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Vastustajad:
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Apellatsioonkaebus, mille on esitanud apellandid TS, UT ja VU, kes on ZY
oigusjarglased, Tribunalul Constanta (Constanta esimese astme kohus, Rumeenia)
24. oktoobri 2018. aasta otsuse peale, millega jdeti pbhjendamatuse tottu
rahuldamata nende kaebus, milles nad ndudsid, et Casa Nationala de Asigurari de
Sanatatelt (riiklik haigekassa; riiklik avalik-0iguslik asutus, mis on juriidiline isik
ja mis haldab ravikindlustussiisteemi) ja Casa de Asigurari de Sanatate Constantalt
(Constanta kohalik haigekassa, Rumeenia) madistetaks solidaarselt valja
85 000 eurot arstiabi eest ZY -le vélismaal.
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Pdhikohtuasja ese ja diguslik alus

ELTL artikli 267 alusel palutakse tblgendada ELTL artiklit 56 ja maéruse
nr 883/2004 artikli 20 I6ikeid 1 ja 2

Eelotsuse kiisimused

1. Kas kiireloomuliseks olukorraks, nagu tuleneb kohtuotsuse C-173/09
(Elchinov) punktist 45, vdi olukorraks, kus on objektiivselt vdimatu taotleda
maaruse (EU) nr 883/2004 artikli 20 I8igetes 1 ja 2 ette nahtud lubagmis voib olla
aluseks teises litkmesriigis kui kindlustatud isiku elukohariik ‘@sutatud sobiva
arstiabi (haiglaravi) kulude téielikule hivitamisele on see, kui ravi, milleks see
kindlustatud isik oma ndusoleku andis, méaras talle ainultfmuu litkmesriigi, arst
kui Kkindlustatud isiku elukohaliikmesriik, kusjuuresgiagneosinja Kiire ravi
vajadust kinnitas arst, kes kuulub elukohaliikmesriigi ravikindlustussusteemi, kuid
madras siiski teise ravi kui ravi, milleks kindlustatud isik andis oma néusoleku
pdhjustel, mille vdib kvalifitseerida vastuvdetavaks, ja mis, on vahemalt sama
tdhus, kuid millel on see eelis, et see ei tekitaguuet?

2. Kas jaatava vastuse korral esimesele“kisimusele,on kindlustatud isik, kes
parast seda, kui tema elukohaliikmesriigi ravikindlustusstusteemi kuuluv arst on
pannud talle diagnoosi ja maaranud ravi, millegata ei nGustu pdhjustel, mille voib
kvalifitseerida vastuvdetavaks, 1aheb teiseliikmesriiki, et kisida teist arstlikku
arvamust, ja see arvamus on.hiisugune, et soovitatakse teist ravi, mis on vahemalt
sama t6hus, kuid millel on see eelis, etiei tekita puuet, — ravi, millega kindlustatud
isik ndustub ja mis vastab maaruse, (EW) nr 883/2004 artikli 20 13ike 2 teises
lauses sétestatud «ndueteley, ravikulude™ hivitamise saavutamiseks samuti
kohustatuddaotlema selle méaruse artikli 20 16ikes 1 ette nahtud luba?

3. Kas ELTL artikliga,56 ning maaruse (EU) nr 883/2004 artikli 20 16igetega 1
ja 2%n vastuolus niisugused<riigisisesed digusnormid, mille kohaselt ndutakse
estteks'selleks, et saada padeva asutuse luba sobivaks arstiabiks (haiglaravi) teises
liitkmesriigis;misiei ole elukohaliikmesriik, et haigusloo koostaks ainult niisugune
arst, kes tegutseb elukohaliikmesriigi ravikindlustussusteemi raames, selle riigi
pédeva “asutuse| osakonnajuhataja suunamisel ka juhul, kui ravi, milleks
kindlustatudyisik andis oma ndusoleku pohjustel, mille v6ib kvalifitseerida
vastuv@etavaks, sest sellel ravil on see eelis, et see ei tekita puuet, on méaéranud
ainult teise liikmesriigi arst teise arstliku arvamusena, ning mis teiseks ei taga
kattesaadavas ja  prognoositavas = menetluses, et elukohaliikmesriigi
ravikindlustussisteemi raames anallisitaks tdesti meditsiinilisest vaatevinklist,
kas on vdimalik kohaldada seda teist arstlikku arvamust, mis anti teises
liikmesriigis?

