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Yvonne Watts’i kaebuse alusel The Queen v. Bedford Primary Care Trust and Secretary of
State for Health

TEISES LIIKMESRIIGIS SAADUD HAIGLARAVI HUVITAMISE KOHUSTUS ON
KOHALDATAYV KA SEDA TASUTA ANDVALE SISERIIKLIKULE
TERVISETEENISTUSELE

Selleks, et keelduda loa andmisest patsiendi ravimiseks valismaal ravi ooteaja t6ttu
elukohajargses litkmesriigis, peab NHS (National Health Service) tbendama, et see ooteaeg
ei Uleta ajavahemikku, mis on digustatud, arvestades asjaomase isiku Kkliiniliste vajaduste
objektiivset arstlikku hinnangut lahtuvalt tema haigusseisundist ja ravivajadustest

Uhenduse diguse kohaselt vdimaldab vormi E-112 siisteem taotleda luba minna ravi
saamiseks vilismaale. Loa andmisest ei voi keelduda, kui asjaomast ravi voib tildjuhul saada
elukohajargses liitkmesriigis, kuid antud juhul ei ole seda vdimalik Oigeaegselt saada.
Haigekassa on sellisel juhul kohustatud ravikulud patsiendile hiivitama.

Puusaliigeste artriidi all kannatav Y. Watts esitas Bedford Primary Care Trust’ile (edaspidi
,Bedford PCT”) jarelepdrimise operatsioonivdimaluse kohta vidlismaal vormi E 112 alusel.
Jarelepédrimise raames vaatas eriarst Y. Wattsi lédbi oktoobris 2002 ja hindas tema juhtumi
»tavaliseks”, mis tdhendas ligi aasta pikkust operatsioonijédrjekorda. Bedfordi PCT keeldus
Y. Wattsile viljastamast vormi E 112, kuna leidis, et patsient v3ib saada ravi ,,valitsuse
sotsiaalkindlustuskava eesmirkidega kooskdlas oleva tdhtaja jooksul”, jérelikult
»pohjendamatu viivituseta”. Y. Watts algatas 12. oktoobril 2002 menetluse, et saada luba
selle keeldumisotsuse peale tiihistamiskaebuse esitamiseks.

Halvenenud tervise tottu vaadati Y. Watts uuesti ldbi 2003. aasta jaanuaris ning teda otsustati
opereerida kolme kuni nelja kuu jooksul. Bedford PTC keeldus taas. Martsis 2003 lasi



Y. Watts endale Prantsusmaal paigaldada puusaproteesi, mille eest ta tasus 3900 Inglise
naela. Ta jitkas menetlust High Court’is ning taotles ka Prantsusmaal kantud ravikulude
hiivitamist. High Court of Justice jattis ndude rahuldamata, kuna leidis, et 2003. aasta
jaanuari l0pus toimunud uue ldbivaatuse jérel ei pidanud Y. Watts enam taluma
pohjendamatut viivitust. Y. Watts ja Secretary of State for Health esitasid selle otsuse peale
apellatsioonkaebuse. Neil asjaoludel otsustas Court of Appeal (England and Wales), Civil
Division esitada Euroopa Uhenduste Kohtule kiisimused miiruse nr 1408/71 ja
asutamislepingu teenuste vaba litkumist puudutavate sitete ulatuse kohta.

Maaruse 1408/71* ulatus

Euroopa Kohus meenutab koigepealt, et pddev asutus annab méidruse 1408/71 raames
vélismaal kantud ravikulude hiivitamiseks eelneva loa vélja iiksnes siis, kui elukohajirgses
litkkmesriigis ei ole voimalik sellist ravi saada selle saamiseks harilikult kuluva aja jooksul.

Selleks, et tal oleks digus ooteaja pdhjendusel loa andmisest keelduda, peab see asutus
toendama, et haiglaravi planeerimise ja korraldamise eesmérkidest tulenev ooteaeg ei iileta
ajavahemikku, mis on digustatud, arvestades asjaomase isiku kliiniliste vajaduste objektiivset
arstlikku hinnangut ldhtuvalt tema haigusseisundist, haigusloost, tema haiguse voimalikust
kulust, tema valude suurusest ja/vdi tema puude laadist loa taotlemise ajal.

