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1. Centrale Raad van Beroepin (Alanko-
maat) EY 234 artiklan nojalla esittimat
ennakkoratkaisukysymykset koskevat
olennaisilta osin sitd, onko EY:n perusta-
missopimuksen 59 artiklan (josta on muu-
tettuna tullut EY 49 artikla) ja 60 artiklan
(josta on tullut 50 artikla) kanssa ristirii-
dassa sellainen jisenvaltion pakollista sai-
rausvakuutusta koskeva sdintely, josta
voidaan myontdd ainoastaan luontois-
etuuksia ja jossa edellytetidn sairausva-
kuutuskassan ennakkolupaa, jotta sairaus-
vakuutuksesta vastattaisiin kuluista, jotka
ovat aiheutuneet  sopimusjirjestelméin
ulkopuoliselta, toisessa jisenvaltiossa toi-
mivalta ldakariltd tai tillaisessa sairaalassa
saadusta, tarpeelliseksi katsotusta hoidos-
ta.

I Kahden p#dasian tosiseikat

A Asia Miiller-Fauré

2. Miiller-Fauré oli ollut tyytymitén alan-
komaalaisilta  hammaslddkireiltd  saa-

1 — Alkuperdinen kieli: espanja.
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maansa hoitoon, minki vuoksi hdn paitti
viettdd lomaa Saksassa kdydikseen ham-
masladdkarilli pyytdmittd tihin sairausva-
kuutuskassansa lupaa. Hinelle tehtiin
20.10.—18.11.1994 kuusi kruunua ja ran-
kaproteesi tarkkuuskiinnittimineen. Hanti
laskutettiin timin lisiksi tdytteistd, ront-
genkuvista ja puudutuksesta. Palattuaan
Alankomaihin hin pyysi sairausvakuu-
tuskassaansa  Onderlinge ~ Waarborg-
maatschappij OZ  Zorgverzekeringen
U.A:ta (jiljempdnd OZ Verzekeringen)
korvaamaan hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset, jotka olivat 7 444,59 Saksan
markkaa (DEM) (3 806,35 euroa). Koska
suurinta osaa Saksassa suoritetuista hoito-
toimenpiteistd ei korvata pakollisesta sai-
rausvakuutusjirjestelmisti eikid niitd voida
tdmin vuoksi ottaa huomioon, asiassa on
todellisuudessa kyse 465,05 Alankomaiden
guldenin (NGL) (211,03 euron) suuruisesta
summasta. Asiantuntijahammaslddkirinsi
lausunnon  perusteella  sairausvakuu-
tuskassa hylkisi korvausvaatimuksen tou-
kokuussa 1995.

3. Commissie voor beroepszaken van de
Ziekenfondsraad (sairausvakuutuskassojen
toimintaa ja hallintoa valvovan elimen
valituslautakunta) katsoi  helmikuussa
1996, ettid hylkddvid piitds oli oikea. Se
katsoi, etti pakolliselle sairausvakuu-
tukselle on tunnusomaista niin sanottu
luontoisetuusluonne, joka tarkoittaa, etti
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vakuutetulla on ainoastaan oikeus itse
hoitoon. Vain poikkeustilanteessa vakuu-
tetuilla on oikeus korvaukseen aiheutu-
neista kuluista, mutta Miiller-Faurén
tapauksessa ei ollut kyse tistd, koska kyse
ei ollat asetuksen N:o 1408/712
22 artiklassa tarkoitetusta kiireellisestd
tapauksesta. Tamin lisdksi Miiller-Faurén
ei olisi vilttdmdttd pitdnyt turvautua sel-
laiseen hammasldidkariin, joka ei ollut teh-
nyt sopimusta OZ Verzekeringenin kanssa,
saadakseen tarvitsemansa hoidon.

4. Asian kisitellyt ensimmdinen oikeusaste
yhtyi tdhdn kantaan ja katsoi, ettd hoidon
laajuus ja se, ettd se kesti useita viikkoja,
vahvistavat sen, ettd kyseessd ei ollut kii-
reellinen tapaus.

B Asia van Riet

5. Van Rietid hoitava ldgkidri haki poti-
laansa nimissi  5.4.1993  Onderlinge

2 — Sosiaaliturvajirjestelmien soveltamisesta yhteisén alucella
litkkuviin palknmrihin tyontekijoihin, itseniisiin ammatin-
harjoittajiin ja heiddn perheenjiseniinsi 14 piivdni kesi-
kuuta 1971 annettu neuvoston asetus {ETY) N:o 1408/71
(EYVL L 149, s. 2’ sellaisena kuin tima asetus on 2.6.1983
annctulla asetuksella N:o 574/72 (EYVL L 230, s. 6) muu-
tettuna ja ajan tasalle saatettuna.

Waarborgmaatschappij Z.A.O. Zorgverze-
keringenin (jdljempdnd Z.A.O. Zorgverze-
keringen) asiantuntijaldgkariltd lupaa suo-
rittaa niveltihystys Z.A.O. Zorgverzeke-
ringenin laskuun, koska Belgiassa toimen-
pide voitiin suorittaa pikemmin kuin
Alankomaissa. Lupahakemus hylittiin
24.6.1993 ja 5.7.1993 tehdyilld pas-
toksilld, joissa katsottiin, ettd tdmid hoito
voidaan saada myds Alankomaissa.

Kantaja ei jddnyt odottamaan vastausta, ja
hinelle suoritettiin niveltdhystys ja kyy-
niarluun lyhennys avohoitoklinikalla Bel-
giassa. Hinen sairausvakuutuskassansa
kieltdytyi korvaamasta hinelle hoidosta
aiheutuneet kulut 93 792 Belgian frangia
(BEF) (2 325,04 euroa).

6. Sairausvakuutuskassojen toimintaa ja
hallintoa valvovan elimen valituslauta-
kunta katsoi 23.9.1994 tekemissiin pii-
toksessd, ettd hoidosta aiheutuneiden
kulujen  korvausvaatimuksen hylkiivi
pédtds oli oikea. Se totesi, etti tarvittava ja
soveltuva hoito oli mahdollista saada
Alankomaissa riittdvdin nopeasti, minka
vuoksi kyseessi ei ollut asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklassa tarkoitettu kii-
reellinen tapaus.

Rechtbank totesi, ettd kantajan kanne oli
perusteeton, koska hinen sairauttaan ei
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olisi vilttdméttd tarvinnut hoitaa Bel-
giassa.

1T Ennakkoratkaisukysymykset

7. Centrale Raad van Beroep toteaa
ennakkoratkaisupyynnéssiin, ettid pakolli-
nen sairausvakuutus kattaa kaikki van
Rietille Belgiassa tehdyt hoitotoimenpiteet.
Miiller-Faurélle Saksassa suoritetun ham-
mashoidon osalta se kattaa hoitotoimenpi-
teet vain osittain, muilta osin niitd ei kor-
vata.

Tédmédn tuomioistuimen omaksuman oi-
keuskdytinnén mukaisesti vakuutetun on
pitdnyt saada sairausvakuutuskassansa
lupa ennen hoidon aloittamista. Ulkomailla
saadusta hoidosta aiheutuneita kuluja ei
voida korvata, ellei kyse ole poikkeukselli-
sista olosuhteista, joiden vallitessa sairaus-
vakuutuskassan kieltdytyminen on yleisten
oikeusperiaatteiden vastaista. Tillaisista
olosuhteista ei kuitenkaan sen mukaan ole
kyse Miiller-Faurén tapauksessa, koska hén
paitti mennd hammaslidkirille ollessaan
lomalla, eiki my&skddn van Rietin
tapauksessa, koska hin ei ollut odottanut
kassan vastausta lupahakemukseensa eiki
ollut kyennyt osoittamaan lizketieteellisiz
tai muita syitd, joiden vuoksi hdnen oli
mahdoton jiddd odottamaan sitd.
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Centrale Raad van Beroep toteaa lisiksi,
ettd vaikka Miiller-Fauré olisikin hakenut
lupaa tai van Riet odottanut vastausta
hakemukseensa, sairausvakuutuskassat
eivit olisi mydntineet lupaa, koska ulko-
mailla suoritettavaan hoitoon ei ollut tar-
vetta. Riittdvind syynd hoitoon ulkomailla
ei voida pitdd luottamuksen puuttumista
kansalliseen terveydenhoitoon tai jonotus-
aikaa tihystyksen suorittamiseen Alanko-
maissa.

8. Centrale Raad van Beroep pohtii siti,
ovatko hylkadvir pddtokset EY 49 ja
EY 50 artiklan vastaisia, ja on lykidnnyt
timdn vuoksi ndiden asioiden kisittelyi
esittddkseen yhteisdjen tuomioistuimelle
seuraavat kysymykset:

”1. Onko EY:n perustamissopimuksen 59
ja 60 artiklaa (joista on tullut EY 49 ja
EY 50 artikla) tulkittava siten, ettd
niiden vastaiseksi on lihtokohtaisesti
katsottava Ziekenfondswetin (sairaus-
vakuutuslaki) 9 §:n 4 momentin kal-
tainen sddnnds, luettuna yhdessid Re-
geling hulp in het buitenland zieken-
fondsverzekeringin 1 §:n kanssa, siltd
osin kuin siind sdddetddn, ettd vakuu-
tetun henkilén on saatava sairausva-
kuutuskassaltaan ennakkolupa voi-
dakseen kdidntyd Alankomaiden ulko-
puolella sijaitsevan sellaisen henkilén
tai laitoksen puoleen, jonka kanssa
sairausvakuutuskassa ei ole tehnyt
sopimusta, kiyttidkseen oikeuttaan
etuuksiin?
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2. Jos ensimmiiseen kysymykseen vasta-
taan myontivisti, ovatko edelld mai-
nitut Alankomaiden luontoisetuusjir-
jestelmidn paamairit (monipuolisten ja
kaikkien saatavilla olevien sairaan-
hoito- ja sairaalapalvelujen turvaa-
minen, luontoisetuusjirjestelmin sdi-
lyminen, sen taloudellisen tasapainon
sdilyttiminen kulujen seurannalla) sel-
lainen yleisen edun mukainen pakot-
tava syy, jonka vuoksi palvelujen tar-
joamisen vapauden perusperiaatteen
rajoittamista voidaan pitdd perusteltu-
na?

3. Onko niihin kysymyksiin vastaamisen

kannalta merkitystd silld, suorite-
taanko hoito kokonaan vai osaksi lai-
toshoitona?”

III Pakollista sairausvakuutusta koskeva
kansallinen lainsdidinto 3

9. Tyontekijit, joiden tulot alittavat tietyn
toimeentulorajan, ja heihin rinnastettavat
henkilét on Alankomaiden sairausvakuu-
tuslain (Ziekenfondswet) nojalla vakuu-

tettu  pakollisella  sairausvakuutuksella,
joka kattaa tavanomaiset terveyden-
hoitopalvelut.

3 — Centrale Raad van Beroep kuvailee piipiirteittdin Alanko-
maiden pakollista sairausvakuutusirjestelmii ja viittaa
yksityiskohtien osalta Arrondissementsrechtbank te Roer-
mondin piitdksen Il osan 1 kohtaan. Tilli paatoksclli
csitettiin - ennakkoratkaisukysymyksid asiassa  C-157/99,
Smits ja Peerbooms, tuomio 12.7.2001 (Kok. 2001,
s. [-5473). Tissd ratkaisuchdotuksessa on lainattu olennai-
silta osin tuossa asiassa 18.5.2000 antamani ratkaisuchdo-
tuksen I kohdassa Alankomaiden lainsiidintéi koskevaa
osuutta.

