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Saabumise kuupéev:

20. marts 2019
Eelotsusetaotluse esitanud kohus:

Augstaka tiesa (Senats) (Lati kdrgeim kohus)
Eelotsusetaotluse kuupéev:

8. marts 2019

Apellant:

Vastustaja:

Veselibas ministrija (tervishoiuministeerium, Léti)

Pdhikohtuasja ese

Teises liikmesriigis plaaniliste tervishoiuteenuste saamise kohta soodsa haldusakti
(lea) vastuvotmisest keeldumise vaidlustamine.

Eelotsusetaotluse ese ja diguslik alus

Eelatsusetaotluseé esitanud kohus palub vastavalt ELTL artiklile 267 tdlgendada
madruse  (EU)  nr883/2004 artikli20  1Giget 2, ELTL artiklit56 ja
direktiivii2011/24/EL artikli 8 18iget 5, et selgitada, kas ravivGimaluste Ule
otsustamisel tuleb arvesse votta ka tegureid, mis ei ole seotud meditsiiniliste
kiisimustega, nagu usuvabadus.

Eelotsuse kisimused

Kas Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta maaruse (EU)
nr 883/2004 (sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise kohta) artikli 20
I6iget 2 koostoimes Euroopa Liidu pohidiguste harta artikli 21 I16ikega 1 tuleb
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télgendada nii, et litkmesriik vdib selle maaruse artikli 20 16ikes 1 osutatud loa
andmisest keelduda, kui isiku elukohariigis on saadaval haiglaravi, mille
meditsiinilist tdhusust ei seata kahtluse alla, kuid kasutatav ravimeetod ei ole
kooskdlas selle isiku usuliste veendumustega?

Kas Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklit 56 ja Euroopa Parlamendi ja
ndukogu 9. maértsi 2011. aasta direktiivi 2011/24/EL  (patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiritileses tervishoius) artikli 8 16iget 5, koostoimes Euroopa
Liidu pohidiguste harta artikli 21 I6ikega 1 tuleb tblgendada nii, et liikmesriik
vOib selle mé&aruse artikli 8 16ikes 1 osutatud loa andmisest keelduda, kui isiku
kindlustajariigis on saadaval haiglaravi, mille meditsiinilist tGhusust ei seata
kahtluse alla, kuid kasutatav ravimeetod ei ole kooskdlas selle isiku, usuliste
veendumustega?

Viidatud liidu 6igusnormid
ELTL artiklid 56 ja 57

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004."aasta maaruse (EU) nr 883/2004
sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise kohta artikkel 20.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. martsi 2011 aastandirektiivi patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiritileses tefvishoius artiklid 7ja 8.

Euroopa Liidu pdhidigustethartarartikli 10:dige 1 ja artikli 21 16ige 1.
Viidatud kohtupraktika

Euroopa Liidu Kohus

5.'okteobri, 2010. aasta, kohtuotsus Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581,
punktid 43, “65 “ja. 66; 23. oktoobri 2003. aasta kohtuotsus Inizan, C-56/01,
EU:C:2003:578,, punktid 45, 46, 59 ja 60; 9. oktoobri 2014. aasta kohtuotsus
Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271; 14. martsi 2017. aasta kohtuotsus Achbita,
C-157/15,"EU:C:2017:203, punkt 28, ning kohtuotsus Bougnaoui ja ADDH,
C-188/15, EU:C:2017:204, punkt 30; 9. mértsi 2017. aasta kohtuotsus Milkova,
C-406/15),EU:C:2017:198, punkt 55; 3. oktoobri 2000. aasta kohtuotsus Ferlini,
C-411/98, EU:C:2000:530, punktid 57-59; 12. juuli 2001. aasta kohtuotsus Smits
ja Peerbooms, C-157/99, EU:C:2001:404, punkt105; 13.mai 2003. aasta
kohtuotsus Muiller-Faureé ja van Riet, C-385/99, EU:C:2003:270, punktid 73 ja 74;
12. novembri 1996. aasta kohtuotsus Uhendkuningriik vs. ndukogu, C-84/94,
[EU:C:1996:431,] punkt58; 13.juuni 2017.aasta kohtuotsus Florescu jt,
C-258/14, EU:C:2017:448, punkt57; 19.aprilli 2007.aasta kohtuotsus
Stamatelaki, C-444/05, EU:C:2007:231, punkt34, ja 11.juuni 2015. aasta
kohtuotsus Berlington Hungary jt, C-98/14, EU:C:2015:386, punkt 34.