4. Kas juhul, kui vastus esimesele ja kolmandale kisimusele on jaatav, on
kindlustatud isikul voi vastavalt tema parijatel, kui tdidetud on madaruse (EU)
nr 883/2004 artikli 20 18ike 2 teises lauses satestatud kaks nduet, 6igus sellele, et
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kindlustatud isiku elukohariigi padev asutus hiivitab taielikult teises liikmesriigis
toimunud ravi kulud?

Viidatud liidu 6igusnormid
ELTL artikkel 56

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta maaruse (EU) nr 883/2004
sotsiaalkindlustusstisteemide kooskdlastamise kohta artikli 20 16iked 1ja 2

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16.septembri 2009. aastad méarus (EU)
nr 987/2009, milles sétestatakse maaruse (EU) nr883/2004
(sotsiaalkindlustussusteemide koordineerimise kohta) rakendamise kerd, artikli 26
16ige 1

5. oktoobri  2010. aasta kohtuotsus Elchinov (C-173/09; EU:C:2010:581),
punktid 45, 51, 73 ja 66

Viidatud riigisisesed 6igusnormid

Seaduse nr 95/2006 tervishoiureformi kehta (Legea nr,95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii) artikkel 276, mille kohaselt onCasa'Nationala de Asigurari de
Sanatate (riiklik haigekassa) avalik-Q@igusliktasutus, mille tlesanne on juhtida ja
hallata ravikindlustussiisteémiy, samas, kui case de asigurdri (kohalikud
haigekassad) on avalik-diguslikud-asutused, mis alluvad riiklikule haigekassale.

Riikliku haigekassa presidendi dekreediga nr 592/2008 (Ordinul Presedintelui
Casei Nationale “de Asigurdriy, de’ Sanatate nr. 592/2008) heaks kiidetud
rakendusséttedyumis Kasitlevady noukogu maaruse (EMU) nr 1408/71 ja maaruse
(EMU) nr574/72%, alusel /vélja antud vormide kasutamist Rumeenia
ravikindlustussisteemis, (Nerme metodologice privind utilizarea in cadrul
sistemului’de asigurari sociale de sandtate din Romania a formularelor emise in
aplicarea Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului, precum si a
Regulamentuluir’(CEE) nr. 574/72): artiklid 39-46, milles on n&htud sisuliselt ette,
etivormi'E 112 valjaandmiseks on vaja koostada Kkliiniline kaart, mis sisaldab muu
hulgas haiguslugu, millest ilmneb diagnoos, ja arstipoolset suunamist ravile.
Selles “kiisimuses on viidatud rakendussatete artikli 45 18ikes 4 ette ndhtud, et
»[h]aigusloo koostab arst iilikooli kliinikumi koosseisu kuuluvas haiglas voi
olenevalt juhtumist maakonnahaigla (judetean), mis on Rumeenia kohaliku
haigekassaga (casa de asigurari de sanatate) lepingulistes suhetes®.

Riikliku haigekassa presidendi dekreediga nr 729/2009 (Ordinul Presedintelui
Casei Nationale de Asigurdari de Sanatate nr. 729/2009) heaks Kkiidetud
rakendussatted, mis késitlevad niisuguste tervishoidu Kkasitlevaid satteid
sisaldavate rahvusvaheliste lepingute alusel, mille osaline Rumeenia on, osutatud
arstiabi  kulude hivitamist ja tagastamist (Normele metodologice privind
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rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicald acordata
in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care
Romania este parte) (edaspidi ,,hiivitamist késitlevad satted*): artikkel 8, milles on
néhtud sisuliselt ette, et ilma kohaliku haigekassa heakskiiduta valismaal saadud
ravi kulud hovitatakse Rumeenia ravikindlustussusteemi raames kohaldatavate
tariifide ulatuses.