10. Tdmin lain 8 §:n mukaan sairausva-
kuutuskassoilla on velvollisuus taata, ettd
vakuutetut voivat kidyttdid oikeuttaan
etuuksiin. Jirjestelmille on tunnusomaista,
ettd  slind  myonnetddn  terveyden-
hoitopalveluja  vain  luontoisetuuksina,
joten vakuutetuilla ei ole oikeutta kor-
vaukseen heille aiheutuneista sairausku-
luista, vaan oikeus saada hoito ilmaiseksi. 4

11. Rahamairiisistd sairausvakuu-
tusetuuksista 4.1.1966 tehdyn kuninkaan
padtoksen (Verstrekkingenbesluit zieken-
fondsverzekering) 3 §:n mukaan, sellaisena
kuin se on muutettuna 16.12.1997 tehdylla
kuninkaan padtokselld, hoitotoimenpiteet
kisittdvit muun muassa yleisliikirin ja
erikoislddkirin hoidon “siind laajuudessa,
kuin se on ammattikunnassa vallitsevassa
kiytinnossd katsottu tavanomaiseksi”.
Tiled osin ratkaisevaa on se, mitd pidetddn
tavanomaisena Alankomaiden ammatti-
kunnassa. Yleensd hoitoa ei pidetd tavan-
omaisena, jos se ei ole saanut riittdvdd
hyviksymistd kansallisessa tai kansainvali-
sessi tiedeyhteis6ssi ja jos sitd ei sen vuoksi
yleisesti kiytetd tai suositella. On siis sel-
vitettdvd, missd mdirin hoitoa pidetiddn
asianmukaisena ammatillisena menettely-
tapana, ja jos hoidolla on pitevi tieteelli-

4 — Yhtcisdjen tuomioistuimessa pidetyssi suullisessa ksitte-
lyssd kumpikin sairausvakuutuskassa korosti sitd, ettd tdssd
lainsdidinndssd vakuutctuille ¢i tunnusteta oikeutta kor-
vaukseen heille aihcutuncista hoitokuluista.

I-4515
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nen perusta, sitd pidetiin sairausvakuu-
tuskassoista annetussa laissa tarkoitettuna
hoitona. s

Hammashoidon osalta niistd etuuksista,
joihin vakuutetuilla on oikeus, siddetdin
lain 7 §:n 2 momentissa. Vuonna 1994
hallitus pdatti lopettaa lihes kokonaan yli
18-vuotiaiden henkiliden oikeuden ham-
mashoitoon pakollisen sairausvakuutuksen
piirissd. 6 Vakuutus kattaa tdlli hetkelld
ainoastaan vuotuisen ennaltachkiisevin
hammastarkastuksen ja vilttiméittomat
réntgenkuvat,

12, Sairausvakuutuskassoista annetun lain
9 § koskee sitid, miten oikeutta etuuksiin
kiytetddn, ja siind siddetiin muun muassa
seuraavaa:

1. Vakuutettujen, jotka haluavat kiyttis
oikeuttaan etuuksiin, on — — kadnnyt-
tdvé sellaisen henkilén tai laitoksen puo-
leen, jonka kanssa sairausvakuutuskassa,
johon vakuutettu kuuluu, on tehnyt titi
tarkoitusta varten sopimuksen — —,

§ — Em. asiassa Smits ja Peerbooms antamassaan tuomiossa
yhteisdjen tuomioistuin vahvisti sen, mill# tavoin titd vaa-
timusta on tulkittava, kun kyse on sellaisen vakuutetun
hakemuksesta, joka haluaa ‘saada laitoshoitoa toisessa
jisenvaltiossa olevassa sairaalassa, jonka kanssa ei ole tehty
sopimusta.

6 ~ Vuotta myShemmin hallitus péitti kuitenkin, ettdi ham-
masproteesien kustannukset katetaan osittain, koska niiden
{l.an kiminen oli mahdotonta osalle ikdintyneistd henki-
Gist.
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2. Vakuutettu  voi  vapaasti  valita
1 momentissa tarkoitetuista henkiltisti tai
laitoksista, jollei 5 momentissa tai sairas-
kuljetuksen osalta sdddetysti muuta
johdu — —,

4. Sairausvakuutuskassa voi 1 ja
2 momentissa sdddetystd poiketen antaa
vakuutetulle, joka kiyttdd oikeuttaan
etuuksiin, luvan kdintyd jonkin toisen
alankomaalaisen henkilén tai laitoksen
puoleen, mikili timd on tarpeen vakuu-
tetun hoitoa varten. Ministerit voi antaa
mddrdyksid siitd, minkilaisissa tapauksissa
ja milld edellytyksin vakuutetulle voidaan
antaa lupa kiyttdd oikeuttaan etuuksiin
siten, ettd hin kiintyy Alankomaiden
ulkopuolella olevan henkilén tai laitoksen
puoleen.”

13. Téstd ennakkolupaa koskevasta vaa-
timuksesta sdidetddn ulkomailla annetta-
van hoidon korvaamisesta pakollisesta sai-
rausvakuutuksesta 30.6.19887 annetun
asetuksen 1 §:ssd, jossa sdddetddn seuraa-
vaa:

”Sairausvakuutuskassa voi antaa vakuu-
tetulle luvan kiyttdd oikeuttaan etuuksiin
myds kiddntymilli Alankomaiden ulko-

7 — Staatscourant 1988, nro 123,
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puolella sijaitsevan henkilén tai laitoksen
puoleen, jos se katsoo, ettd timi on tarpeen
vakuutetun hoitoa varten.”

Mitidn erityisehtoja ei ole asetettu sellais-
ten ulkomailla toimivien ammatinharjoit-
tajien tai hoitolaitosten vakuutetuille anta-
mien hoitojen osalta, joiden kanssa sai-
rausvakuutuskassa ei ole tehnyt sopimusta
terveydenhoitopalvelujen  suorittamisesta,
ja joita varten vakuutetun on saatava etu-
kiteen lupa sairausvakuutuskassaltaan.
Lupa on sama kuin se, jonka hin tarvitsee,
jos hdn haluaa sellaisen ammatinharjoitta-
jan tai hoitolaitoksen hoitoon, joka toimii
Alankomaissa mutta jonka kanssa kassa ei
myéskiin ole tehnyt sopimusta. 8

14. Jotta vakuutetuille voidaan tarjota
luontoisetunksia, sairausvakuutuskassojen
on niitd koskevan lain 44 §:n 1 momentin
mukaan tehtdvd sopimuksia yhden tai
useamman tyyppisid hoitoja suorittavien
ammatinharjoittajien ja laitosten kanssa.
Kyseisen pykdlin 3 momentissa méi-
ritellddn ndiden sopimusten sisiltd, muun
muassa sopimuspuolten vilisten velvoittei-
den ja oikeuksien laatu ja laajuus, miti
palveluja on annettava, palvelujen laatu,
teho ja kustannukset sekd sopimuksen
noudattamisen valvonta. Jos ammatinhar-
joittaja tai laitos el tdytd sopimusehtoja,

8 — Alankomaiden hallituksen cdustaja vahvisti timéin istun-
nossa esittimiliin lausumalla.

sairausvakuutuskassa voi purkaa sen irti-
sanomalla sopimuksen.

IV Palvelujen vapaata liikkuvuutta koske-
vat perustamissopimuksen méariykset

15. EY 49 artiklassa méddritdan seuraavaa:

”Jaljempind olevien midrdysten mukaisesti
kielletidn rajoitukset, jotka koskevat
muuhun yhteisén valtioon kuin palvelujen
vastaanottajan valtioon sijoittautuneen
jasenvaltion kansalaisen vapautta tarjota
palveluja yhteis6ssi.

EY 50 artiklassa méiritddn seuraavaa:

"Tissd sopimuksessa palveluilla tarkoite-
taan suorituksia, joista tavallisesti makse-
taan korvaus ja joita midrdykset tavaroi-
den, pddomien tai henkildiden vapaasta
liikkkuvuudesta eivit koske.

I-4517
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Palveluihin kuuluu erityisesti:

d) vapaiden ammattien harjoittamiseen

kuuluva toiminta.

V Asian kisittely yhteisjen tuomioistui-
messa

16. Miiller-Fauré, OZ Zorgverzekeringen,
Belgian, Tanskan, Saksan, Espanjan, Irlan-
nin, Italian, Alankomaiden, Ruotsin,
Yhdistyneen kuningaskunnan, Islannin ja
Norjan hallitukset sekd komissio ovat esit-
tineet kirjalliset huomautuksensa EY:n
tuomioistuimen perussidinnon 20 artiklassa
tarkoitetussa miiriajassa.

17. Yhteisojen tuomioistuimen kirjaamosta
lahetettiin 12.7.2001 eli pdivdni, jolloin
tuomio asiassa Smits ja Peerbooms annet-
tiin, Centrale Raad van Beroepille kirje,
jossa kysyttiin, pysyttdisiko se kysymyk-
sensd edelld mainitussa asiassa annetussa
tuomiossa annettu vastaus huomioon ot-
taen. Kuultuaan asianosaisten lausumat
kummassakin asiassa se vastasi
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25.10.2001, ettei se aio peruuttaa kysy-
myksiddn,

18. Todettuaan, ettd asian kirjallinen
kisittely oli pddttynyt helmikuussa 2000,
yhteisdjen  tuomioistuin  pdidtti maa-
liskuussa 2002 pyytid padasioiden asian-
osaisia, jdsenvaltioiden hallituksia ja ko-
missiota sekd muita asiaan osallistuneita
ottamaan kantaa kirjallisesti niihin johto-
padtoksiin, jotka oli tehtdvi asiassa Smits
ja Peerbooms annetun tuomion johdosta
ottaen huomioon Centrale Raad van
Beroepin 25.10.2001 paivddmaissi kirjeessid
esitetyt pohdinnat.

Van Riet, OZ Zorgverzekeringen, Z.A.O.
Zorgverzekeringen, Irlannin, Alankomai-
den, Ruotsin, Yhdistyneen kuningaskunnan
ja Norjan hallitukset sekd komissio vasta-
sivat yhteistjen tuomioistuimen pyyntdon.
Espanjan hallitukselle lihetetty kirje ei
ollut saapunut sen tiedoksiantoja varten
ilmoittamaan osoitteeseen, minki vuoksi se
toimitti vastauksensa vasta miiriajan
padttymisen, 1.8.2002 jilkeen.

19. Suullisten huomautusten esittdmisti
varten 10.9.2002 pidetyssi istunnossa
huomautuksensa  esittivit ~ Onderlinge
Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzeke-
ringen U.A:n ja Ondetlinge Waarborg-
maatschappij Z.A.O. Zorgverzekeringenin
edustajat, Tanskan, Espanjan, Irlannin,
Alankomaiden, Suomen ja Yhdistyneen
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kuningaskunnan hallitusten asiamiehet

sekd komission asiamies.

VI Huomautuksia esittdneiden osapuolten
kannanotot

20. Asiassa  huomautuksia esittdneiden
kannat ovat suurelta osin yhtipitdvig,
muutamia jiljempédnd tarkasteltavia poik-
keuksia sekd piidasioiden asianosaisten,
Belgian ja komission kannanottoja lukuun
ottamatta.

21, Miiller-Fauré viittdd, ettd ennakkolupa
on EY 49 ja EY 50 artiklan vastainen eiki
sitd voida perustella silld, ettd hoitotoi-
menpiteet ovat samat Alankomaissa ja
Saksassa ja ettd ne olisivat hinnaltaan ja
laadultaan samanarvoisia. Van Riet esittdd,
ettd odotusaika niveltihystykseen, jonka
avulla piti vahvistaa diagnoosi, jonka
mukaan oli suoritettava kyynérluun lyhen-
nys, oli kymmenesti neljddntoista viikkoa.
Sen jilkeen leikkaus olisi voitu suorittaa
kuusi—kahdeksan kuukautta myshemmin.
Tidmidn vilttddkseen hidn kdintyi belgia-
laisen klinikan puoleen, jossa hdn joutui
odottamaan vain nelji viikkoa piistikseen
tutkimuksiin ja yhden viikon piastdkseen
leikkaukseen ja jossa saadusta hoidosta

aiheutuneet kustannukset olivat noin 2/3
pienemmdt kuin ne olisivat olleet Alanko-
maissa.

22. OZ Zorgverzekeringen vdittdd, ettd
sopimusjérjestelyjen ulkopuolisen palvelu-
jen tarjoajan kiyttimiseltd Alankomaissa
tai ulkomailla edellytetty ennakkolupa on
erottamaton osa luontoisetuuksien suorit-
tamiseen perustuvaa jdrjestelmdd. Siini
tapauksessa, ettd sitd pidettiisiin palvelujen
vapaan likkkuvuuden esteend, se voitaisiin
katsoa perustelluksi, koska kyse on tar-
peesta taata korkealaatuiset terveyden-
hoitopalvelut kohtuulliseen hintaan ja
vakuutetuille yhtiliinen oikeus etuuksiin
ilman, ettd tapauksia kasiteltdisiin eri
tavoin siitd riippuen, onko kyse yksityisen
lddkirin vai sairaalan suorittamista palve-
luista.

