt spetsialiseeritud ja kulukate meditsiiniliste infrastruktuuride
vOi seadmete kasutamist.

CAK Kkaésitluse kohaselt ei kohaldu patsiendidirektiiv lepingujargselt digustatud
isikutele, kes on saanud tervishoiuteenust valjaspool oma elukohariiki ja/voi neile
pensionit maksma kohustatud riiki. Tulenevalt patsiendidirektiivi artikli 3" punkti b
alapunktisti kehtib see direktiiv ainult ,kindlustatud™ isikutele!’ madéruse
nr 883/2004 artikli 1 punkti ¢ td4henduses. CAK arvates‘kuuluvad siia Isikud, kes
on kindlustatud liikmesriigi  seadusliku  ravikindlustussusteemi ““raames.
Lepingujérgselt digustatud isikud, kellel oleks maéruseynr 883/2004 kohaselt
Oigus mitterahalisele hivitusele, ei ole hélmatud.

Eelotsusetaotluse esitanud kohtu arvates ei,saa ilmay0igustatud kahtluseta vastata
kiisimusele, kas apellant kuulub patsiendidirektiivivisikulisse kohaldamisalasse. Ei
ole selge, kuidas tuleb tdlgendaday madistet, ,Kindlustatud isik maéédruse
nr 883/2004 artikli 1 punkti c_ tahenduses. Meditsithiteenuste raames nagu
kéesoleval juhul [késitletakse] selle ‘sitte kohaselt moiste ,.kindlustatud isik* all
»Hisikut, kes vastab selle Jiikmesriigi wdigusaktides sitestatud tingimustele, kes
Il jaotise kohaselt on digustatud havitisi,saama ké&esoleva madruse satteid arvesse
vottes®.

Euroopa Liidu Kohus (edaspidiyEuroopa Kohus) on oma praktikas korduvalt
kinnitanud, etsméaruse, nr 883/2004 111 jaotise 1. peattikis sisalduvad erinormid,
mis_erinevad teatud, juhtudel 11 jaotises satestatud uldnormidest, ning nende
erinormide alusel saab, Kindlaks teha, kes peab vastavates satetes nimetatud
hivitist maksma, ning milliseid digusnorme tuleb kohaldada (vt nt 14. oktoobri
2010, aasta kohtuotsus/an Delft jt, C-345/09, EU:C:2010:610, punktid 38 ja 48).
Pohimétteliselt “saavad kindlustatud isikud, pensiondrid ja nende pereliikmed
raviteenuseid nende elukohariigis. Vastav liikmesriik tagab tervishoiuteenuse enda
digusaktide kohaselt, seejuures kannab vastavad kulud péadev liikmesriik.

Maéaruse “nr 883/2004 111 jaotise 1. peatiikk sisaldab 1. jaos sétteid kindlustatud
isikute ja 2. jaos sétteid pensionéride kohta. Selles méé&ruses tehakse seega vahet
kindlustatud isikutel ja pensionéridel, isegi kui teatud kindlustatud isikute sétteid
tuleb kohaldada mutatis mutandis ka pensionéride suhtes. Sellega seoses vdib
viidata artikli 27 16ikele 3, mille kohaselt kohaldatakse artiklit 20, mis reguleerib
kdnealust loanduet, mutatis mutandis pensiondri ja/v0i tema perelitkmete suhtes.
Eelotsusetaotluse esitanud kohtule ei ole péris selge, kas mutatis mutandis
kohaldamisega soovitakse saavutada pensionéride vordne kohtlemine kindlustatud
isikutega. Kui see on nii, oleks moistega ,,kindlustatud isik* mééruse nr 883/2004
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artikli 1 punkti ¢ tdhenduses hdlmatud ka pensionér Il jaotise 1. peatiki 2. jao
tdhenduses.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus kahtleb ka teisel p&hjusel CAK seisukoha
Oigsuses, mille kohaselt mdiste ,,kindlustatud isik* ei saa kiia ainult nende isikute
kohta, kellel on ravikindlustus Madalmaade 6Oiguse kohaselt. Selleks viitab
eelotsusetaotluse esitanud kohus Euroopa Kohtu praktikale (vt nt eelpool
nimetatud kohtuotsus Van Delft jt ning 4. juuni 2015. aasta kohtuotsus Fischer-
Lintjens, EU:C:2015:359, C-543/13), mille raames nimetatakse lepingujérgselt
Oigustatud isikut, nagu seda on apellant, , kindlustatuks®. Selle alusel #6ib vdita, et
moiste ,,kindlustatu“ hdlmab mééruses nr 883/2004 enamat kui ainultiisikuid, kes
on kindlustatud liikmesriigi Giguse jargi.

CAK Kkasitluse aluseks oleva laiema tdlgenduse poolt raagib, kasdefinitsioon
,»kindlustajalitkmesriik* patsiendidirektiivi artikli 3 punkti c “alapunktis i. Selle
kohaselt on kindlustajaliikmesriik artikli 3 punkti b alapunktis 1 @sutatud isikute
puhul litkmesriik, kes on padev andma kindlustatud isikule€elloa asjakohase ravi
saamiseks véljaspool elukohaliikmesriiki vastavalt, maarusele nr883/2004 ja
méaérusele nr 987/2009. Ka patsiendidirektuviy, artikkel 7, naib® minevat selles
suunas, et direktiivi vBib kohaldada ka Yepingujargselt,digustatud pensionéride
suhtes.