Kohtuasja asjaolude ja menetluse lthikokkuvote

Apellandid TS, UT ja VU on 12. juulil 2014 surnud ZY 6igusjarglased (vastavalt
elusolev abikaasa ja kaks last). ZY elas Rumeenias ja oli kindlustatudiRumeenia
riiklikus ravikindlustussusteemis, mida haldavad praegused kaks Vastustajat.

Pérast seda, kui ta taastus Spital Clinic Judetean de Urgenta Constantas (Constanta
maakonna erakorralise meditsiini Kliinik) ajavahemtkul 22.-27. mérts, 2013,
diagnoositi tal 28. mértsil 2013 invasiivne lamerakk=kartsinoom keeleseljal.

Rumeenia riikliku ravikindlustussiisteemi graames \tegutsew, raviarst madras
patsiendile kiireloomulise kirurgilise ravi, milleypuhul oleks eemaldatud kaks
kolmandikku keelest. Soovides saada veeliteisegi arstliku arvamuse, soitis ZY
Austriasse, kus taastumise jarel ajavahemikuly10.<14. aprillil 2013 dhes Viini
kliinikus kinnitati tema diagnoosi jkartsinoom keelel,jlokaalselt edasiarenenud‘
tdpsustusega, et ,.kuna kasvaja“en ‘edasiarenenud; i ole kirurgiline sekkumine
patsiendi puhul tdhus, selle asemel*on naidustatud’keemiaravi, mille puhul on vaja
paraneda®.

Valides selles teisesqarstlikus, arvamuses maaratud ravi, ilmus ZY kollokviumile
Constanta kohalikus haigckassas, kes on vastustaja, et saada vorm E 112 ja et see
asutus kanmnaks_Viinis,saadud ravi kulud. Constanta kohalik haigekassa tipsustas
ZY-le, et juhul Kuiyta peab kandma raviteenuste kulud, kohaldatakse hivitamist
kasitlevate satete artiklit'8, ming tapsemalt on ravikulude hivitamine tagatud
Rumeeniay, ravikindlustussusteemi raames kohaldatavate tariifide ulatuses,
arvestades ‘asjaolu, et patsient laks teise liikmesriiki selleks, et saada
raviteenuseid, milleksta ei olnud saanud kohaliku haigekassa (casa de asigurari de
sanatatc)yeelnevat heakskiitu. Apellantide sonul nduti ZY-It sellega seoses, et ta
esitaks arstliku.arvamuse, mille kohaselt ei saanud teda ravida Rumeenias.

Parast labivaatust/analitise ja ravi, milleks oli Kiiritus-, keemia- ja immuunravi
Austrias, palus ZY 24. septembri 2013. aasta ja 4. juuni 2014. aasta taotlustega
halduskorras, et Constanta haigekassa hiivitaks ravikulud, esitades arveid ja
makseid tdendavaid dokumente, millele vastustajad ei ole vastu vaielnud.

Apellandid esitasid 21. septembril 2016 Tribunalul Constantale (Constanta
esimese astme kohus) vastustajate vastu kaebuse, milles nad ndudsid, et viimastelt
mdoistetakse solidaarselt valja 85 000 eurot — summa, mis vastab selle arstiabi
hinnale, mida ZY vélismaal sai. Vastustajad palusid, et kaebus jéetaks
rahuldamata, véites, et kuigi vormi E 112 véljaandmise téhtaeg on liihike — 5
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tbOpaeva —, otsustas ZY saada ravi valisriigis ning et ZY sditis Austriasse ravi
eesmargil tema taotlusel planeeritult — asjaolu, mis 6&igustab hilvitamist
késitletavate satete artikli 8 kohaldamist.