23, Belgian hallituksen mukaan ennakko-
lupavaatimus on EY 49 ja EY 50 artiklan
vastainen, minka lisiksi se, ettd ulkomailla
saatu hoito katsotaan tarpeettomaksi sen
vuoksi, etti sopimusjirjestelyyn kuuluva
ammatinharjoittaja voi suorittaa hoidon
kotimaassa, johtaa syrjintddn. Sairausva-
kuutusjdrjestelmdn erityispiirre eli se, ettd
etuudet mydnnetddn ainoastaan luontois-
suorituksina, ei ole sellainen yleisen edun
mukainen pakottava syy, jolla timé voi-
taisiin perustella, koska se ei ole riittéivin
merkittiva,
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24. Yhdentoista muun jisenvaltion kan-
nanotot voidaan jaotella kahteen ryhmiin.
Ensimmdisessd ryhmissi ovat Tanska,
Saksa, Irlanti, Ruotsi, Yhdistynyt kunin-
gaskunta, Norja ja Islanti, ja ne edustavat
kantaa, jonka mukaan ilmaiset julkiset
terveydenhoitopalvelut eivit ole
EY 50 artiklassa tarkoitettuja palveluja,
koska niihin ei sisdlly vastiketekijas,?®
koska laakirilld ja potilaalla, jotka ovat
suhteen osapuolia, ei ole mahdollisuutta
pédttdd palvelun sisillésti tai sen hinnasta.

Toisessa ryhmissd ovat Espanja, Suomi,
Italia ja Alankomaat, jotka puolustavat
sitd, ettd yhteistjen tuomioistuimen asiassa
Kohll 1 omaksumaa kantaa, joka koski
sairausvakuutusjirjestelmis, josta korva-
taan osa hoitokuluista, ei voida soveltaa
ainoastaan luontoisetuuksia myéntiviin
jarjestelmddn, eikd merkitystd tissd ole
silld, onko kyse lidkarintoimen harjoittajan
suorittamasta hoidosta vai sairaalassa saa-
dusta hoidosta.

9 — Tdhén mielipiteeseen voidaan yhtyd, kuten jo asiassa
C-157/99, Smits ja Peerbooms, antamassani ratkaisuehdo-
tuksessa  todettiin, Ks, erityisesti ratkaisuehdotuksen
35—49 kohta, jossa kisittelen yksityiskohtaisesti Alanko-
maiden pakoflisen sairausvakuutusjirjestelmidn ominais-

iirteitd ja totean, ettd siind vakuutetuille taattuihin
uontoisetuuksiin ei mielestini sisélly minkdinlaista vasti-
ketekijad, eivitkd nimi etuudet siis ole EY 50 artiklassa
tarkoitettuja palveluja.

10 — Asia C-158/96, Kohll, tuomio 28.4.1998 {(Kok. 1998,

s. 1-1931).
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Vaikka katsottaisiin, ettd kyse on palve-
luista tai etti edelli mainittua oikeus-
kiytintdd voidaan soveltaa Alankomaiden
sairausvakuutusjirjestelmin kaltaiseen jér-
jestelmédn, kaikki nimi valtiot ovat poik-
keuksetta silli kannalla, ettd ennakkolu-
pavaatimus ei ole EY 49 ja EY 50 artiklan
vastainen, koska sitd on pidettivi perus-
teltuna.

25. Komissio totesi ensimmdisissd huo-
mautuksissaan, ettd lidkireiden tai sairaa-
loiden suorittamat hoitotoimenpiteet ovat
perustamissopimuksessa tarkoitettuja pal-
veluja myds niissi jdsenvaltioissa, joissa
toisaalta toimii erillinen julkinen tervey-
denhoitojirjestelmd 11 ja toisaalta ld4-
kireitd itsendisind ammatinharjoittajina ja
sairaaloita, joiden toimintaa rahoitetaan
yksityisesti. Alankomaiden sairausvakuu-
tusjirjestelméssi  luontoisetuudet, sopi-
musjérjestelyt ja ennakkolupavaatimus
muodostavat kokonaisuuden, jota ei voida
hajoittaa. Luvan myontimisessd kaytetty
edellytys sellaisen hoitotoimenpiteen tar-
peellisuudesta potilaalle, jota sopimusjir-
jestelyyn kuuluva laitos ei kykene suoritta-
maan kohtuullisessa ajassa, syrjii kuitenkin

11 — Komissio toteaa, ettd joissakin jisenvaltioissa toimii jul-
kinen terveydenhoitojarjestelmi, jossa hoitotoimenpiteitd
suorittavat eivit timan toimintansa ohella ole yksityisid
ammatinharjoittajia, ja joille suoritettu vastike ei riipu
suoritetusta hoitotoimenpiteestd ja joissa sairaalat eivdt
harjoita liiketoimintaa. Istunnossa mainitsin esimerkkeind
Tanskan, Espanjan, Irlannin ja Yhdistyneen kuningas-
kunnan.
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vilittdmdsti asuinpaikan perusteella, koska
se suosii sellaisia alankomaisia palvelun
tarjoajia, jotka eivit kuulu sopimusjérjes-
telyyn, niiden palvelun tarjoajien vahin-
goksi, jotka toimivat muissa jdsenvaltiois-
sa.

Komissio toteaa, ettd terveydenhoidon
laadun  suojelua  tai  sairausvakuu-
tuskassojen harjoittamaa kustannusval-
vontaa ei voida pitdd riittdvind perusteina
rajoitukselle, jonka ennakkolupa-
jarjestelmi luo palvelujen vapaalle liikku-
vuudelle. Komissio erottaa toisistaan hoi-
don, joka saadaan varsinaisesti sairaalassa,
ja hoidon, joka saadaan avohoitona sai-
raalassa, ja rinnastaa viimeksi mainitun
hoitoon, joka saadaan yksityiselld lda-
karikdynnilld, Se pitdd epatodennikoisend
sitd, ettd potilaat lihtisivit niin suurin
joukoin etsimddn muista jdsenvaltioista
sellaista hoitoa, joka ei edellytd laitos-
hoitoa, ettd kyseessi oleva kansallinen
luontoisetuuksiin perustuva sairausvakuu-
tusjdrjestelmd vakavasti vaarantuisi.

26. Yhteistjen tuomioistuimen pyynndstd,
asiassa Smits ja Peerbooms annetun tuo-
mion jilkeen esittimissddn vastauksessa
komissio myontid, ettd on olemassa ham-
mashoitoa, jonka erityispiirteiden vuoksi
saattaisi olla syytd ottaa huomioon kysei-
sessd tuomiossa tarkoitetut yleisen edun
mukaiset pakottavat syyt, kun on kyse
sairaalassa annettavasta hoidosta, miki
puolestaan saattaisi johtaa arvioimaan
oikeuskiytintod tiltd osin hieman toisin.

VII Yhteisdjen tuomioistuimen oikeus-
kiytidnto, joka koskee palvelujen vapaata
liikkuvuutta ja toisessa jdsenvaltiossa suo-
ritettavilta hoitotoimenpiteiltd edellytettyd
ennakkolupaa

A Kéynti lidkdrin yksityisvastaanotolla ja
ennakkolupavaatimus sairausvakuy-
tusjirjestelmdssd, joka korvaa hoitotoi-
menpiteet

27. Yhteisojen tuomioistuin antoi
28.4.1998 tuomionsa asiassa Kohll 12
Luxemburgin Cour de cassation oli esitté-
nyt ennakkoratkaisukysymykset kyetdk-
seen ratkaisemaan valituksen, jonka Kohll
oli tehnyt sairausvakuutuskassansa pdi-
toksesti, jolla hineltd oli evitty lupa, jonka
perusteella hdnen tyttirensd olisi voinut
saada oikomishoitoa Saksassa, koska sai-
rausvakuutuskassa arvioi, ettei hoito ollut
kiireellistd ja etti siti oli mahdollista saada
Luxemburgissa.

28. Yhteisdjen tuomioistuin totesi palvelu-
jen tarjoamisen vapautta koskevien sddn-
téjen soveltamisesta hoitoon, jonka oli
suorittanut toisessa jdsenvaltiossa toimin-

24 ia alaviitteessid 10. Samana

12 — Mainittu edelld kohd

divind annettiin tuomio myos asiassa C-120/95, Decker

Kok. 1998, s. [-1831), Tissd ci kuitenkaan kasitelld sitd,

koska siind oli kyse silmilasien hankinnasta ja se kuulw

ndin tavaroiden vapaan liikkuvuuden alaan, Ks. asiassa

Smits ja Peerbooms 18.5.2000 csittiimissini ratkaisuch-

dotuksessa oleva kommentaari useiden cri kirjoittajien
kannanotoista.
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taansa harjoittava hammaskirurgi sai-
raalainfrastruktuurin - ulkopuolella, ettd
koska palvelu oli suoritettu vastiketta vas-
taan, sitd oli pidettivd EY 50 artiklassa
tarkoitettuna palveluna.

29. Luxemburgin lainsdidinnén rajoitta-
vien vaikutusten osalta todettiin, etti
vaikka siind ei evittykddn vakuutetuilta
mahdollisuutta kiyttdd toisessa jisenval-
tiossa toimivan palvelujen tarjoajan palve-
luja, toisessa jdsenvaltiossa suoritettujen
kulujen korvaaminen edellytti kuitenkin
sen mukaan ennakkolupaa, vaikka siini
jdsenvaltiossa, jossa asianomainen oli
vakuutettu, aiheutuneiden kulujen korvaa-
miseksi ei edellytetty tillaista lupaa. Tasti
syystd se katsoi, ettd tdminkaltainen sddn-
tely rajoitti sosiaalivakuutettujen mahdol-
lisuuksia turvautua toiseen jisenvaltioon
sijoittautuneisiin hoitopalvelujen tarjoajiin
ja loukkasi ndiden seki potilaiden kannalta
palvelujen tarjoamisen vapautta, 13

30. Oikeudenkidynnin aikana esitettiin eri-
laisia syitd timén sddnnoston perustelemi-
seksi, kuten sosiaaliturvajirjestelmin
rahoituksellisen tasapainon yllipitiminen
ja kansanterveyden suojeleminen, miki
tarkoittaa tarvetta taata lidketieteellisen
hoidon laatu sekd monipuolisten ja kaik-
kien saatavilla olevien terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelujen turvaaminen.

13 — Yhdistetyissi asioissa 286/82 ja 26/83, Luisi ja Carbone,
31.1.1984 annetussa tuomiossa (Kok. 1984, s. 377,
Kok, Ep. VII, 5455, 16 kohta) ja asiassa C-204/90,
Bachmann, 28.1.1992 annetussa tuomiossa (Kok. 1992,
s. [-249, Kok. Ep. XII, s. I-1, 31 kohta) vahvistettu oi-
keuskdytintd.
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31. Sosiaaliturvajirjestelmin rahoitukselli-
sen tasapainon yllipitimisen osalta yhtei-
sOjen tuomioistuin totesi, ettd muissa
jisenvaltioissa suoritetun hammashoidon
kulujen korvaaminen sen jdsenvaltion kor-
vaustaksojen mukaan, jossa asianomainen
on vakuutettu, ei voinut vaikuttaa merkit-
tdvisti sosiaaliturvajirjestelmin rahoituk-
seen, koska  Luxemburgin  sosiaa-
liturvajérjestelmin varoihin kohdistuu tis-
milleen samansuuruinen taloudellinen
rasite siitd riippumatta, kiyttidko hin
luxemburgilaisen vai jossakin muussa
jdsenvaltiossa toimivan hammaskirurgin
palveluja.

32. Kansanterveyden suojelemisen osalta
asiassa Kohll annetun tuomion 45 ja
46 kohdassa todettiin, ettd vaikka jisen-
valtioilla on mahdollisuus rajoittaa palve-
lujen tarjoamisen vapautta kansantervey-
teen liittyvien syiden perusteella, timin
mahdollisuuden perusteella jdsenvaltioilla
ei kuitenkaan ole oikeutta sulkea kaikkea
kansanterveyden alaan liittyvdd vapaan
liikkuvuuden perusperiaatteen soveltamis-
alan ulkopuolelle, koska kyseesséd on tietty
taloudellisen toiminnan ala.* Koska l43-
kdrin ja hammasliikirin ammatteihin
péisyd ja harjoittamista koskevista edelly-
tyksistd on annettu useita yhteensovittavia
ja yhdenmukaistavia direktiivejd, 15 muissa

14 — Asia 131/85, Giil, tuomio 7.5.1986 (Kok. 1986, s. 1573,
Kok. Ep. VIII, 5. 593, 17 kohta).