Euroopa Inimdiguste Kohus

1. juuli 2014. aasta kohtuotsus S.A.S. vs. Prantsusmaa, nr 43835/11, punktid 124
ja 161; 15.jaanuari 2013.aasta kohtuotsus Eweidajt vs. Uhendkuningriik,
nr 48420/10 jt, punkt79; 20.mai 2014.aasta kohtuotsus McDonald vs.
Uhendkuningriik, n4241/12, punkt54, ja 16. martsi 2010. aasta kohtuotsus
Carson jt vs. Uhendkuningriik, nr42184/05, punkt61; 4. jaanuari 2005. aasta
otsus Pentiacovajt vs. Moldova, n 14462/03; ja 7.detsembri 2010. aasta
kohtuotsus Jakdbski vs. Poola, nr 18429/06, punktid 47 ja 50, ja 17. detsembri
2013. aasta kohtuotsus Vartic vs. Rumeenia (nr 2), nr 14150/08, punktid 45 ja 48.

Viidatud liikmesriigi digusnormid:
Lati Vabariigi pohiseaduse (Latvijas Republikas Satversmes) artiklid, 9%ya 111.

Ministrite  ndukogu 17. detsembri 2013. aasta gmé&aruse «nr 1529 tervishoiu
korraldamise ja rahastamise kohta (Ministru kabineta,2013. gada 17» decembra
noteikumi Nr. 1529, ,Veselibas apriipes organiz€Sanas un finanséSanas kartiba*)
artikli 293 punkt 2, artikkel 310 (mis vastab, “sisuliselt “mé&aruse nr 883/2004
artikli 20 IGikele 2), artikli 323 punkt 2, artikli 324,punkt 2 ja artikkel 328:

Maaruse nr 1529 artikkel 328:

,,328.[Riiklik tervishoiuamet] hlwitab isikutele,  kellel on &igus saada Latis
riigikassast hlvitatavaid ftervishoiuteenuseid, tervishoiukulud, mida isik on
maksnud oma vahenditest teises “ELI “liikmesriigis v6i EMP liikmesriigis v0i
Sveitsis saadud tervisheiuteenuste eest:

328.1. Vastavalt madruse nr883/2004 ja maéaaruse nr 987/2009 séatetele ning
tingimusteles mida. kohaldab' \tervishoiuteenuste kulude suhtes see riik, kus
kdnealused isikud omysaanud tervishoiuteenuseid, ning vastavalt teabele, mis on
saadud-ELi v6i EMP liikmesriigi voi Sveitsi padevalt asutuselt neile isikutele
hlvitatava summa kohta, juhul kui:

[.]

328.0.2. [Riklik tervishoiuamet] on votnud vastu otsuse valjastada nendele
isikutele,S2-vormi, kuid need isikud on katnud kulud saadud tervishoiuteenuste
eest oma vahenditega.

328.2. Vastavalt tervishoiuteenuste hinnakirjale, mis on kehtestatud sel ajal, kui
need isikud neid teenuseid said, vdi koosk6las hivitiste suurusega, mis on
kehtestatud  konealuste ravimite ja meditsiiniseadmete ostmise ajal
ambulatoorseks raviks ette nahtud ravimite ja meditsiiniseadmete ostmise kulude
hlvitamise korra eeskirjades, kui:
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328.2.1. Need isikud on saanud plaanilist tervishoiuteenust (sealhulgas
tervishoiuteenust, mille jaoks on vaja eelluba), vélja arvatud punktis 328.1.2
osutatud juhul, ja ké&esolevas mé&&ruses satestatud korras hivitatakse Lati
Vabariigis see tervishoiuteenus riigikassast.

M

Pdhikohtuasja faktiliste asjaolude ja menetluse kokkuvote

Apellandi poeg pdeb kaasasiindinud stidame-veresoonkonna haigust‘ning seetdttu
oli vaja talle teha teatud verelilekannetega seotud meditsiiniline_protseduur, mille
puhul apellant vdidab, et ta on Jehoova tunnistaja ja et sellineimenetlus ei ole
koosk®dlas tema usutunnistusega.