Esimese astme kohtus toimunud menetluses esitati tdendid kohtumeditsiinilise
ekspertiisi vormis ja Serviciu Judetean de Medicind Legala Constanta (Constanta
maakonna kohtumeditsiini talitus) koostatud aruandes on tehtud j&rgmised
jareldused: ,,1. Kohtutoimikus olevate meditsiinidokumentide pdhjal voib ZY [...]
haigust pidada raskeks. 2. \VGttes arvesse kasvaja edasiarenenud staadiumi ja selle
levikut kdrvalolevatesse kehapiirkondadesse, oli tingimata vaja arstlikku otsust,
mida patsient kinnitab oma ndusolekuga, et austataks tema vaba tahet, kui arsti ja
patsiendi vahelise suhte aluspdhimdtet. Ravi valitakse, ka, “léhtudes
propedeutilistest asjaoludest kirurgia ja onkoloogia vallas, mis erinevadiriigiti,
sest (ihest 1&henemist ei ole. 3. Ravimeetod, milleks patsientandis. oma ndusoleku
ja mida ta sai — keeldudes aga kirurgilisest ravist, milledama&rasid,Rumeenia arstid,
— Viini struktuurides [...] (kiiritus-, keemia- ja immuunravi), on terapeutiline
meetod, millel on see eelis, et alles jaab nii asjaomase kehapiirkonna,normaalne
anatoomiline ehitus kui ka keele funktsionaalne talitus, ning, seda voib pidada
»sobivaks ja tohusaks®, sest késitletaval Yuhul “\e1 jole “ravi tulemused
prognoositavad. Erialakirjanduses avaldatud andmete “kohaselt on ellujaga@mise
madr keele neoplasia korral kohalike siiretegay, alla :30% kuni 5-aastasel
ajavahemikul®.

Esimese astme kohtus toimunud menetlusesitasus Constanta kohalik haigekassa
hlvitamist kasitlevate satete artiklit'8 koehaldades kaebajale TS-le 14. novembril
2016 summa, milleks oli 38 370,70,[Rumeenta’leud] (mis vastab 8235,82 eurole),
mis kujutab endast nende labivaatuste/analiitiside ja ravi kulusid, mille kaebajate
Oiguseellane ZY gAustrias “labis, arvutatuna nende tariifide tasemel, mida
Rumeenia “rikliku“yravikindlustussisteemi raames kohaldatakse. Apellantide-
kaebajate seiSukohast, kes nduavad kdikide Austrias saadud raviga seotud kulude
taielikku hlvitamistija Kelle/nGuded ei pBhine hivitamist késitletavate sétete
artiklil.8;, tasuti eespoal, nimetatud summaga ainult osa summast, mida nemad
menetlusesnéudsid.

Tribunalul Constanta (Constanta esimese astme kohus) jéttis 24. oktoobril 2018
kaebuse pdhjendamatuse tdttu rahuldamata, leides, et kaebajatel on tdesti Gigus
kulude, hivitamisele, kuid siiski mitte téielikule hivitamisele, vaid riigisisestes
digusnormides ette néhtud osale.

Kaebajad-apellandid esitasid Tribunalul Constanta (Constanta esimese astme
kohus) otsuse peale Curtea de Apel Constantale (Constanta apellatsioonikohus,
Rumeenia) apellatsioonkaebuse, vaites, et raviks Austrias ei olnud vdimalik
taotleda ja saada eelnevalt luba ja seda seetdttu, et selle ravi méaarasid ainult
Austria arstid, kusjuures selle ravi eelis on see, et erinevalt ravist, mille maaras
Rumeenia riiklikku ravikindlustussiisteemi kuuluv raviarst, ei tekita see puuet.
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Poolte peamised argumendid