Lisaks peab ooteacgade kindlaksmédramine toimuma paindlikult ja diinaamiliselt, mis
voimaldab asjaomasele isikule esialgselt teatatud aja muutmist vastavalt tema tervisliku
seisundi voimalikule halvenemisele parast loa esmast taotlemist.

Pohikohtuasjas tuleb eelotsusetaotluse esitanud kohtul kontrollida, kas ooteaeg, millele
tugineb NHS-1 padev asutus, iiletab meditsiiniliselt digustatud ajavahemiku, vottes arvesse
asjaomase isiku seisundit ja kliinilisi vajadusi.

Teenuste vaba liikumise ulatus

Euroopa Kohus leiab, et selline olukord nagu pdhikohtuasjas, kus isik, kes vajab oma
tervisliku seisundi tottu haiglaravi, sdidab teise litkmesriiki ja saab seal konealuseid tasulisi
meditsiiniteenuseid, kuulub teenuste vaba liikumist késitlevate sétete kohaldamisalasse
sOltumata sellest, millisel viisil toimib siseriiklik silisteem, mille juures see isik on
kindlustatud ja millelt ta on hiljem taotlenud kdnesolevate teenuste hiivitamist.

Ta mirgib lisaks, et eelneva loa silisteem, mille kohaselt hiivitab NHS teises liikmesriigis
saadava haiglaravi, takistab voi isegi muudab vdimatuks asjaomastel patsientidel péorduda
teises litkmesriigis asuvate haiglaraviteenuse osutajate poole ning kujutab seega endast nii
patsientide kui ka teenuseosutajate jaoks teenuste osutamise vabaduse takistust.

' Noukogu 14. juuni 1971. aasta mézrus (EMU) nr 1408/71 sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise kohta
ithenduse piires liikuvate todtajate, fiiiisilisest isikust ettevotjate ja nende pereliikmete suhtes, muudetud ja
ajakohastatud ndukogu 2. detsembri 1996. aasta miirusega (EU) nr 118/97 (EUT 1997, L 28, 1k 1; ELT
erivédljaanne 05/03, 1k 6).



Ta leiab sellegipoolest, et selline piirang vdib olla digustatav kaalukatel pdhjustel. Piisavalt ja
pusivalt kittesaadavate kvaliteetsete haiglaraviteenuste tasakaalustatud valiku, samuti kulude
kontrollimise tagamiseks ning selleks, et véltida — nii palju kui vdimalik — rahaliste, tehniliste
ja inimressursside raiskamist, ndib ndue, et teises liikmesriigis saadud haiglaravi kulude
katmine riikliku siisteemi poolt sdltub eelnevast loast, olevat iihtaegu vajalik ja mdistlik
meede.

Kuid sellise loa andmise tingimused peavad eespool mainitud kaalukaid pdhjusi arvesse
vottes olema Oigustatud ning vastama proportsionaalsuse ndudele. NHS-1 kisitlevad
oigusnormid ei tdpsusta kriteeriume, mille pdhjal antakse vdi keeldutakse andmast teises
litkkmesriigis saadud haiglaravi kulude hiivitamiseks vajalikku luba. Seega ei piira
kdnesolevad digusnormid padevate siseriiklike voimude kaalutluspddevust sel alal. Niisuguse
oigusliku raamistiku puudumine raskendab ka loa andmisest keeldumise otsuste kohtulikku
kontrolli.

