MOLLER-FAURE JA VAN RIET

YHTEISOJEN TUOMIOISTUIMEN TUOMIO
13 pdivdni toukokuuta 2003 *

Asiassa C-385/99,

jonka Centrale Raad van Beroep (Alankomaat) on saattanut EY 234 artiklan
nojalla yhteisdjen tuomioistuimen kisiteltdviksi saadakseen tdssd kansallisessa
tuomioistuimessa vireilld olevissa asioissa

V. G. Miiller-Fauré

vastaan

Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA

ja

E. E. M. van Riet

vastaan

Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen

* Oikeudenkdyntikicli: hollanti.
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ennakkoratkaisun EY:n perustamissopimuksen 59 artiklan (josta on muutettuna
tullut EY 49 artikla) ja 60 artiklan (josta on tullut EY 50 artikla) tulkinnasta,

YHTEISOJEN TUOMIOISTUIN,

toimien kokoonpanossa: presidentti G. C. Rodriguez Iglesias, jaostojen
puheenjohtajat M. Wathelet (esittelevd tuomari), R. Schintgen ja
C. W. A Timmermans sekd tuomarit D. A. O. FEdward,

A. La Pergola, P. Jann, F. Macken, N. Colneric, S. von Bahr ja J. N. Cunha
Rodrigues,

julkisasiamies: D. Ruiz-Jarabo Colomer,
kirjaaja: johtava hallintovirkamies H. A. Riihl,

ottaen huomioon kirjalliset huomautukset, jotka sille ovat esittineet

— Miiller-Fauré, edustajanaan advocaat J. Blom,

— Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA, edustaja-
naan advocaat J. K. de Pree,

— Alankomaiden hallitus, asiamieheniin M. A. Fierstra,

— Belgian hallitus, asiamieheniin P. Rietjens,
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Tanskan hallitus, asiamiehendén J. Molde,

Saksan hallitus, asiamiehindin W.-D. Plessing ja B. Muttelsee-Schon,

Espanjan hallitus, asiamiehenddn N. Diaz Abad,

Irlannin hallitus, asiamiehenddn M. A. Buckley, jota avustaa N. Hyland, BL,

Italian hallitus, asiamieheniin U. Leanza, jota avustaa avvocato dello Stato
I. M. Braguglia,

Ruotsin hallitus, asiamiehendin A. Kruse,

Yhdistyneen kuningaskunnan hallitus, asiamiehendén R. Magrill, jota avus-
taa barrister S. Moore,

Islannin hallitus, asiamiehindin E. Gunnarsson ja H. S. Kristjansson sekd
V. Hauksdéttir,
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— Norjan hallitus, asiamieheniin H. Seland,

— Euroopan vyhteisjen komissio, asiamiehindin P. Hillenkamp ja
H. M. H. Speyart,

ottaen huomioon kirjalliset lisihuomautukset, jotka sille ovat esittineet

— Van Riet, edustajanaan A. A. J. van Riet,

~— Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA, edustaja-
naan J. K. de Pree,

— Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen, asiamieheniin
H. H. B. Limberger,

— Alankomaiden hallitus, asiamieheniin H. G. Sevenster,

— Espanjan hallitus, asiamieheniin N. Diaz Abad,

— Irlannin hallitus, asiamieheniin D. J. O’Hagan,
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— Ruotsin hallitus, asiamiehendin A. Kruse,

— Yhdistyneen kuningaskunnan hallitus, asiamiehendin D. Wyatt, jota avustaa
S. Moore,

— Norjan hallitus, asiamiehendin H. Seland,

— komissio, asiamiehendin H. M. H. Speyart,

ottaen huomioon suullista kisittelyd varten laaditun kertomuksen,

kuultuaan Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA:n,
edustajanaan J. K. de Pree, Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgver-
zekeringenin, asiamiehendén R. Out, Alankomaiden hallituksen, asiamiehenéan
H. G. Sevenster, Tanskan hallituksen, asiamiehendin J. Molde, Espanjan halli-
tuksen, asiamiehendin N. Diaz Abad, Irlannin hallituksen, asiamiehendin
A. Collins, BL, Suomen hallituksen, asiamiehendin T. Pynni, Yhdistyneen
kuningaskunnan hallituksen, asiamiehendén D. Lloyd-Jones, QC, ja komission,
asiamiehindin H. Michard ja H. M. H. Speyart 10.9.2002 pidetyssé istunnossa
esittdmit suulliset huomautukset,

kuultuaan julkisasiamiehen 22.10.2002 pidetyssd istunnossa esittimin ratkai-
suchdotuksen,
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on antanut seuraavan

tuomion

Centrale Raad van Beroep on esittinyt yhteiséjen tuomioistuimelle 6.10.1999
tekemilldidn pididtokselld, joka on saapunut yhteisbjen tuomioistuimeen
11.10.1999, EY 234 artiklan nojalla kolme ennakkoratkaisukysymystd EY:n
perustamissopimuksen 59 artiklan (josta on muutettuna tullut EY 49 artikla) ja
60 artiklan (josta on tullut EY 50 artikla) tulkinnasta.