TS, UT ja VU viitsid apellatsioonkaebuse pdhjendustes, et esimeses kohtuastmes
tehtud kohtuotsus on vastuolus Euroopa Kohtu otsustega kohtuasjades Elchinov ja
Luca. Apellantide sbénul v6is vormi E 112 saada ainult Rumeenia riiklikus
ravikindlustusslsteemis ravile suunamise pdhjal — ravi, mis seisnes kirurgilises
sekkumises —, kuid mitte muu, teises litkmesriigis ravile suunamise pdhjal. Seega
sai patsient sama diagnoosi puhul vélismaal teistsugust ravi, kui madrasid
Rumeenia arstid, kusjuures see ravi on meditsiinilise l&henemise seisukohast
tdpselt vastupidine sellele Rumeenia arstide mé&é&ratud ravile ning®kohtuarstid
leidsid selle olevat sobiva ja tGhusa.

Arvates, et kiisimus, kas maaruse (EU) nr 883/2004 artikkel 20 niisugusena, nagu
Euroopa Kohus tdlgendas seda 5. oktoobri 2010. aasta kohtuotsuses Elchinov
(C-173/09), on apellantide nduete keskmes, juhtis .eelotsusetaotluseyesitanud
kohus omal algatusel menetlusosaliste tahelepanu vajadusele esitada“Euroopa
Kohtule eelotsusetaotlus. Kaebajad-apellandid jandsid”™ oma®, ndusoleku
eelotsusetaotluse esitamiseks. Vastustajad seevastutarvavadyet Euroopa Kohtu
poole ei ole vaja pddrduda, sest maaruse (EUW). nr 883/2004 “artikkel 20 ei ole
ké&sitletaval juhul kohaldatav.

Eelotsusetaotluse pdhjenduse luhikokkuvGte

Viidates Euroopa Kohtu otsusele kohtuasjas Elchinov, millele kaebajad-apellandid
tuginevad ja mille kohaselt on kindlustatuduisikul 6igus kulude hlvitamisele taies
ulatuses, kui téidetud on'madrusenr 883/2004 artikli 20 10ike 2 teises lauses
satestatud kaks nduet'ming kui objektiivsetel pohjustel ei olnud voimalik taotleda
padevalt asutuselt' eelnevaty, luba, margib eelotsusetaotluse esitanud kohus, et
selles, kas taidetudeon esimene nodue, st kas asjaomane ravi kuulub selle
litkmesriigi [ Oigusnermides ette ndhtud teenuste hulka, mille territooriumil
asjaomane isik elab, er'ole menetlusosaliste vahel vaidlust.

Kull aga vaieldakse vaidluses vastu sellele, et tdidetud on teine ndue, st et
asjaomasele isikule el saa seda ravi osutada meditsiinilises mdttes mdistliku
téhtaja “jooksul,| vottes arvesse tema tervislikku hetkeseisundit ja haiguse
eeldatavat kulgd, — nGue, millega seoses vaidavad vastustajad, et arstiabi, mida
ZY Austrias sal, v0is osutada ka Rumeenias digeaegselt.

Seda teist nduet anallisides margib eelotsusetaotluse esitanud kohus, et
kohtuotsuse Elchinov punktis 45 ndustus Euroopa Kohus objektiivsete pdhjuste
osas, miks ei saanud taotleda ja saada eelnevat luba, et tegemist vdib olla
tervislikku seisundit vOi vajadust saada kiireloomulist haiglaravi puudutavate
asjaoludega. Kaésitletavas vaidluses ilmnes esimese astme kohtus esitatud
kohtumeditsiinilise ekspertiisi aruandest, et diagnoos oli raske ning osutatud
arstiabi oli diagnoosi panemise hetkel vaja saada kiiresti.
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Pdhjus, miks ZY ei saanud eelnevat luba, ei olnud siiski ei vdimatus teha
vajalikud haldustoimingud Constanta kohalikus haigekassas ega asjaolu, et
viimane venitas loa andmise menetlust. ZY ei vdinud eelnevat luba saada
seepérast, et kdnesolevat arstiabi, milleks oli Kiiritus-, keemia- ja immuunravi,
mida ta otsustas saada, ei madranud Rumeenia riiklikku ravikindlustussiisteemi
kuuluv raviarst, kes pani esimese diagnoosi, vaid Austria arstid teise arstliku
arvamusena, esitades selle arvamuse sama diagnoosi arvesse vottes.