15 - Hammastdgkirin tutkintotodistusten, todistusten ja mui-
den muodollista kelpoisuutta osoittavien asiakirjojen vas-
tavuoroisesta  tunnustamisesta  sekd  toimenpiteistd
sijoittautumisvapauden ja palvelujen tarjoamisen vapau-
den tehokkaan kiyttimisen helpottamiseksi 25 piivind
heinikuuta 1978 annettu neuvoston direktiivi 78/686/ETY
(EYVL L 233, s. 1), hammaslddkirintointa koskevien
lakien, asetusten ja hallinnollisten médrdysten yhteenso-
vittamisesta 25 pdivind heinikuuta 1978 annettu neu-
voston direktiivi 78/687/ETY (EYVL L 233, s, 10) ja
ladkéreiden vapaan liikkuvuuden sekd heididn tutkintoto-
distustensa, todistustensa ja muiden muodollista kelpoi-
suutta  osoittavien  asiakirjojensa  vastavuoroisen
tunnustamisen helpottamisesta § pdivdné huhtikuuta 1993
ann;:ttu neuvoston direktiivi 93/16/ETY (EYVL L 165,
s. 1),
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jasenvaltioissa toimiville ladkireille ja
hammasldikireille on turvattava saman-
laiset mahdollisuudet kiyttdd palvelujen
tarjoamisen vapautta kuin niille lddkireille
ja  hammaslddkireille, jotka toimivar
kyseisessd jdsenvaltiossa, ja Luxemburgin
lainsddddnnon kaltaista lainsdddidnt6d ei
voitu pitdd kansanterveyden vuoksi perus-
teltuna silld perusteella, ettd sen avulla
turvattaisiin muissa jisenvaltioissa suori-
tettujen sairaanhoitopalvelujen laatu.

Tamin jdlkeen tuomiossa todettiin, ettd
vaikka riittivin monipuolisten ja kaikkien
saatavilla olevien terveydenhoito- ja sai-
raalapalvelujen turvaamisen tavoite liittyy
oleellisesti sithen, milldi tavoin sosiaa-
liturvajirjestelmai rahoitetaan, se voi myds
johtaa  poikkeuksiin  kansanterveyden
perusteella EY 46 artiklan mukaisesti,
koska se vaikuttaa osaltaan korkeatasoisen
terveydensuojelun toteuttamiseen. Taltd
osin tissd perustamissopimuksen artiklassa
jisenvaltioille  annetaan  mahdollisuus
rajoittaa  terveydenhoito- ja sairaala-
palvelujen tarjoamisen vapautta, silloin
kun tietyn hoitokapasiteetin tai lda-
ketieteellisen pitevyyden ylldpitiminen
tietyssd jdsenvaltiossa on vilttimatontd
kansanterveydellisistd syistd tai paikallisen
viestdn eloonjiimisen kannalta.

Koska ei ollut ndytetty toteen, ettd riidan-
alainen lainsdddintd olisi ollut vilttimétsn
niiden kahden tavoitteen saavuttamiseksi,
yhteis6jen tuomioistuin totesi, ettd sitd ei
ollut pidettivd kansanterveyden vuoksi
perusteltuna.

B Sairaalassa suoritetut hoitotoimenpiteet

ja ennakkolupavaatimus jdrjestelmdssd,
josta mybunetdin ainoastaan luontois-
etunksia

33. Asiassa Smits ja Peerbooms 12.7.2001
antamassaan tuomiossa !¢ yhteisdjen tuo-
mioistuin  kisitteli  Arrondissements-
rechtbank te Roermondin esittdmin
ennakkoratkaisupyynnén, jossa oli kyse
samasta lainsdddannostd kuin nyt esilld
olevassa  asiassa, eli  sairausvakuu-
tuskassoista annetun lain 9 §m
4 momentista luettuna yhdessd ulkomailla
annettavan hoidon korvaamisesta pakolli-
sesta sairausvakuutuksesta annetun ase-
tuksen 1 §:n kanssa.

34, Toisessa Rechtbankin kisiteltdvina
olevista asioista sairausvakuutuskassa oli
hyldnnyt Smitsin, joka sairasti Parkinsonin
tautia, kategorisesta ja monitieteellisestd
hoidosta aiheutuneiden kustannusten kor-
vauksen, koska hoito oli suoritettu ilman
lupaa saksalaisella klinikalla. Hylkaa-
misperusteina olivat se, ettd kategorista
kliinistd hoitomenetelmii ei katsottu lda-
kirien ammattikunnassa tavanomaiseksi
hoidoksi eikd se niin ollut vakuutuksen
alaan kuuluva etuus, ja se, ettd Alanko-
maissa oli saatavilla riittivdd ja asianmu-
kaista hoitoa sopimusjirjestelmidn kuu-
luvissa laitoksissa, minkd vuoksi hoidon
saaminen Saksassa ei ollut tarpeen.

16 — Mainittu edelli.
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Toisessa asiassa sairausvakuutuskassa oli
hyldnnyt liikenneonnettomuuden seurauk-
sena koomaan vajonneen Peerboomsin
hakemuksen saada korvaus hoidosta, jota
hinelle oli annettu itdvaltalaisella klinikal-
la. Hoito muodostui erityisestd intensii-
visestd neurostimulaatioterapiasta, jota
Alankomaissa vasta kokeiltiin kahdessa
sairaalassa alle 25-vuotiaille potilaille,
minké idn Peerbooms oli jo ylittinyt. Hyl-
kddminen perustui ensinnikin siihen, ettd
tdméntyyppistd hoitoa ei katsottu neuro-
stimulaatioterapian kokeiluluonteen ja sen
tehokkuuden osoittavan tieteellisen niytén
puuttumisen takia kyseessi olevassa
ammattikunnassa tavanomaiseksi hoidoksi,
eikd sitd siten voitu pitdd korvattavana
etuutena. Toiseksi hylkddminen perustui
sithen, ettd hoidon saaminen Itdvallassa ei
ollut tarpeen, koska Alankomaissa oli saa-
tavilla riittdvdd ja asianmukaista hoitoa
riittdvdn  ajoissa  sopimusjirjestelmiin
kuuluvissa laitoksissa.

35. Yhteiséjen tuomioistuin ei omaksunut
kantaa, jota suurin osa jdsenvaltioista
puolsi ja jonka mukaan sairausvakuu-
tusjirjestelmit, jotka on organisoitu siten,
ettd niistd myOnnetddn ainoastaan luon-
toisetuuksia, eivit kuulu EY 49 ja
EY 50 artiklan soveltamisalaan. Se totesi,
ettd se, ettd sairausvakuutuskassat maksa-
vat suoraan sairaalassa annettavan hoidon
sopimusten perusteella ja edeltd kisin vah-
vistettujen korvaustaksojen mukaan, ei
tarkoita, ettei tillaista hoitoa voitaisi pitii
palveluna.
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36. Tdmin jilkeen se totesi, ettd Alanko-
maiden sdidntely vaikuttaa kielteisesti so-
siaalivakuutettujen haluun kiintyi johon-
kin muuhun jisenvaltioon kuin siihen,
jossa heididt on vakuutettu, sijoittautunei-
den hoitopalvelujen tarjoajien puoleen,
miki merkitsee sekd vakuutettujen seki
palvelujen tarjoajien kannalta palvelujen
tarjoamisen vapauden rajoittamista.

37. Tuomion 76 kohdassa ja siti seuraa-
vissa kohdissa kisiteltiin Alankomaiden
lainsdaddnndssd edellytettyd ennakkolupaa
kaiken sellaisen hoidon, joka on saatu toi-
sessa jdsenvaltiossa sijaitsevassa sairaa-
lassa, jonka kanssa ei ole tehty sopimusta,
kustannusten korvaamiseksi ja todettiin,
ettd kyseessi oli useista syisti sekd tar-
peelliseksi ettd kohtuulliseksi katsottava
keino. Ensiksikin siksi, etti sairaala-
laitosten midrid, niiden maantieteellinen
jakautuminen, niiden laitosten sisdinen
jarjestely ja varustelu tai niiden sairaan-
hoitopalvelujen luonne, jota ne pystyvit
tarjoamaan, vaativat suunnittelua, Toiseksi
siksi, ettd tilld suunnittelulla, joka perus-
tuu, kuten Alankomaissa, eri tahojen vili-
siin neuvotteluihin, pyritddn takaamaan,
ettd kyseisen jisenvaltion alueella on saa-
tavilla riittdvisti ja pysyvisti monipuolisia
laadukkaita  sairaalahoitopalveluja, ja
halutaan hallita kustannuksia ja vilttda
niin pitkille kuin mahdollista taloudellis-
ten, teknisten ja henkildstéresurssien tuh-
laaminen, miki olisi erityisen vahingollista,
silld sairaalasektorin toiminnasta aiheutuu
huomattavia kustannuksia ja sen on pys-
tyttdvd vastaamaan kasvaviin tarpeisiin,
kun taas terveydenhoitoon kiytettivissd
olevat varat eivit valittavasta rahoitus-
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muodosta riippumatta ole rajoittamatto-
mia. 17

VIII Ennakkoratkaisukysymykset

38. Kuten edelld on havainnollistettu, asias-
sa Kohll annetussa tuomiossa todettiin, etti
kun on kyse lddkirin vastaanotollaan
antamasta hoidosta korvauksiin perustu-
vassa sairausvakuutusjirjestelmissi, pal-
velujen tarjoamisen vapauden rajoitusta,
joka johtuu ennakkolupavaatimuksesta, ei
voida pitdd perusteltuna. Sitd vastoin
asiassa Smits ja Peerbooms annetussa tuo-
miossa, jossa oli kyse sairaalahoidosta sai-
rausvakuutusjirjestelmissi, josta my6nne-
tddn luontoisetuuksia, todettiin, ettd riip-
pumatta siitd, oliko kyse korvauksia vai
luontoisetuuksia myontivisti jirjestelmis-
td, perustamissopimuksessa taatun perus-
vapauden rajoittaminen voidaan perustella
yleisen edun mukaisilla pakottavilla syill.

Tissd yhteydessd on kuitenkin vield selvi-
tettdvd, onko tillainen ennakkolupa

17 — Bonomo, A., “Programmazione della spesa sanitaria ¢
liberta di cura: un ﬁclicato dilemma®”, Il Foro Amminist-
rativo, 2001, s. 1870—1880 ja crityisesti s. 1880: "Ra-
hoituksellinen ja tasapaino ja terveydenhoitokulujen
suunnittelu néyttdviit olevan ctusijalla sulteessa palvelujen
tarjoamisen vapautcen yhteisén alucella ja ndin myds
sulteessa vapauteen valita hoitopaikka™ (italiankielinen
alkutcksti, kadnnetty yhtcisdjen tuomioistuimessa).

hyviksyttavi silloin, kun vakuutettu vaatii
hoitotoimenpiteitd  tillaisessa  luontois-
etuuksiin perustuvassa jdrjestelmissi il-
man, ettd laitoshoito on tarpeen. 18

39. Centrale Raad van Beroep totesi yhtei-
sOjen tuomioistuimelle lihettamissdin kir-
jeessd, ettd se el voinut asiassa Smits ja
Peerbooms annetun tuomion, joka koski
lahinnd laitoshoitona suoritettavia hoito-
toimenpiteitd, perusteella saada vastausta
asiassa Miiller-Fauré esiin tulleisiin ennak-
koratkaisukysymyksiin sen vuoksi, etti
hoito oli saatu erikoislddkirin vastaan-
otolla. Lisdksi vaikka van Riet oli ilmoit-
tanut haluavansa pysyttdd kysymykset,
tdimd kansallinen tuomioistuin myéntis,
ettd edelld mainitun tuomion johdosta nii-
hin ei tarvitse vastata, mutta pyytda kui-
tenkin yhteiséjen tuomioistuinta selventi-
main kisitettd “ajoissa”, joka on tuomion
kohdassa 103.