Kuna konealune protseduur ei ole Latis kattesaadavdlma veretlekandeta, palus
apellant Riiklikul tervishoiuametil véljastada S2-yermiy(, ldiba saada plaanilist
ravi‘), mis annab vormi saajale diguse saada teatavatiplaanilist tervishoiuteenust
mones teises Euroopa Liidu liikmesriigis, Euroopa Majanduspiirkonna riigis voi
Sveitsis.

Riiklik tervishoiuamet keeldus 29. méstsi 2016. aasta otsusega luba véljastamast.
Tervishoiuministeeriumi 15. juuli 2016. aasta otsusega kinnitati eespool nimetatud
otsust.

Apellant esitas kaebuse Kohtutesse ‘noudega, et voetaks vastu Gigust kinnitav
haldusakt tema poja diguse kohta, saada teatavat plaanilist tervishoiuteenust.
Administrativa rajonastiesa (rajooni halduskohus) jattis 9. novembri 2016. aasta
kohtuotsusega kaebuse rahuldamata.

Administrativa apgabaltiesa (regionaalne halduskohus) jattis pérast apellandi
apellatsioonkaebuse “plédbivaatamist ja esimese astme kohtu pdhjendustega
ndustudes. 10. veebruari “©2017. aasta  kohtuotsusega apellatsioonkaebuse
rahuldamata

Esiteksy, oli ta, seisukohal, et (ks S2-vorm véljastamiseks vajalikest
Kumulatitvsetest/tingimustest, konkreetselt, et kdnealust ravi Latis ei saa, ei olnud
taidetud. Terseks markis ta, et kuna ravimeetod peab pdhinema meditsiinilistel
kriteeriumidel, ei piira Riiklik tervishoiuamet apellandi &igust raviteenuste
saamise suhtes otsust teha, kui talle ei valjastatud luba teenuste kohta, mida saab
Latis, ning ameti otsus ei ole seotud apellandi usuliste veendumustega. See
tdhendab, et patsiendil on digus keelduda konkreetsest ravist ja valida teine, kuid
sel juhul ei ole riik kohustatud seda alternatiivset ravi hivitama. Kolmandaks,
kulude huvitamiseks Latis kehtestatud summas on vaja, et Riiklik tervishoiuamet
valjastaks eelloa, mida apellant ei taotlenud. Neljandaks ei ole usuvabadus
absoluutne Gigus ning teatavatel asjaoludel on vdimalik seda piirata. Teisest
kiljest on tegemist apellandi, mitte tema poja usuvabadusega; vanemate vabadust
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otsustada oma laste eest olulistes kiisimustes v8ib aga piirata selleks, et Kkaitsta
laste huve.

Apellant esitas kassatsioonkaebuse eelotsusetaotluse esitanud kohtule.

Apellant markis oma menetlusdokumendis, et lapse tervise kahjustamise
valtimiseks tehti juba operatsioon 22. aprillil 2017 Poolas.

Pdhikohtuasja poolte peamised argumendid

Apellant viidab, et Administrativa apgabaltiesa (regionaalne halduskehus) eksis,
kui ta leidis, et isikud, kes taotlevad tervishoiuteenuse kohandamist oma‘isiklikele
asjaoludele, kaotavad Giguse selle ravi hiivitamisele riigikassast. See, tahendab, et
rilk peab kehtestama sellise tervishoiusiisteemi, mis en kohandatud, patsiendi
isiklikele asjaoludele, mis hdlmavad alaealiste ¢atsientidey, vanemate VvOoi
hooldajate usulisi veendumusi.

Patsientide ravi peab olema tagatud, vottes kdikehOlmavalt, arnvesse patsiendi
vadrikust, kaasa arvatud moraalseid vaartusi ja usulisi veendumusi. Administrativa
apgabaltiesa (regionaalne halduskohus) analiusts, stiski neid»veendumusi ainult
seoses vanemate digusega valida lapseyavi. Erkésitletud seda, kas sellega ei sunni
ametiasutused kaudselt lapsevanemaid oma usulistest veendumustest lahti ttlema.

Apellandi hinnangul on rikutud “diskrimineerimise keeldu, kuna margitakse, et
kuigi tegemist on erineva glukorraga, onwriik kohelnud apellanti ja neid patsiente,
kes nende isiklikke asjaglusid arvestades el vaja ravimeetodite kohandamist,
uhtemoodi.