Uldiselt vaadatuna ei née eelotsusetaotluse,esitanud kohus erinevalt CAKst tihest
Oigustust  vélistada lepingujargselt OGigustatud isikud patsiendidirektiivi
kohaldamisalast. Nimelt op-direktiivi eesmark eemaldada vdimalikult ulatuslikult
takistused piiritleste tervishoiUteenuste tagamisel ja jarelikult lihtsustada
patsientide vaba liikumist liidus. Sellekssisaldab direktiiv haigusjuhtumi kulude
hlvitamise ststeemi, mis, péhineb wvaba liikumise po&himdtetel ning tugineb
Euroopa Kohtu praktikale. Mitmes kohtulahendis on Euroopa Kohus tunnistanud
teises liitkmesriigis, osutatud tervishoiuteenusega seotud kulude hivitamise nduet
seadusliku sotsiaalkindlustuse, vastu, kus vastavad patsiendid olid kindlustatud.
Lisaks_tahendab teenuste vaba liikumine teenuse saajate vabadust minna teenuse
kasutamiseteesmargil teise liikmesriiki, mis kehtib ka nende isikute kohta, kes
vajavad arstiabi.

Patsiendidirektiivi pohjenduses 29 mérgitakse, et ka need patsiendid, kes soovivad
saadatervishoiuteenuseid teises liikmesriigis muudel kui méérusega nr 883/2004
ettendhtud tingimustel, peaksid saama toetuda patsientide, teenuste ja kaupade
vaba liikumise pdhimdtetele kooskdlas EL toimimise lepingu ning kéesoleva
direktiiviga. Podhjenduses 30 maérgitakse, et kaks sisteemi peaksid olema
patsientide jaoks sidusad ning kohaldatakse kas patsiendidirektiivi v8i ma&rust
nr 883/2004 ja maarust nr 987/2009. Eelotsusetaotluse esitanud kohus on
seisukohal, et patsiendidirektiivi eesmark ei saa olla lepingujérgselt digustatud
pensiondride kaitsest ilmajatmine piiritilese tervishoiuteenuse osutamise raames.

Kuigi Euroopa Kohtu praktika seoses teenuste vaba liikumisega piirillese
tervishoiuteenuse osutamisel puudutab eelotsusetaotluse esitanud kohtule
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teadaolevalt isikuid, kes olid kindlustajaliikmesriigis tdepoolest kindlustatud, siis
ei ole eelotsusetaotluse esitanud kohus siiski veendunud, et seda kohtupraktikat ei
vOi kohaldada lepingujargselt digustatud pensionéride suhtes.

Kui Euroopa Kohus jagab seda késitlust ning patsiendidirektiivi saab kohaldada,
siis el ole eelotsusetaotluse esitanud kohtu veendumuse kohaselt eelluba
kiiritusravi ja jarelravi jaoks vaja, sest patsiendidirektiivi artikli 8 18ike 2 punkt a
ei viita nendele raviteenustele.

Kui Euroopa Kohus otsustab, et apellant ei kuulu patsiendidirektiivi isikulisse
kohaldamisalasse, tekib kisimus, kas ELTL artikliga 56, ka proportsionaalsuse
pdhimdtte taustal, on vastuolus piirang, mis saab osaks lepingujargselt‘@igustatud
isikule piiritilese tervishoiuteenuse kasutamisel véljaspool oma ‘elukohariiki voi
pensionit maksma kohustatud riiki. Samuti tuleb vélja selgitada; kas'selle sattega
on vastuolus piirang, mis saab o0saks teepuseosutajatele, “piiritlese
tervishoiuteenuse osutamisel lepingujargselt Oigustatud isikutele. “Apellanti
puudutav piirang on otsene jarg asjaolule, et ta elab véljaspeol Madalmaid ja saab
Madalmaade pensionit, ja Madalmaad kui pensionitmaksmiseks kohustatud riik
hivitavad lepingujargselt Oigustatud isikule priritlese “tervishoiuteenuse
osutamisel valjaspool elukohariiki ja pensionitimaksma, kohustatud riiki, mis ei
ndua haiglas viibimist, tekkinud kulud ainult,eelloa olemasolu korral. Isikutele,
kellel on liikmesriigi diguse kohaselt“Madalmaadesyravikindlustus, hivitatakse
seevastu sageli sellise piiritilese tervishaiuteenuse osutamisel tekkivad kulud,
olenevalt erinevate kindlustajate vastavatest kindlustustingimustest.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus léhtub, seisukohast, et kirjeldatud piirang ei ole
Oigustatud. Ei ole vaidetud ega ole ka selgunud, et see oleks vajalik Madalmaade
tervishoiususteemi« finantstasakaalu | séilitamiseks. Apellant tasub makseid
Madalmaades tervishoiuteenusteneest, mida ta voib lepingujérgselt digustatud
isikuna Kasutadan Kutyravi oleks toimunud Madalmaades, oleks talle vastavad
kulud hiivitatud. Uldiseltioleksid Madalmaad pidanud kandma ravikulud Ka siis,
kui sama raviteenust oleks osutatud Belgias.