Kysymykset on esitetty kahdessa kansallisessa oikeudenkiynnissd, joista toisessa
valittajana on Miiller-Fauré ja vastapuolena Onderlinge Waarborgmaatschappij
OZ Zorgverzekeringen UA (keskindinen sairausvakuutuskassa; jiljempini
Zwijndrechtin kassa), kotipaikka Zwijndrecht (Alankomaat), ja toisessa valitta-
jana van Riet ja vastapuolena Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorg-
verzekeringen (jiljempidni Amsterdamin kassa), kotipaikka Amsterdam, ja joista
ensimmdisessd on kyse Saksassa ja toisessa Belgiassa syntyneiden hoitokulujen
korvaamisesta.

Kansalliset oikeussddnnét

Alankomaiden sairausvakuutusjirjestelmi perustuu muun muassa 15.10.1964
annettuun Ziekenfondswetiin (sairausvakuutuskassoista annettu laki, Staatsblad
1964, nro 392), jota on my6hemmin muutettu (jdljempand ZFW), ja 14.12.1967
annettuun Algemene Wet Bijzondere Ziektekosteniin (yleisen sairausvakuutuksen
piiriin kuuluvista erityisistd kuluista annettu laki, Staatsblad 1967, nro 617), jota
on myds myohemmin muutettu (jiljempidni AWBZ). Sekd ZFW:ssi ettd
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AWBZ:ssa sdddetidn luontoisetuusjirjestelmidstd, jonka nojalla vakuutetuilla ei
ole oikeutta korvaukseen heille aiheutuneista sairaanhoitokuluista vaan oikeus
hoitoon, joka annetaan ilmaiseksi. Nama kaksi lakia perustuvat sairausvakuu-
tuskassojen ja terveydenhoitopalvelujen tarjoajien viliseen sopimusjirjestelméaén.

ZFW:n 2—4 §:n mukaan pakollisen sairausvakuutuksen nojalla vakuutettuja
ovat kaikki tyontekijit, joiden vuosittaiset ansiot eivit ylitd laissa siddettyd rajaa,
heihin rinnastettavat henkil6t ja tyottomyyskorvausta tai muuta korvausta saavat
henkilot sekd heididn huollettavaan olevat, samaan talouteen kuuluvat perheen-
jdsenet.

ZFW:n 5 §:n 1 momentin mukaan sen soveltamisalaan kuuluvien henkildiden on
oltava kyseiseen lakiin perustuvien etuuksien saamiseksi asuinkunnassaan toi-
mivan sairausvakuutuskassan jdsen.

ZFW:n 8 §:ssid sdddetddn seuraavaa:

?1. Vakuutetuilla on oikeus etuuksiin, joiden tarkoituksena on taata heille tar-
peellinen sairaanhoito, jollei heilld ole oikeutta hoitoon Algemene Wet Bij-

zondere Ziektekostenin nojalla — —. Sairausvakuutuskassojen on
huolehdittava siité, ettd niihin kirjoittautuneet vakuutetut voivat kayttda tdtd
oikeutta.

2. Etuuksien luonteesta, sisdllostd ja laajuudesta paditetddn yleisellda hallinnol-
lisella pdidtokselld siten, ettd etuuksien on joka tapauksessa kisitettdva sai-
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raanhoito, jonka ulottuvuudesta sdddetiin erikseen, samoin kuin tarkemmin
médritellyissd laitosryhmissad annettava hoito ja suoritettavat hoitotoimen-
piteet. Etuutta myonnettdessd voidaan edellyttds, ettd vakuutettu maksaa itse
osan kustannuksista. Tdmén osuuden ei tarvitse olla kaikkien vakuutettujen
osalta sama.

»

ZFW:m 8 §:n 2 momentti on pantu tiytintdén 4.1.1966 tehdylld Ver-
strekkingenbesluit Ziekenfondsverzekeringilla (sairausvakuutusetuuksia koskeva
pddtds, Staatsblad 1966, nro 3), jota on mydhemmin muutettu (jaljempini
Verstrekkingenbesluit).

Verstrekkingenbesluitissa mdéritetiidn siten oikeudet etuuksiin ja niiden laajuus
» :

eri hoitolajeittain, joita ovat muun muassa sairaanhoito ja kirurgia” ja ”sai-
raalahoitoon ottaminen ja sairaalassaolo.”