ZY-l oli 0Oigus teha niisugune valik ja keelduda samas Rumeenia raviarsti
méératud ravist, kusjuures viimasega oleks kaasnenud puue keelest
markimisvaarse osa eemaldamise tottu, samas kui Austrias maératudyravi séilitas
nii asjaomase kehapiirkonna normaalse anatoomilise ehituse kui“ka keele
fusioloogilise toimimise. Seda valikudigust on kinnitatud ka kohtuetsuse Elehinov
punktis 66.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus peatub kohtumeditstinilise, ekspertiist-aruande
tthel viitel, mille kohaselt ,valitakse [ravi] Kay, lahtudes propedeutilistest
asjaoludest kirurgia ja onkoloogia vallas, mis ‘erinevady, riigiti, sest Uhest
lahenemist ei ole™.

Seega voivad liikmesriikide vahel esineda “erinevused meditsiiniteaduse
mdistmises, mille téttu on sama diagnoesi puhulraviskeemid erinevad. Niisuguse
liilkmesriikides valitseva meditsiinilise®, lahknevuse™ pbhjused vdivad olla
kultuurilised (teaduslikul tasandil);aga ka majanduslikud.

Esimese astme kohtus| toimunud “ymenetluses esitatud kohtumeditsiinilise
ekspertiisi aruande kohaselt olid “mdlemad raviskeemid sobivad ja tbhusad.
Meditsiinilise l4henemise, erinevus ei johtu siiski pelgalt arstlike arvamuste
lahknevusest, vaid tuleneb’- nagu.on mérgitud kohtumeditsiinilise ekspertiisi
aruandes'= sellest, et propedeutilised asjaolud kirurgia ja onkoloogia vallas ei ole
uhtsed, vaid varieerivad liikmesriigiti.

KuigicZ¥Y=l olindigus valida Austrias madratud ravi, ei voimaldanud riigisisesed
digusnormid-tal saada_eelnevat luba selleks Austrias maaratud raviks, sest seda
ravi el maaranudiRumeenia riiklikku ravikindlustusststeemi kuuluv arst.

Jarelikult olizkindlustatud isik selles olukorras oma riigi propedeutilise lahenemise
vang, isest meditsiiniteadus on erinev, olenedes liikmesriigist, kus seda
rakendatakse. Eelotsusetaotluse esitanud kohus kahtleb, kas niisugune faktiline
olukord — mis tdhendab, et meditsiiniteadusel on sisepiirid Euroopa Liidu piires, —
aitab tegelikult litkmesriikide sotsiaalkindlustussusteeme kooskdlastada ja tagab
seega teenuste osutamise vabaduse.

Curtea de Apel Constantal (Constanta apellatsioonikohus) on niisiis kahtlusi, ega
arstlike arvamuste lahknevus ei too kaasa teenuste osutamise vabaduse piirangut,
sest seda pdhivabadust on tunnustatud just selleks, et teenuste saajad voiksid saada
parema kvaliteediga teenuseid.



4., 3uULI 2019. AASTA EELOTSUSETAOTLUSE KOKKUVOTE — KOHTUASI C-538/19

24 Jarelikult on késitletavas vaidluses tarvis, et Euroopa Kohus télgendaks liidu
Oigust, et saaks kontrollida, kas selle digusega on kooskdlas niisugused
riigisisesed digusnormid, mille kohaselt koostab haigusloo arst dlikooli kliinikumi
koosseisu kuuluvas haiglas v6i olenevalt juhtumist maakonnahaigla, mis on
Rumeenia haigekassaga lepingulistes suhetes, ilma et eelneva loa taotlemise
menetluses oleks ette nahtud mingit vdimalust tugineda teisele arstlikule
arvamusele, mis on kindlustatud isikule antud teises liikmesriigis.
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