Sellega seoses leiab Euroopa Kohus, et kui ravijdrjekorrast tulenev ooteaeg iiletab
konkreetsel iiksikjuhul Gigustatud ooteaja, vottes arvesse asjaomase isiku olukorda ja
kliinilisi vajadusi iseloomustavatele asjaoludele antud objektiivset arstlikku hinnangut, ei voi
padev asutus taotletud loa andmisest keelduda, tuues pdhjenduseks ravijéarjekorrad, ravimist
vajavate haigusjuhtude kiireloomulisusega seotud prioriteetide tavalise jérjestuse
segipaiskamise, asjaolu, et kdnesoleva riikliku slisteemi raames osutatakse haiglaravi tasuta,
kohustuse eraldada spetsiaalseid rahalisi vahendeid teises litkmesriigis saadava haiglaravi
kulude hiivitamiseks ja/vdi sellise ravi kulude ja elukohajérgses litkmesriigis osutatava
vordvéadrse ravi kulude vordluse.

Jarelikult peavad sellise riikliku tervishoiuteenistuse nagu NHS-i piddevad organid looma
mehhanismi, kuidas hiivitada teises liikmesriigis saadud haiglaravi kulud patsiendile, kellele
nimetatud teenistus ei suuda tagada vajalikku ravi meditsiiniliselt digustatud ooteaja jooksul.

Huvitamisreeglid

Euroopa Kohus leiab, et patsiendil, kellele on antud luba saada haiglaravi teises liikmesriigis
(ravimiskohajérgne riik) voi kellele on loa andmisest alusetult keeldutud, on digus ravikulude
hiivitamisele pddeva asutuse poolt vastavalt ravimiskohajirgse riigi digusaktidele, nii nagu
oleks konealune isik seal kindlustatud.

Kui ei ole ette ndhtud kulude tdielikku hiivitamist, tdhendab patsiendi asetamine olukorda,
milles ta oleks olnud siis, kui teda kindlustanud riiklik tervishoiuteenistus oleks suutnud talle
osutada meditsiiniliselt digustatud ooteaja jooksul tasuta vordvéarset ravi selle raviga, mida
ta oleks saanud ravimiskohajargses riigis, paddeva asutuse jaoks tdiendavat kohustust hiivitada
patsiendile erinevus iihelt poolt elukohariigis saadava vOrdvddrse ravi kulude — kuni
ravimiskohajdrgses riigis saadud ravi eest voetud kogusummani — ja teiselt poolt selle riigi
asutuse poolt selle riigi digusaktide alusel hiivitatud summa vahel, kui esimene summa on
suurem kui teine. Seevastu juhul, kui ravimiskohajirgses riigis arvestatud maksumus on
suurem kui vordvédrse ravi maksumus elukohajirgses liikmesriigis, peab péddev asutus
hiivitama haiglaravi kulude erinevuse kahe liikmesriigi vahel ainult kuni vOrdvéirse ravi
maksumuseni elukohajérgses litkmesriigis.



Reisi- ja majutuskuludega seoses on péadeval asutusel kohustus hiivitada iiksnes need kulud,
mis on seotud raviga, mida patsient sai ravimiskohajirgses liikmesriigis, need hiivitatakse
ainult juhul, kui padeva liikmesriigi digusaktidega on riiklikule siisteemile pandud vastav
kohustus hiivitada selle siisteemi alla kuuluvas kohalikus haiglas osutatud ravi.

Ajakirjandusele mdeldud mitteametlik dokument, mis ei ole Euroopa Kohtule siduv.
Kéttesaadav kdigis ametlikes keeltes.

Kohtuotsuse taistekst on Euroopa Kohtu veebilehekuljel
http://curia.eu.int/jurisp/cgi-bin/form.pl?lang=ET&Submit=rechercher&numaff=C-372/04
Uldjuhul on kohtuotsuse tekst kattesaadav alates selle kuulutamise paeva kella 12.00-st
(Kesk-Euroopa aja jargi).

Taiendavat teavet annab Gitte Stadler.
Telefon (00352) 4303 3127, faks (00352) 4303 3656

Kohtuotsuse kuulutamise telelilekanne on kattesaadav uudisteagentuuri “Europe by
Satellite” kaudu.
Seda teenust pakub Euroopa Komisjoni pressi- ja teabepeadirektoraat,
L-2920 Luxembourg, telefon (00352) 4301 35177, faks (00352) 4301 35249
vOi B-1049 Brissel, telefon (0032) 2 2964106, faks (0032) 2 2965956.
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