ZFW:lla kdytt6on otetun sopimusjirjestelmin padpiirteet kiydsdn lipi seuraa-
vassa.

ZFW:n 44 §:n 1 momentissa siddetddn, ettd sairausvakuutuskassat *tekevit
sopimuksia sellaisten henkildiden ja laitosten kanssa, jotka voivat suorittaa yhden
tai useamman tyyppisid hoitoja 8 §:n tdytantdonpanemiseksi annetussa hallin-
nollisessa paidtdksessd tarkoitetuista hoitomuodoista”.

ZFW:n 44 §:n 3 momentissa siddetdin, ettd tillaisessa sopimuksessa on oltava
midrdykset ainakin seuraavien seikkojen osalta: sopimusosapuolten vilisten
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velvoitteiden ja oikeuksien luonne ja laajuus, hoitomuodot, annettavan hoidon
laatu ja tehokkuus, sopimuksen noudattamisen valvonta, johon kuuluu suori-
tettavien ja suoritettujen palvelujen ja niistd laskutettavien méirien oikeellisuu-
den valvonta sekd velvollisuus toimittaa tdmin valvonnan suorittamiseksi
tarvittavat tiedot.

Sairausvakuutuskassat saavat tehdi vapaasti sopimuksen minké tahansa hoito-
palvelujen tarjoajan kanssa, mutta tille vapaudelle on kaksi rajoitusta. Toisaalta
ZFW:n 47 §:std kidy ilmi, ettd kaikki sairausvakuutuskassat ovat velvollisia
tekemidin — — sopimuksen sellaisen laitoksen kanssa, joka sijaitsee sen toi-
minta-alueella tai jossa paikallinen viesté sddnnollisesti asioi”. Toisaalta sopi-
muksia saadaan tehdd ainoastaan asianmukaisesti sellaisten hyviksyttyjen
laitosten tai henkildiden kanssa, joilla on lain mukaan oikeus kyseisen hoidon
antamiseen.

ZFW:n 8 a §:ssd sdddetddn seuraavaa:

”1, Edelld 8 §:ssi tarkoitettuja hoitopalveluja tarjoavalla laitoksella on oltava
titd koskeva lupa.

2. Yleiselli hallinnollisella pi#itokselld voidaan madritd, ettd padtokselld
maidriteltdvddan ryhmiin kuuluva laitos katsotaan tdssd laissa tarkoitetuksi
hyviksytyksi laitokseksi — —.”

ZFW:n 8 ¢ §:n a kohdasta seuraa, ettd sairaaloita ylldpitdvin laitoksen lupa on
evittivd, jos laitos ei tayti Wet ziekenhuisvoorzieningenissé (sairaalalaitoksista
annettu laki) olevia, hoitopalvelujen jakautumista ja palvelutarpeita koskevia
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sadnnoksid. Tdssd laissa, sen soveltamisohjeissa (erityisesti lain 3 §:n perusteella
annettu ohje, Nederlandse Staatscourant 1987, nro 248) sekd aluekohtaisissa
suunnitelmissa madritellddn yksityiskohtaisesti kansalliset tarpeet eri ryhmiin
kuuluvien sairaaloiden osalta seki midritian sairaaloiden jakautumisesta
Alankomaiden eri terveydenhoitoalueiden kesken.

ZFW:n 9 §:ssid sdddetddn siitd, miten konkreettista oikeutta etuuksiin kiytetisn,
seuraavasti:

1. Vakuutettujen, jotka haluavat kiyttdd oikeuttaan etuuksiin, on, lukuun
ottamatta 8 §:n 2 momentissa tarkoitetussa yleisessd hallinnollisessa pai-
toksessd mainittuja tapauksia, kddnnyttivi sellaisen henkilon tai laitoksen
puoleen, jonka kanssa sairausvakuutuskassa, johon vakuutettu kuuluu, on
tehnyt titd tarkoitusta varten sopimuksen, jollei 4 momentissa sdadetystd
muuta johdu. '

2. Vakuutettu voi vapaasti valita 1 momentissa tarkoitetuista henkildistd tai
laitoksista sen, jonka palveluja hin haluaa kiyttid, jollei S momentissa
sdddetystd tai siitd, mitd sairaskuljetuksen osalta on sdddetty Wet ambulan-
cevervoerissa (sairaskuljetuksista annettu laki, Staatsblad 1971, nro 369)
muuta johdu.