A Kaksi ensimmiiistd kysymrysti

40. Kysymykset ovat lihes tiysin identtiset
Arrondissementsrechtbank te Roermondin
asiassa Smits ja Peerbooms esittimien
kysymysten, eli ensimmaiisen kysymyksen

18 — Steyger, E., "National Health Care Systems Under Fire
(but not too heavily)”, Legal Issues of Economic Integra-
tion, 2002, 29(1), s. 97—107 ja erityisesti s. 99: "Since the
Kohll and Decker cases concerned a system of reimburse-
ment, the question remained whether the same approach
shoufd be a plicd to national health sccurity schemes
which offered benefits in kind”.
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a kohdan ja toisen kysymyksen kanssa. Ne
on muotoiltava uudelleen sen oikeus-
kidytinnoén valossa, joka on vahvistettu
niiden tilanteiden osalta, joissa kyse on
ennakkoluvasta hoidolle, joka saadaan
sairaalassa.

Kysymys on siis ymmairrettivd niin, etti
kansallinen tuomioistuin haluaa tietdi,
estdvitko EY 49 ja EY 50 artikla sen, etti
jdsenvaltion lainsdidintd, jolla on otettu
kaytt66n luontoisetuuksiin perustuva so-
siaaliturvajarjestelmd,  edellyetdd, etti
vakuutetuilla on heiddn kassansa ennak-
kolupa, jotta he voisivat saada hoitoa toi-
sessa jdsenvaltiossa sellaiselta ladkariltd,
jonka kanssa kassalla ei ole sopimusta,
ottaen huomioon, ettd lupa mydnnetidn
ainoastaan silloin, kun hoito on tarpeen
asianomaiselle henkilélle, mikid merkitsee
sitd, ettd hidn el voi saada tdssi valtiossa
asianmukaista hoitoa riittivin ajoissa 144-
kariltd, joka on tehnyt sopimuksen.

41. Yhteisdjen tuomioistuin on asiassa
Smits ja Peerbooms antamassaan tuo-
miossa jo todennut, ettd vakuutetuille ase-
tettu  vaatimus saada  sairausvakuu-
tuskassaltaan ennakkolupa voidakseen
kayttdd  oikeuttaan etuuksiin  toisessa
jdsenvaltiossa  sijaitsevassa  sairaalassa
rajoittaa palvelujen tarjoamisen vapautta.
Kun kyseessi on lddkirin vastaanotolla
kdynti, timd rajoittaa vakuutettuja aivan
samalla tavoin,
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42. EY 49 artikla estdd kaikkien sellaisten
kansallisten sdinnosten soveltamisen, joi-
den vuoksi palvelujen tarjoaminen jdsen-
valtioiden vililli on vaikeampaa kuin nii-
den tarjoaminen pelkistidin jisenvaltion
sisdlld. 19 Vaikka asiassa kyseessi oleva
Alankomaiden lainsdddinto ei epiddkidn
vakuutetuilta mahdollisuutta kdyttid toi-
sessa jdsenvaltiossa olevaa hoitopalvelujen
tarjoajaa, se, ettd kassa vastaa hoidosta
aiheutuneista kuluista, edellyttid kuitenkin
ennakkolupaa, mink3 lisiksi tillainen lupa
evitddn, jos edelldi mainittu edellytys ei

tayty.

Kuten asiassa Smits ja Peerbooms annetun
tuomion 67 kohdassa ja sitd seuraavissa
kohdissa todettiin sairaalahoidon osalta,
ettd koska vain harvat muissa jisenval-
tioissa toimivista ammatinharjoittajista
ovat tehneet sopimuksen Alankomaiden
sairausvakuutuskassojen kanssa, toiseen
jdsenvaltioon sijoittautuneen ammatinhar-
joittajan vastaanotolla saadun hoidon kor-
vaaminen edellyttdd suurimmassa osassa
tapauksista ennakkolupaa, joka evitiin,
ellei mainittu edellytys tdyty. Sitd vastoin
kiynti sellaisen sopimuksen tehneen lii-
kirin vastaanotolla, joka toimii tissd
jdsenvaltiossa ja jonka tehtivini on tarjota
hoitopalvelut vakuutetuille sairausvakuu-

19 — Asia C-381/93, komissio v. Ranska, tuomio 5.10.1994
{Kok. 1994, s, 1-5145, Kok. Ep. XVI, s. 1225, 17 kohta),
em. asia Kohll, tuomion 33

ohta, ja em, asia Smits ja
Peerbooms, tuomion 61 kohta.
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tuskassoista annetun Alankomaiden lain
nojalla, ei edellytd ennakkolupaa, minka
lisdksi se on potilaalle maksutonta.

43, On kuitenkin muistettava, kuten
yhteiséjen tuomioistuin totesi edelld mai-
nitussa tuomiossa, ettd kyseessd oleva
Alankomaiden lainsdddidntd  vaikuttaa
vakuutettuihin ohjaten niitd hakemaan
palveluja muualta, minké lisiksi se estdd
heitd kddntymdin muihin jdsenvaltioihin
sijoittautuneiden lddkirintoimen harjoitta-
jlen puoleen, mitd on niin vakuutettujen
kuin ndiden ammatinharjoittajien kannalta
pidettivd palvelujen tarjoamisen vapauden
rajoittamisena, 20

44, Yhteisojen tuomioistuin on hyviksynyt
jdsenvaltioiden viliset rajat ylittdvan ter-
veydenhoidon osalta sen, ettd tiettyjen
yleisen edun mukaisten pakottavien syiden
vuoksi palvelujen tarjoamisen vapautta
voidaan perustellusti rajoittaa silloin, kun
on kyse muusta kuin laitoshoidosta sellai-
sen sairausvakuutusjirjestelmin lukuun,
joka korvaa osan hoitotoimenpiteistd, 2!
sekd silloin, kun hoitotoimenpiteet on
suoritettu sairaalassa sellaisen jdrjestelmin
lukuun, josta myodnnetiin luontoisetuuk-
sia, 22

Oikeuskiytinnén perusteella voidaan esit-
tid kolme erillistd syytd: sen vidlttdminen,
ettd sosiaaliturvajirjestelmén taloudellinen

20 — Em. asia Kohll, tuomion 35 kohta ja asia Smits ja Pecr-
booms, tuomion 69 kohta.

21 — Ks. em. asia Kohll, tuomion 37 kohta ja sitd seuraavat
kohdat.

22 — Ks. em. asia Smits ja Pecrbooms, tuomion 7275 kohta.

tasapaino vakavasti jirkkyy, ja monipuo-
listen ja kaikkien saatavilla olevien lddkari-
ja sairaalapalvelujen turvaaminen, mitka
kaikki kuuluvat kansanterveyden suojeluun
liiteyviin EY 46 artiklassa tarkoitettuihin
poikkeuksiin, koska ne vaikuttavat osal-
taan korkeatasoisen terveydensuojelun
toteuttamiseen, seki se, ettd tietyn hoito-
kapasiteetin tai lddketieteellisen pitevyy-
den ylldpitiminen jdsenvaltion alueella on
vilttimitontd kansanterveydellisistd syistd
tai paikallisen vdestén eloonjddmisen kan-
nalta.

45. Tdmin jilkeen on tarkasteltava sitd,
onko sellaisen lddkirin vastaanotolla
kiynniltd, joka ei ole tehnyt sopimusta,
Alankomaiden pakollisessa sairausvakuu-
tusjirjestelmissd edellytetystd ennakkolu-
vasta johtuva hoitopalvelujen tarjoamisen
vapauden rajoittaminen sallittua jonkin
edelli mainitun syyn perusteella, ottaen
huomioon, etti oikeuskidytinnossi on
todettu, ettd kansallisella sddntelylld ei
saada ylittdd sitd, mikd on objektiivisesti
tarpeen  asetetun  tavoitteen  saa-
vuttamiseksi, minkd lisiksi edellytetdin,
ettd tavoitetta ei olisi voitu saavuttaa
vihemmin  rajoittavilla  sdinnoilld. 23
Tdmin lisdksi syrjivdd sddntelyd voidaan
perustella ainoastaan EY 46 artiklan
1 kohdassa mainituilla yleisen edun
mukaisilla pakottavilla syilld, joihin vii-

23 — Asia 205/84, komissio v. Saksa, tuomio 4.12.1986
{Kok. 1986, s. 3755, Kok. Ep. VI, 5. 769, 27 ja 29 kohta);
asia C-180/89, komissio v. Italia, tuomio 26.2.1991
(Kok. 1991, s. 1-709, 17 ja 18 kohta) ja asia C-106/91,
Ramrath, tuomio 20.5.1992 (Kok. 1992, s. [-3351,
Kok. Ep. XI1, 5. I-145, 30 ja 31 kohta} ja cm. asia Smits ja
Pecrbooms, tuomion 75 kohta.
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tataan EY 55 artiklassa ja joihin eivit
kuulu taloudelliset paamaarat. 24

46. Kuten jo asiassa Smits ja Peerbooms
esittdmissdni ratkaisuehdotuksessa totesin,
Alankomaiden pakollisessa sairausvakuu-
tusjdrjestelmissd hoito on vakuutetuille
ilmaista, mutta jotta vakuutetut voisivat
saada tarvitsemiaan sairaanhoitopalveluita,
heidin on k#innyttivi sellaisten amma-
tinharjoittajien tai hoitolaitosten puoleen,
joiden kanssa heidin kassansa on tehnyt
sopimuksen, eli jos he paittavat kiyttid
sopimusjdrjestelmdn ulkopuolisia palvelu-
ja, heiddn on suoritettava aiheutuvat kulut
itse, eikd heilld ole oikeutta korvaukseen.
Toisaalta sairausvakuutuskassat, jotka ovat
lain nojalla velvollisia hankkimaan vakuu-
tetuille asianmukaisen hoidon, tekevit
hoitolaitosten ja itsendisten ammatinhar-
joittajlen kanssa sopimuksia, joissa ne
vahvistavat etukiteen palvelujen sisillén ja
laadun sekd kassan rahallisen panoksen.
Ladkireiden osalta se on kiinted rahamadrd
ja sairaaloiden osalta hoitotaksa, jonka
tarkoituksena on pikemminkin rahoittaa
niille palveluja tarjoavia laitoksia kuin
kattaa kunkin laitoshoidon todelliset kus-
tannukset,

24 — Asia C-288/89, Collectieve Antennevoorziening Gouda
ym., tuomio 25.7.1991 (Kok. 1991, s. I-4007, KOE. Ep. XI,
s. I-343, 11 kohta); asia C-353/89, komissto v. Alanko-
maat, tuomio 25.7.1991 (Kok. 1991, s. I-4069, 15 kohta);
asia C-484/93, Svensson ja Gustavsson, tuomio
14.11.1995 {Kok. 1995, s. 1-3955, 15 kohta) ja asia
C-398/95, SETTG, tuomio 5.6.1997 (Kok. 1997, 5. 1-3091,
2.3 kohta).
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Ennakkoratkaisupyynnén esittinyt tuo-
mioistuin my6ntid, ettd luontoisetuuksien
myoéntdmiseen perustuva jirjestelmi, jonka
alankomaiset sairausvakuutuskassat ovat
organisoineet sopimusjirjestelyjen avulla,
on asianmukainen sekd sen kannalta, ettd
vakuutetuille kyetddn takaamaan laa-
dukkaita hoitopalveluja, ettd kustannusten
valvonnan kannalta.

47. Asiassa Smits ja Peerbooms annetun
tuomion 76 kohdassa todetaan, ettd sai-
raalassa  suoritettaviin  hoitopalveluihin
liittyy lddkirin vastaanotolla tai potilaan
kotona annettaviin hoitopalveluihin ver-
rattuna kiistatta erityispiirteitd ja ettd sai-
raalalaitosten miiri, niiden maantieteelli-
nen jakautuminen, niiden laitosten sisdinen
jrjestely ja varustelu sekd niiden hoito-
palvelujen luonne, jota ne pystyvit tarjoa-
maan, vaativat suunnittelua.