Ta kinnitab, et ei terwishoiuministeerium ega tkski teine asutus ei ole valjendanud
seisukohta, et apellandi poja Oigusi on rikutud. Seepérast vaidetakse, et
rahvusvaheliste konventsioonide kohaldamine ei ole selles kiusimuses
pdhjendatud. Teiselt poolt ei'kohaldatud liidu digust ega Euroopa Kohtu praktikat
ning/seeparast tuleb esitada eelotsusetaotlus.

Tervisheiuministeerium on Riikliku tervishoiuametiga nous selles, et selleks et
S2=vormisaaks \véljastada, peab asjaomane isik vastama reale kumulatiivsetele
tingimustele:“et'on kohustus katta kdnealuse tervishoiuteenuse kulud riigikassast;
et tervishoiuteenus on vajalik selleks, et viltida eluliste funktsioonide voi
tervisliku seisundi p6drdumatut halvenemist ning et sellist tervishoiuteenust Létis
ei pakuta. See Gigusnorm, mis on satestatud nii riigisiseses Oiguses kui ka
maéaaruses nr 883/2004, on kohustuslik ning ei jata ametiasutustele haldusakti
vastuvotmisel kaalutlusdigust. Seega ei ole viimane neist nduetest téidetud, sest
kéesoleval juhul saab ndutavat teenust osutada Latis, ehkki apellant on usulistel
pdhjustel verekomponentide tlekannete vastu.

Tervishoiuministeerium  margib, et  Oigusnormides on  kehtestatud
tervishoiuteenuse kohandamise mdistlikud piirangud, eesmargiga tagada
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vOimalikult mdistlikum majandusressursside eraldamine ja kaitsta kogu thiskonna
huvi, et Latis oleks kvaliteetne meditsiin.

Lisaks margib tervishoiuministeerium, et direktiivi 2011/24/EL  sétete
kohaldamine ei ole pdhjendatud, kuna apellant ei taotlenud eelluba kulude
hlvitamiseks vastavalt Latis kehtestatud hindadele.

Lopuks margib tervishoiuministeerium, et Euroopa Liidu Kohtu praktika
piiritleste tervishoiuteenuste valdkonnas on sétestatud direktiivis 2011/24, mis
néeb siiski ette kdnealuste teenuste kulude hiivitamise L&tis kehtestatad summas,
mitte summas, mis on kehtestatud selles riigis, kus kdnealust teenust saadi.

Eelotsusetaotluse pohjenduste kokkuvote

Kuna apellandi laps on juba tervishoiuteenust saanud¢ voib ta taetledasnimetatud
arstiabi eest isiklikest vahenditest valja makstud tervisheiukulude hivitamist, kui
on tdendatud, et ametiasutused keeldusid S2-vormi véljastamisest pohjendamatult.

Kuna S2-vorm valjastatakse, kui eespool nimetatud kumulatiivsed tingimused on
taidetud, tuleks kaesoleval juhul selgitada ‘maaruse nn883/2004 artikli 20 18ike 2
sisu ja kontrollida, kas ka k&esoleval juhul“elid“konealusest sattest tulenevad
nduded taidetud.

Kéesoleval juhul vaieldakse sellejile, kas teineKriteerium on taidetud, s.t kas
apellandi lapse terviseseistnditisel ajal jayhaiguse téenéolist kulgu arvestades ei
saanud apellandi last meditsiinilisest.6igustatud tahtaja jooksul ravida Létis.

Vastavalt Euroopa‘Kohtuypraktikale el voi loa andmisest keelduda, kui viidatud
digusnormis'kehtestatud esimene ndue on taidetud ning kui sama vdi sama téhusat
ravi ei ole v@imalik huvitatud isiku elukohajargses liikmesriigis 6igeaegselt saada.

Kahtlused tekivad seoses véljendiga ,,sama tohusat ravi [...] voimalik huvitatud
isiku® elukaha “jéargses liikmesriigis Oigeaegselt saada“ ja sellega, kas ,kdik
asjaolud“, mida tulebsvastavalt Euroopa Kohtu praktikale konkreetse juhtumi
hindamiseks arvesse votta, hdlmavad usulisi veendumusi.