Kun kyse on kuitenkin sairausvakuu-
tusjdrjestelmistd, joka on toteutettu
rakenteellisesti siten, ettd siitdi mydnnetdiin
ainoastaan luontoisetuuksia siten, ettd silld
on kiytettivissddn sairaalat ja tarvittava
henkilokunta,  kuten = Alankomaissa,
ammatinharjoittajien  ja  sairaaloiden
kanssa tehtyjen sopimusten vilityksells,
lddkdreiden vastaanotoillaan antaman hoi-
don ja sairaalassa suoritettujen hoitotoi-
menpiteiden vilinen ero ei endd vaikuta
niin selvilta.
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48. Alankomaissa toimii kolmisenkym-
menti sairausvakuutuskassaa, joiden toi-
mivalta on rajattu alueellisesti. Pakollisen
sairausvakuutuksen piiriin kuuluvien hen-
kilsiden on liityttdvd kassaan, joka toimii
heiddn kotipaikkakunnallaan. Yleislda-
kirien ja erikoislddkirien kanssa tehtyjen
sopimusten midrd vaihtelee alueellisesti
miiritellyn hoitotarpeen ja tietylld ajan-
jaksolla arvioidun vakuutettujen mdairidn
mukaan.

49, Taksat, joista sairausvakuutuskassat
neuvottelevat vuosittain lddkireiden kans-
sa, vaihtelevat kyseessi olevan erikoistu-
misalueen mukaan ja ovat suurelta osin
riippuvaisia niiden vakuutettujen luku-
méidristd, joiden hoidosta kassa vastaa.
Taksat lasketaan matemaattisen yhtilon
perusteella, jossa keskimadrdisid tuloja?2’
kuvaava luku lisitddn toiseen lukuun, joka
kuvaa  vastaanoton  ylldpitdmisestd 26
aiheutuvia keskimiariisid kuluja, ja ndiden
summa jaetaan luvulla, joka kuvaa tyo-
médrdd (arvioidaan esimerkiksi, ettd yleis-
ladkari vastaanottaa 2 350 potilasta vuo-
dessa). Laskelman perusteella yleisldakari
sai vuonna 2000 sairausvakuutuskassalta,
jonka kanssa hin on tehayt sopimuksen,
133 NLG kustakin vakuutetusta, joka oli

25 — Sisiltid palkan, lomarahan, vakuatukset, palkkiot, lisit ja
clikemaksut, Palkka midritetdin virkamichiin sovelletta-
vien palkkataulukoiden mukaan ja sitd tarkistetaan vuo-
sittain.

26 — Eri ammatticn osalta on olemassa ylciset ohjeet siitd, miten
niiden toiminnan edellyttimistd tiloista aiheutuvat kulut
arvioidaan. Huomioon otetaan vuokrakulut, auto, avus-
tajat, puhelin, alue, jonka vastaanotto kattaa, tyévilinect
ym. Kuluarviota voidaan korjata tarpcen vaaticssa, kuten
tictokonejirjestelmien kiyudonoton yhteydessi.

kdynyt hidnen vastaanotollaan. Tdmid mai-
rd, jota kutsutaan perustaksaksi, 2’ makse-
taan lddkdrille riippumatta siitd, kuinka
monta potilasta hinelld on ollut, tai siiti,
ettd jotkut potilaat tarvitsevat hoitoa
useammin, kun taas jotkut eivit kdy lda-
kirilld edes kerran vuodessa. 28 Vastaavasti
sopimusjirjestelméin kuuluvat hammas-
ladkarit saavat sairausvakuutuskassalta
tietyn suuruisen summan kutakin vakuu-
tettua kohti. 2°

Télld tavoin kyetddn takaamaan etukiteen
vakuutettujen tarvitsemien sairaan-
hoitopalvelujen rahoitus koko vuodeksi
yleislddkirien, erikoislddkirien ja ham-
maslddkirien vastaanotoillaan suoritta-
mien hoitopalvelujen osalta, joten kassoille
ei lihtokohtaisesti pitdisi aiheutua lisdku-
luja. Se, ettd vakuutetut kdyttdvit sopi-
musjarjestelmin ulkopuolisia hoitopalve-
luja, voi ndin vaikuttaa merkitcdvilld
tavalla jdrjestelmin rahoitukseen, jos ole-
tetaan, ettd kassalle syntyy kaikissa tillai-
sissa tapauksissa ylimadrdinen taloudelli-
nen rasite, joka johtaa jirjestelmin talou-
dellisen tasapainon jarkkymiseen.

27 — Taksa on suuruudeltaan 157 NGL kultakin yli 64-vuo-
tiaalta vakuutetulta,

28 — Sopimusjirjestelmain kuuluville likircille, jotka suorit-
tavat hoitotoimenpiteitd pakollisen sairausvakuutuksen
piirissii, maksettavaa vastiketta koskeva jiirjestelmi eroaa
selviisti jarjestelmastd, jota sovelletaan yksityisiin potilai-
siin, kosLa niiden osalta ci ole olemassa edelld tarkoitettua
perustaksaa, vaan huomioon otetaan maksu, joka suori-
tetaan kultakin Kiakarikaynnilea.

29 — Ks, Ministeric van Volksgezondheid, Welzijn en Sport-NL,
huhtikuu 2000, 5. kappale “Health Care, Health Policies
and Health Care Reforms in the Netherlands™: "General
practitioners and dentists receive capitation payments for
their sickness fund insured, but wvsually fee for services
from their private insured clients”.

I-4529



JULKISASIAMIES RUIZ-JARABON RATKAISUEHDOTUS — ASIA C-385/99

50. On selvidd, ettd jos vuosittain ainoas-
taan muutamat potilaat toimivat Miiller-
Faurén tavoin, on vaikea osoittaa, ettd
heidin laskujensa korvaaminen vaikuttaisi
merkittivilla tavalla sairausvakuu-
tuskassojen varainhoitoon.

Komissio  viittddkin, ettd  sosiaa-
liturvajirjestelmidn  taloudellisen  tasa-
painon vakavaa jirkkymistd on kielimuu-
rien ja matkustusvaikeuksien vuoksi turha
peldtd ennen kuin todellisuudessa on saatu
tietdd niiden potilaiden lukumiiri, jotka
menisivdt muihin jisenvaltioihin lddkirin
vastaanotolle. 30

51, Tdhén kantaan ei voida yhtyi, Komis-
sio tietdd varsin hyvin, ettdi melko monet
ladkarit kiytrdvit oikeuttaan sijoittautua
muuhun jdsenvaltioon kuin siihen, jonka
kansalaisia he ovat, harjoittaakseen
ammattiaan. Jos potilas hakeutuu tillaisen
ladkdrin vastaanotolle, joka puhuu poti-
laan kanssa samaa kieltd, ei kielimuuria
endd ole. Samalla tavoin Euroopassa val-
litsevat kielirajat eivit suinkaan vastaa
valtioiden alueellisia rajoja ja monilla
rajavyShykkeilld viestd ilmaisee itseddn
sujuvasti naapurimaan kielelld, kuten Bel-
gian ja Alankomaiden, Luxemburgin ja

30 — Alankomaiden hallitus totesi suullisessa kisittelyssi, etti
huolimatta komission mainitsemista vaikeuksista ja vaikka
ennakkoluEa on pakollinen, kun kyse on sopimusjirjes-
telmén ulkopuolisista l44kareistd, vuonna 2001 noin
14 000 vakuutettua sai hoitoa ulkomailla,
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Saksan, Italian ja Itdvallan, Ruotsin ja
Suomen, Espanjan ja Portugalin, tai samaa
kieltd puhuvien maiden, kuten Irlannin ja
Yhdistyneen kuningaskunnan sekd Itival-
lan ja Saksan vililla.

Vilimatkaa ei myoskéin voida pitdd han-
kaloittavana tekijdnd, erityisesti ottaen
huomioon kulkuyhteyksien kehitys Euroo-
passa, se, ettd yhi useammilla on loma-
asunto toisessa jasenvaltiossa, ja se, kuinka
helposti ja usein suuri osa viestdstd mat-
kustaa muissa maissa lomiensa aikana.

52. On muitakin syitd, joiden vuoksi voi-
daan ajatella, ettd on kohtuullisen suuri
midrd potilaita, jotka menisivit toiseen
jdsenvaltioon kiydikseen erikoislddkirin
vastaanotolla, jos he voisivat olla varmoja
ladkarilaskujen korvaamisesta. Kyse on
henkiloistd, jotka eivit haluaisi odottaa
hoidon saamista ja joilla olisi tihin riittd-
vésti varoja. Sairaana oleva henkil® yrittis
tdysin perustellusti tehdd kaikkensa saa-
dakseen sairautensa hoidettua. Jo 1700-lu-
vulla Moliére oli tdysin tietoinen tdstd
inhimillisestd piirteesti, ja ndin hinen
ndytelminsi ”Luulosairas” piihenkild
halusi vilttimittd saada tyttirensd tdmén
tunteista huolimatta naimisiin lddkirin
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kanssa, voidakseen turvata itselleen hoidon
kaikkiin vaivoihinsa, 31

53. Kun on kysymys jdrjestelmin talou-
dellisen tasapainon sdilyttdmisestd, unoh-
taa ei voida sitd, kuinka olennainen luon-
toisetuuksiin perustuvan jdrjestelmin toi-
minnalle on yleislddkdrin rooli, koska
yleislddkirin tehtdvinid on vastata potilai-
den terveydenhoidosta ja ohjata heidit
piteville erikoislddkairille, jonka puoleen
potilaat eivit voi vapaasti kddntyd, kun he
katsovat timin tarpeelliseksi. Jos vakuu-
tetut voisivat siirtyd suoraan tdmén ensim-
méisen vaiheen yli ja kidintyd omasta
aloitteestaan toisessa jdsenvaltiossa toimi-
van erikoisldakdrin puoleen niin, ettd sai-
rausvakuutuskassa korvaisi kulut, mene-
tettdisiin suuri osa siitd tehokkuudesta,
joka voidaan saavuttaa tdméintyyppiselld
jarjestelmilld, jossa rajoitetaan tarpeetto-
mia hoitotoimenpiteitd, ja vilttda erityisesti
se, ettd erikoislddkirien vastaanotot tdyt-
tyvit potilaista, jotka ovat itse katsoneet
ladkarikdynnin tarpeelliseksi tietdmattad
edes sitd, mink4 alan erikoislaikiri hoitaa
heidin sairauttaan. Niin yleislddkirin toi-
men timd puoli, jolla pyritddn pitdmain
kurissa kustannukset ja valvomaan kiytet-
tivissi olevien voimavarojen asianmu-
kaista kohdentumista, palvelee sopimus-
jarjestelmidin kuuluvien suoritusten osalta

31 — Ks. Molidre, Le Malade imaginaire, crityisesti ensimmdi-
nen niytos, 5. kohtaus Larousse, Petits classiques, Paris,
1998, s. 61. Kolmannen niytoksen 10. kohtauksessa Toi-
nette-niminen palvelijatar csiintyy likdring, ja jo tdssd
nousee esiin kysymys eri maissa suoritcttavasta hoidosta,
kun hin toteaa o{cvansa kaupungista ja maakunnasta
toiscen kulkeva ldidkirintoimen harjoittaja (s. 167).

samaa tarkoitusta kuin kassan my6ntdma
ennakkolupa turvautua sopimusjirjestel-
min ulkopuolisen lddkirin hoitoon.

54. Mahdollisimman laaja-alaisten, moni-
puolisten ja kaikkien saatavilla olevien
terveydenhoitopalvelujen siilyttdmistavoit-
teen osalta on selvii, ettd ldakireiden int-
ressi tehdd sopimus sairausvakuutuskassan
kanssa liittyy vilittomaésti sithen potilaiden
lukumiérdin, jonka he sopimuksen avulla
saavat, koska ldakarit saavat tietyn maksun
kustakin potilaasta. Jos vakuutetut tur-
vautuisivat sopimusjirjestelmén ulkopuoli-
siin lddkireihin sithen kuuluvien laa-
kireiden sijasta, kyseisessi valtiossa tai
ulkomailla, sairausvakuutuskassat eivit
kykenisi takaamaan tiettyd potilasmaarid
kullekin  ladkirille.  Suuri  osa  l44-
kirintoimen harjoittajista ei vidlttdmattd
olisi endd kiinnostunut sitoutumaan ole-
maan kiytettdvissi ja takaamaan palvelu-
jen laadun ja hinnat allekirjoittamalla
sopimuksia niiden sairausvakuutuskassojen
kanssa, jotka vastaavat pakollisen sairaus-
vakuutuksen toiminnasta, vaan hoitaisivat
mieluummin yksityisid potilaita, joita olisi
varmasti vihemman, mutta joilta he voisi-
vat veloittaa korkeampia palkkioita. Jos
sairausvakuutuskassojen ponnistukset
suunnitella hoitopalvelutarjontaa henkilél-
listen ja taloudellisten voimavarojen kan-
nalta jdtettdisiin huomiotta, niiden olisi
mahdoton taata vakuutetuille pysyvd ja
yleinen mahdollisuus paidstd lidkéreiden,
erikoislddkirit mukaan lukien, vastaan-
otolle kohtuullisin kustannuksin, minki
vuoksi luontoissuorituksien myoéntimiseen
perustuvan jarjestelmidn toiminta nykyi-
sessd muodossaan vaarantuisi vakavasti. Ei
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mydskiddn ole syytd unohtaa, kuten yhtei-
sbjen tuomioistuin on useita kertoja
todennut, ettd yhteisén oikeus ei vaikuta
jdsenvaltioiden toimivaltaan sddtdd sosiaa-
liturvajirjestelmistiin, 32 minki vuoksi,
silloin kun alaa ei ole yhteison sddnnoksilld
yhdenmukaistettu, kussakin kansallisessa
lainsddddnndssd voidaan vapaasti vahvis-
taa edellytykset, joiden tiyttyessi oikeus
etuuksiin syntyy. 33

55.0On totta, ettd luontoissuorituksiin
perustuvia sosiaaliturvajirjestelmii rasitta-
vat pitkdt jonotuslistat, jotka johtuvat
hoitopalvelutarjonnan ja -kysynnin vili-
sestd, yhd kasvavasta epitasapainosta niin
sairaalaan kuin ldikdrin  vastaanotolle
padsyn osalta.3* Tillaisessa tilanteessa
ennakkolupa, jonka kassat vaativat sopi-
musjirjestelmidn ulkopuoliselta hoidolta,
annettiinpa hoito sitten kyseisessi maassa
tai ulkomailla, on viline, jonka avulla
kassat pystyvit miirittimiédn hoitopriori-
teetit, hallinnoimaan kiytettivissi olevia
resursseja ja takaamaan kiytinnossi ter-
veydenhoidon kullakin hetkelld vallitsevien
tarpeiden mukaisesti. Jos lddkédrin vas-
taanotolle jonottavat potilaat voisivat
vapaasti kiyttdd  sopimusjirjestelmin
ulkopuolisia palvelumarkkinoita ja heilld
olisi oikeus saada kulunsa korvattua,
perusperiaate vakuutettujen yhtiliisistd

32 — Asia 238/82, Duphar ym., tuomio 7.2,1984 (Kok. 1984,
s. 523, Kok. Ep. VIL, 5. 485, 16 kohta) ja asia C-70/95,
Sodemare ym., tuomio 17.6.1997 (Kok. 1997, s. 1-3395,
2.7 kohta); em. asia Kohll, tuomion 17 kohta ja em. asia
Smits ja Peerbooms, tuomion 44 kohta.

33 — Yhdistetyt asiat C-4/95 ja C-5/95, Stéber ja Piosa Pereira,
tuomio 30.1.1997 (Kok. 1997, s. I-511, 36 kohta), em.
asia kohll, tuomion 18 kohta ja em. asia Smits ja Peer-
booms, tuomion 45 kohta.

34 — Kysymys ei ole ainoastaan luontoissuorituksiin perustuvia
sosiaaliturvajirjestelmid rasittavasta ongelmasta. Mainit-
takoon esimerkkind vaikka se, ettd henkilon on odotettava
Luxemburgissa, jossa korvataan ainoastaan osa vakuu-
tetun suorittamista hoitokuluista, useita paivid saadakseen
ajan yleisladkarilid tai viikkoja padstikseen erikoisldikarin
vastaanotolle.
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oikeuksista pddstd hoitoon murtuisi niiden
vahingoksi, jotka varojensa vihyyden
vuoksi tai sen vuoksi, ettd uskovat jarjes-
telmin toimintaan, odottavat vuoroaan,
miki johtaisi siihen, etti luontoissuorituk-
siin perustuva sairausvakuutusjirjestelmi
menettdisi perusteensa muuttumalla kiy-
tinndssd kotvausjirjestelmiksi.

Tiassd yhteydessd merkitysti ei ole silld, ettd
Van Rietin kaltaiselle vakuutetulle toisessa
jdsenvaltiossa annetusta hoidosta aiheutu-
neet kulut ovat olleet pienemmit kuin ne,
jotka sairausvakuutuskassan olisi pitdnyt
maksaa hinet vakuuttaneessa jisenvaltios-
sa, koska tillaisesta menettelystd jirjestel-
mille aiheutuvia kielteisid vaikutuksia ei
voida arvioida ainoastaan yhden irrallisen
hoitotapauksen perusteella. 35

56. Samalla tavoin, jos sairaana olevat
henkil6t jatkuvasti ja systemaattisesti mat-
kustaisivat muihin jidsenvaltioihin hoitoa
saadakseen, olisi sairausvakuutuskassojen,
erityisesti pienissi maissa, hyvin vaikea
pitdd ylld riittdivdd ammattitaitoa, jota
vaaditaan harvinaisten ja monimutkaisten
sairauksien hoitamiseen.

35« Dubois, L., *La libre circulation des patients hospitaliers,
une liberté sous conditions”, Revue de droit sanitaire et
social, 37(4) 2001, s, 721—726, erityisesti s. 726: "— —
on peut se demander s’il est pleinement 1égitime d’accorder
au patient qui se déplace le droit de choisir entre le régime
de son Etat d'origine et celui de I'Etat dans lequel il se fait
soigner les éléments qui lui sont les plus favorables” [voi-
daan pohtia sitd, onko tidysin perusteltua antaa potilaalle,
joka matkustaa toiseen jdsenvaltioon, oikeus valita koti-
valtionsa ja sen jésenvaltion vililld, jossa hdntd hoidetaan,
ne tekijit, jotka ovat hinen kannaltaan edullisimpia].
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57. Sen lisiksi, ettd ennakkolupa on erot-
tamaton osa luontoissuorituksiin perustu-
vaa sairausvakuutusjdrjestelmii, se on
asianmukainen keino saattaa vakuutettujen
tietoon riittdvin ajoissa se, korvataanko
heidin pyytiménsi hoito vai ei, eli keino,
jonka avulla sairausvakuutuskassa pystyy
valvomaan hoitopalvelujen kustannuksia ja
kayttoa.

Jos Miiller-Fauré olisi pyytinyt ennakko-
lupaa, olisi hiin saanut tietdd, ettd hoidosta,
jonka hin hankki hammaslaikariltd Sak-
sassa, vain pieni osa korvataan hinen
sosiaaliturvajdrjestelmistiin Alankomais-
sa. Vastaavasti sairausvakuutuskassa olisi
voinut péittdd, edellyttikd asianomaisen
henkilén hampaiden tila sopimusjirjestel-
min ulkopuolisen hammasldikirin hoitoa
vai olisiko asianmukaista, ettd potilas tur-
vautuu sopimusjirjestelmissd annettavaan
hammashoitoon, ottaen huomioon, ettd
sopimusjirjestelmidn ulkopuolisesta ham-
mashoidosta vakuutetuille aiheutuvat kus-
tannukset ovat huomattavan korkeat.

58. Belgia, jossa sairausvakuutus korvaa
vakuutetuille osan hoitokuluista, vastustaa
sitd, ettd sairausvakuutuskassojen ennak-
kolupavaatimus, joka kiellettiin asiassa
Kohll annetussa tuomiossa, katsottaisiin
perustelluksi luontoissuorituksiin perustu-
vissa jirjestelmissd, koska palvelujen tar-
joamisen vapaus ei voi riippua kunkin
sosiaaliturvajirjestelmén erityispiirteista.

Tamd kanta on ymmirrettivissd, mutta
sithen ei ole syytd yhtyd. Tiedimme kuinka
vaikeaa on timin perustamissopimuksessa
taatun perusvapauden yhteensovittaminen
15 jdsenvaltion hyvin erilaisten sairausva-
kuutusjirjestelmien kanssa, joista suurin
osa perustuu luontoissuoritusten myonta-
miseen. Ei kuitenkaan pidd unohtaa sitd,
ettd jisenvaltioilla ei ole missdidn vaiheessa
ollut tarkoitus yhdenmukaistaa tdmin alan
lainsddddnt64dn, vaan ne ovat tyytyneet
yhteensovittamaan ne asetuksella
N:o 1408/71 ja toteuttamaan ndin
EY 42 artiklassa asetetut tavoitteet. Jasen-
valtioilla on sosiaaliturvajirjestelmidin
organisoidessaan velvollisuus noudattaa
yhteisén oikeutta, 36 mutta timi velvolli-
suus ei velvoita niitd sivuuttamaan niitd
periaatteita ja perusarvoja, jotka ovat
perinteisesti olleet niiden sairausvakuu-
tusjirjestelmien taustalla, eiki edellyti sel-
laista valtavaa uudelleenjarjestelyd, jonka
avulla ne voisivat korvata vakuutetuille
hoidon, jonka nimi ovat hankkineet kiy-
milld lddkirissd toisessa jasenvaltiossa. 37

59. Sen hoidon tarpeellisuutta, jonka poti-
las on aikonut hankkia turvautumalla
sopimusjirjestelmin ulkopuolisiin keinoi-
hin, mitd pidetddn edellytyksend sairaus-
vakuutuskassan ennakkoluvalle, on tar-
kasteltu yksityiskohtaisesti asiassa Smits ja
Peerbooms annetun tuomion

36 — Em. asia Kohll, tuomion 19 kohta, ja em. asia Smits ja
Pecrbooms, tuomion 46 kohta.

37 — Vakuutcttujen reaktiota on mahdoton ennakoida, koska
ilmaisten hoitopalvelujen kiyttimiscn sijasta heidin pitdisi
ctukiteen suorittaa hoidon kustannukset ja odottaa sen
jilkeen saadakscen osan suorittamastaan maksusta kor-
vattua.
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103—107 kohdassa. Samaa piittelyi voi-
daan soveltaa nyt esilld olevassa asiassa ja
todeta ennakkoluvan olevan perusteltu
EY 49 artiklan kannalta, jos titid edelly-
tystd tulkitaan siten, etti lupa saada
hakeutua toiseen jisenvaltioon hoitoon
saadaan eviti tilli perusteella ainoastaan,
jos potilas voi saada ajoissa samanlaista tai
tehokkuudeltaan samanasteista hoitoa 144-
kériltd, jonka kanssa vakuutetun sairaus-
vakuutuskassa on tehnyt sopimuksen, 38

Tilla tavoin tulkittuna ennakkolupavaa-
timuksen avulla voidaan yllapitdd riiced-
visti ja pysyvisti monipuolisia laadukkaita
avohoitopalveluja ja taata sairausvakuu-
tusjérjestelman taloudellinen vakaus.