Usuvabadus “iseenesest ei kohusta riiki kohandama ravi iga isiku usulistele
veendumustele ja seda hiivitama. Riik on siiski kohustatud osutama kultuuriliselt
vastuvoetavat tervishoiuteenust. Teiselt poolt, kui sellisel hindamisel ei vdeta
arvesse usulisi veendumusi, tahendab usulistele veendumustele vastava ravi
valimine, et vastavad kulud peaks kandma asjaomane isik ise, mida tuleks pidada
tema suhtes ebasoodsaks kohtlemiseks. Seepérast tekib kisimus, kas sellistel
asjaoludel esineb diskrimineerimine usulistel pdhjustel.

Kooskdélas Euroopa Inimdiguste Kohtu ja Euroopa Liidu Kohtu praktikaga on
keelatud kohaldada erinevatele olukordadele samu eeskirju, kuna vastasel juhul
peetakse kaudseks diskrimineerimiseks, vélja arvatud juhul, kui jargitakse
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Oiguspérast eesmérki ja kui on olemas proportsionaalne seos kasutatud vahendite
ja taotletava eesmargi vahel.

Ké&esoleval juhul voiks vdrdse kohtlemise vdi ndiliselt neutraalse kriteeriumi
kohaldamise eesmérk olla rahvatervise ja kolmandate isikute diguste kaitse, s.t
vajadus séilitada riigi territooriumil piisav kvaliteetse, tasakaalustatud ja pisiva
haiglaravi pakkumine ning vajadus kaitsta sotsiaalkindlustussusteemi
finantsstabiilsust. Kuna eelotsusetaotluse esitanud kohtu arvates voib kohtlemise
kohandamine usulistele veendumustele panna tervishoiueelarvele méarkimisvééarse
lisakoormuse, vdiks tegemist olla digusparase eesmargiga vastavalt Edroopa Liidu
Kohtu praktikale.

Proportsionaalsuse seose kohta mérgib eelotsusetaotluse esitanudkohus, ‘et ihest
kiljest on patsientide haiglaravi seotud markimisvéaérsete kuludega ning Eureopa
Inimbiguste Kohtu ja Euroopa Liidu Kohtu kohtupraktika “kohaseltyon riigil
ulatuslik kaalutlusdigus eelkdige vahendite eraldamisel, kuid teiselt poalt tuleb
selleks, et hinnata seda pdhimotet usuvabaduse kontekstisykindlaks'maarata, kas
individuaalsete ja kollektiivsete huvide vahel on saavutatud Oiglanedtasakaal, isegi
kui see toob riigile kaasa lisakulusid. Kokkuvottes esitabeelotsusetaotluse
esitanud kohus kisimuse, kas on véimalik, et ltikmesriik®wdib konealuse loa
andmisest keelduda isegi juhul, kui haiglaravimeetod, ‘mis on kattesaadav selles
riigis, kus isik elab, ja mille meditsiinilist efektitvsust ei vaidlustata, ei ole
kooskadlas selle isiku usuliste veendumustega.

Samal ajal on eelotsusetaotluse, esitanud,_kohtul“kahtlusi, kas viidatud m@istlik
proportsionaalsus on tagatud, Kuiyteises litkmesriigis saadud tervishoiuteenuse
kulusid (ldse ei kaeta, @lukorras,skusiynimetatud isik ei saa oma usuliste
veendumuste tottu.saada wajalikku haiglaravi litkmesriigis, kus ta elab.

See tdhendabymvottesy arvesse, et liikmesriigi Oiguse kohaselt on plaanilise
kardiokirurgia haiglaravi, osutamiseks vajalik eelluba, ja et selle kohta on
direktiivi artikli 7 10ikes 1 satestatud, et ilma et see piiraks maaruse nr 883/2004
kohaldamist, ja. arvestades direktiivi artiklite 8 ja 9 kohaldamist, tagab
kindlustajariikitervishoiuteenuste kulude katmise vastavalt selle riigi hindadele, ei
ole eelotsusetaotluse esitanud kohus kindel, kas asjaomane isik saab vajalikku ravi
Kindlustajariigi territooriumil meditsiiniliselt digustatud aja jooksul, isegi kui
selles, liikmesrilgis kasutatav ravimeetod ei ole kooskdlas isiku usuliste
veendumustega.