38 — Arrondissementsrechtbank te Roermond oli tilli kannalla
csittdessddn  ennakkoratkaisukysymyksen — mainitussa
asiassa, kun se antoi tuomionsa kyseisissd pésasioissa
3.,10.2001 noin kaksi ja puoli kuukautta sen jilkeen kun
yhteisjen tuomioistuin oli antanut vastauksensa kysy-
myksiin. Se hylkdsi Geraets-Smitsin vaatimukset katsoen,
ettei asiassa ollut voitu osoittaa, ettd kliinisesti tai tieteel-
lisesti arvioiden Saksassa annettu monitieteellinen katego-
rinen hoitomenetelmd olisi  ollut parempaa kuin
Alankomaissa saatavilla oleva hoito, joten potilasta olisi
voitu hoitaa kotimaassaan sairausvakuutuskassan kanssa
sopimuksen tehneessd sairaalassa. Peerboomsin asiassa
kévi samalla tavoin, kun tuomioistuin totesi, ettd inten-
siiviseen neurostimulaatioon perustuvaa hoitoa ei voitu
Eitiié‘ tavanomaisena ldiketieteellisend hoitomuotona,
oska sité ei ole kansainvilisessa lddketieteellisessd tutki-
muksessa riittdvilld tavalla vahvistettu ja tunnustettu.
Tuomioistuin perusti pidtoksensd vuonna 1994 annet-
tuun, terveysasioita kisittelevén toimikunnan lausunnossa
olleeseen asiantuntijalausuntoon ja pilottiprojektiin, joka
koski stimulaatio-ohjelmia. Ks. yhteistjen tuomioistuimen
kansallisia tuomioita koskevassa tietokannassa olevat
tuomiot, QP/03935-P1-A ja QP/0395-P1-B.
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60. Voidaan siis todeta samalla tavoin kuin
sairaalahoidon osalta, etti jos lukuisat
luontoissuoritusjirjestelméssa  vakuutetut
padttdisivit kdyttid ladkiripalveluita toi-
sissa jdsenvaltiossa, vaikka vakuutetun
kotijdsenvaltion sopimusjirjestelmissd on
riittdvasti tarjolla asianmukaista, saman-
laista tai vastaavaa hoitoa, tillaiset poti-
lasvirrat asettaisivat kyseenalaisiksi itse
sopimusjarjestelméperiaatteen, kaikki kas-
sojen toteuttamat suunnittelu- ja jirkipe-
rdistimispyrkimykset, sekd hoitopalvelujen
tarjonnan tasapainon ja voimavarojen
kohdentamisen vahvistettujen prioriteettien
mukaisesti. 32

Sen sijaan jos sopimusjirjestelmiin kuu-
luva ladkiri ei voi antaa kansallisen sai-
rausvakuutusjirjestelmin kattamaa hoitoa,
ei voida katsoa, etti etusija olisi annettava
kansallisille ldikérintoimen harjoittajille,
joiden kanssa vakuutetun sairausvakuu-
tuskassa ei ole tehnyt sopimusta, muissa
jasenvaltioissa  toimivien  lidkireiden
vahingoksi, koska jos tillaista hoitoa
annetaan jossakin muodossa niiden suun-
nittelua koskevien puitteiden ulkopuolella,
jotka on toteutettu kansallisella lain-
sdddinnolld, tillaisen etusijan antaminen
ylittdisi sen mikid on tarpeen niiden pakot-

39 — Dubouis, L. {mainittu teos, s. 726) toteaa sairaalassa
annetun hoidon osalta seuraavaa: "Il reste que les inci-
dences pratiques a motyen ou long terme de cette juris-
prudence paraissent difficiles 2 évaluer. Ne risque-t-elle pas
d'induire un afflux excessif de candidats 4 'admission dans
les établissements ’en pointe’, d’aggraver les difficultés des
systémes de soins moins performants? 1l apparait sou-
haitable que nos systémes hospitaliers s’ouvrent aux vents
de I’Europe. Pour autant, on ne saurait oublier combien ils
diffrent les uns des autres, combien chacun est complexe
et repose sur des fragiles équilibres, financiers notam-
ment.”
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tavien syiden turvaamiseksi, joilla voidaan
perustella palvelujen tarjoamisen vapauden
rajoittaminen,

61. Olen tietoinen siitd, ettd tdssi ehdo-
tettu tulkinta on vastoin niiden jisenval-
tioiden kisitystd, joista tosin ainoastaan
Belgia on esittinyt huomautuksensa tissd
asiassa, joiden sairausvakuutusjirjestelmit
korvaavat osan vakuutettujen maksamista
laskuista, minka lisiksi tulkinta on ikivilla
tavoin ristiriidassa niiden kanssa, jotka
puoltavat terveyspalvelujen tarjonnan tiy-
dellistdi  vapauttamista  jdsenvaltioissa.
Kanta tarjoaa kuitenkin selvin ja yksiselit-
teisen ratkaisun esille tulleeseen kysymyk-
seen, ja silli viltetddn sellainen vaikea
valintatilanne, johon komissio joutun
hyviksyessddn sen, ettd tietyntyyppinen
erikoishammashoito on luonteeltaan sel-
laista, ettd sen perusteella voidaan vedota
asiassa Smits ja Peerbooms annetussa tuo-
miossa tarkemmin kisiteltyihin pakottaviin
syihin.

Komissio vastasi tdssd yhteydessd esittd-
méini tarkentavaan kysymykseen tarkoit-
tavansa sellaista hammashoitoa, jonka
suorittaminen on hyvin kallista ja joka
edellyttdid hyvin korkeatasoisten erikois-
lddkireiden palveluja, eli jonka tarjoami-
nen edellyttdd suunnittelua. Komissio
myénsi lisiksi, ettei ole olemassa ehdotto-
mia arviointiperusteita, joiden avulla voi-
taisiin tehdd ero laitoshoitona tai sen
ulkopuolella annettavan hoidon vililld: jos
kyse on laitoshoidosta, ennakkolupavaa-
timus on perusteltu, jos taas kyse on hoi-

dosta, joka annetaan lddkdrin vastaan-
otolla, kukin tapaus on arvioitava tiltd osin
erikseen.

En ole ainoa, joka ajattelee, ettd komission
ratkaisumalli ei voi toimia kdytinnossi,
vaikka se vaikuttaa hyvinkin asianmukai-
selta suhteellisuusperiaatteen kannalta, 40
sen vuoksi, etti se luo oikeusvarmuuden
periaatteen vastaista epdvarmuutta palve-
lujen kiyttijille, ja sen vuoksi, ettd koska
ennakkolupavaatimuksen  oikeuttamista
pitid arvioida sairausvakuutuskassojen
hoitopalvelujen tarjontaa koskevan suun-
nittelutarpeen perusteella, on selvii, ettei-
viit ainoastaan kalleimmat ja monimutkai-
simmat hoitomuodot voi olla suunnittelun
kohteena. %1 Kun kassojen lisdksi pitdisi
ennakolta selvittdd kussakin konkreetti-
sessa laitoshoidon ulkopuolisessa hoitoti-
lanteessa, edellyttdikd sen erityisluonne
sitd, ettd siltd vaaditaan ennakkolupa, ase-
tettaisiin ndin lisdeste hoidon saamisessa
noudatettavaan menettelyyn.

62. Edelld esitetyn perusteella on todetta-
va, ettd EY 49 ja EY 50 artiklan vastaisena
ei ole pidettdvid sellaista jdsenvaltion lain-
sdddintod, jossa sdddetidn luontoissuori-
tuksiin  perustuvasta sosiaaliturvajirjes-

40 — Jasenvaltiot, jotka esiintyivit istunnossa esittddkscen vas-
tineensa, olivat komission ratkaisua vastaan.

41 — Kyse ci ole ainoastaan hammashoidosta. On olemassa
muita hoitopalvelumuotoja, kuten skanner ja magneetti-
kuvaus, jotka yleensd suorittaa rontgenlidkiri ja jotka
civit cdc‘lym oleskelua sairaalassa ja joita on kuitenkin
vain rajoitctusti saatavilla., Niiden clinten, jotka vastaavar
sairausvakuutusiirjestelmin toiminnasta, on_epiilemitti
otettava tillaiset hoitomuodot suunnittelan piirtin.
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telmdstd, jossa vakuutetulta edellytetitin
sairausvakuutuskassansa  ennakkolupaa
menndkseen toiseen jdsenvaltioon, jos hin
haluaa saada sopimusjirjestelmin ulko-
puolisen lddkarin hoitoa, ja jonka mukaan
luvan myéntimisen edellytyksend on, ettd
hoito on tarpeen asianomaiselle henkilélle,
mitd tulkitaan kuitenkin niin, ettd lupa
voidaan eviti ainoastaan, jos potilas voi
saada ajoissa samanlaista tai tehokkuu-
deltaan samanasteista hoitoa sellaiselta
ladkarintoimen harjoittajalta, joka on teh-
nyt sopimuksen sen sairausvakuutuskassan
kanssa, johon vakuutettu kuuluu.

B Kolmas kysymys

63. Asiassa Smits ja Peertbooms on jo tyh-
jentdvisti  kisitelty  ennakkolupavaa-
timusta, joka koskee sairaalahoidon saa-
mista toisessa jdsenvaltiossa. Tamin vuoksi
kolmanteen ennakkoratkaisukysymykseen
el tarvitse vastata siltd osin kuin siinid
kysyttiin, edellyttizkdé ensimmiiseen ja
toiseen kysymykseen vastaaminen siti, ettd
toisistaan erotetaan osittain tai kokonaan
laitoshoitona saatava hoito muulla tavoin
saatavasta hoidosta.
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C Centrale Raad van Beroepin selvitys-
pyynio, joka koskee asiassa Smits ja Peer-
booms annetun twomion 103 kohdassa
kiytettyd kdsitettd “ajoissa”

64, Kansallinen tuomioistuin on
25.10.2001 pdividmaissidn kirjeessd pyy-
tinyt yhteisjen tuomioistuimelta selven-
nystd tdmén, sille epdselviksi jddineen
kasitteen sisillostd seuraavasti:

*Onko asiassa Smits ja Peerbooms annetun
tuomion perustelujen 103 kohdassa kiy-
tettyd kdsitettd ’ajoissa’ [tijdig] tulkittava
siten, ettd hoitoa ei katsota saatavan ajois-
sa, jos lddketieteellisti hoitoa ei ldd-
ketieteellisistd syisti ole syytd antaa kii-
reellisesti tai jos se ei ole tarpeen, riippu-
matta siitd, kuinka kauan tillaista hoitoa
on odotettava?”

65. Tdssi  yhteydessi voidaan katsoa
komission oleva oikeassa, kun se toteaa,
ettd ilmaisu on perdisin Alankomaiden
oikeudesta, eli vilipadtoksistdi asioissa
Smits ja Peerbooms, joissa Arrondisse-
mentsrechtbank te Roermond esitti ennak-
koratkaisukysymyksid. Kyseisen kansalli-
sen pidtdksen II kappaleen 1 kohdan vii-
meistd edeltdvin kappaleen viimeistid edel-
tivilld rivilld on kéytetty ilmaisua “tijdig”.
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Kyseessd on edellytys, joka liittyy sairaus-
vakuutuskassojen vaatimuksiin ennakko-
lupaa my6nnettdessd, eli sithen, ettd suun-
nitellun hoidon on oltava tarpeen potilaal-
le.

66. Asiassa Smits ja Peerbooms annetun
tuomion 104 kohdassa tdsmennettiin
lisiksi sitd, milld tavoin on arvioitava sitd,
voiko potilas saada tehokkuudeltaan
samanasteista hoitoa ajoissa sellaisessa lai-
toksessa, jonka kanssa sairausvakuu-
tuskassa, jossa hdn on vakuutettuna, on
tehnyt sopimuksen, toteamalla, ettd kan-
sallisten viranomaisten on otettava huo-
mioon kaikki kulloinkin kysymyksessd
olevan konkreettisen tapauksen olosuhteet

IX Ratkaisuehdotus

eikd ainoastaan potilaan terveydentilaa
sellaisena kuin se on lupaa haettaessa, vaan
myos sen, millainen se on ollut tdtd ennen.

Kuten voidaan huomata, yhteisjen tuo-
mioistuin ei millddn tavoin viitannutr mui-
hin kuin ldgketieteellisiin syihin.

67. Kansalliselle tuomioistuimelle olisi siis
vastattava, ettd edellytystd hoidon saa-
miseksi “ajoissa” [tijdig] on arvioitava tiu-
kan lddketieteellisesti riippumatta sen
odotusajan pituudesta, joka halutun hoi-
don saamiseksi kuluu,

68. Edelld esitetyn perusteella ehdotan, ettd yhteisGjen tuomioistuin vastaa
Centrale Raad van Beroepin kysymyksiin seuraavasti:

1) EY 49 ja EY 50 artiklan vastaisena ei ole pidettdvi sellaista jasenvaltion
lainsddddntod, jossa sdddetddn luontoissuorituksiin perustuvasta sosiaa-
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liturvajirjestelmidstd, jossa vakuutetulta edellytetidn  sairausvakuu-
tuskassansa ennakkolupaa mennikseen toiseen jasenvaltioon, jos hin haluaa
saada sopimusjirjestelmidn ulkopuolisen lddkirin hoitoa, ja jonka mukaan
luvan myéntimisen edellytyksend on, ettd hoito on tarpeen asianomaiselle
henkilolle, miti tulkitaan kuitenkin niin, ettd lupa voidaan eviti ainoastaan,
jos potilas voi saada ajoissa samanlaista tai tehokkuudeltaan samanasteista
hoitoa sellaiselta lddkdrintoimen harjoittajalta, joka on tehnyt sopimuksen
sen sairausvakuutuskassan kanssa, johon vakuutettu kuuluu.

Edellytystd hoidon saamiseksi “ajoissa” [tijdig] on arvioitava tiukan ldi-
ketieteellisesti riippumatta sen odotusajan pituudesta, joka halutun hoidon
saamiseksi kuluu.
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