3. [kumottu]

4. Sairausvakuutuskassa voi 1 ja 2 momentissa sidddetystd poiketen antaa
vakuutetulle, joka kéyttdd oikeuttaan etuuksiin, luvan kiintyi jonkin toisen
alankomaalaisen henkilon tai laitoksen puoleen, mikili timd on tarpeen
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vakuutetun hoitoa varten. Ministerié voi antaa mddrdyksid siitd, minkalai-
sissa tapauksissa ja milld edellytyksin vakuutetulle voidaan antaa lupa
kidyttdd oikeuttaan etuuksiin siten, ettd hdn kddntyy Alankomaiden ulko-
puolella toimivan henkilon tai laitoksen puoleen.

3

Ministerio on kiyttinyt sille ZFW:n 9 §:n 4 momentin viimeisessd virkkeessd
annettua toimivaltaa antaessaan 30.6.1988 Regeling hulp in het buitenland zie-
kenfondsverzekeringin (asetus ulkomailla annettavan hoidon korvaamisesta sai-
rausvakuutuksesta, Nederlandse Staatscourant 1988, nro 123, jiljempdna Rhbz).
Sen 1 §:ssid sdddetddn seuraavaa:

”Sairausvakuutuskassa voi antaa vakuutetulle luvan kayttdd oikeuttaan etuuksiin
siten, ettd hdn kdintyy Alankomaiden ulkopuolella toimivan henkilén tai lai-
toksen puoleen, jos se katsoo, ettd tdmé on tarpeen vakuutetun hoitoa varten.”

Siind tapauksessa, ettd vakuutettu saa luvan kddntyd ulkomailla toimivan hoi-
topalvelujen tarjoajan puoleen, se sairausvakuutuskassa, jonka jisen vakuutettu
on, vastaa kokonaisuudessaan hoidosta aiheutuneista kuluista.

Centrale Raad van Beroep toteaa, ettd sen vakiintuneen oikeuskiytinnén
mukaan lupahakemus, joka koskee oikeutta saada hoitoa ulkomailla siten, ettd
hoitokuluista vastataan ZFW:n nojalla, on esitettivd sille sairausvakuu-
tuskassalle, jonka jdsen vakuutettu on, ja timidn kassan on pitinyt antaa
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ennakkolupa hoidon antamiseen, uhalla, ettd hoitokuluja ei korvata, ellei
kyseessd ole kiireellinen tapaus tai muut erityiset olosuhteet.

ZFW:n 9 §:n 4 momentissa ja Rhbz:n 1 §:ss4 sdddetyn edellytyksen osalta, jonka
mukaan hoidon ulkomailla on oltava tarpeen vakuutetun sairauden hoitamiseksi,
oikeudenkdynnin asiakirja-aineistosta kidy ilmi, etti kassa ottaa kiytinndssd
ndissd tilanteissa huomioon Alankomaissa saatavilla olevat hoitomuodot ja sel-
vittdd, onko asianmukainen hoito mahdollista saada riittivin ajoissa tdssd
jdsenvaltiossa.

Padasiat

Asia Miiller-Fauré

Miiller-Faurélle oli hinen lomaillessaan Saksassa annettu hammashoitoa, hinelle
oli tehty kuusi kruunua ja ylileukaan kiinted proteesi. Hoito oli annettu
20.10.—18.11.1994 laitoshoidon ulkopuolisena hoitona.

Palattuaan lomaltaan Miiller-Fauré vaati Zwijndrechtin kassaa korvaamaan
hinelle 7 444,59 Saksan markkaa (DEM) hoidosta aiheutuneina kuluina. Kassa
hylkési korvausvaatimuksen 12.5.1995 tekemillisn pastokselld asiantuntija-
hammaslddkirinsd lausunnon mukaisesti.

Miiller-Fauré pyysi lausuntoa Ziekenfondsraadilta, joka valvoo sairausvakuu-
tuskassojen toimintaa ja hallintoa, ja timi vahvisti 16.2.1996 tekemillddn pda-
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tokselld Zwijndrechtin kassan pddtoksen ja totesi, ettd vakuutetuilla on oikeus
ainoastaan hoidon saamiseen eikd hoidosta aiheutuneiden kulujen korvaukseen,
poikkeustapauksia lukuun ottamatta, misté asiassa ei ollut kyse.

Miiller-Fauré nosti kanteen Arrondissementsrechtbank te Rotterdamissa (Alan-
komaat). Tdmi tuomioistuin vahvisti 21.8.1997 antamallaan tuomiolla kassan
omaksuman kannan todettuaan, ettd kyseessi olevassa tapauksessa ei ollut
poikkeuksellisia olosuhteita, jotka olisivat voineet perustella kulujen korvaa-
misen, erityisesti senkidn vuoksi, ettd hoito oli kestinyt useita viikkoja ja se oli
ollut laajamittaista.

Centrale Raad van Beroep toteaa, ettd Miiller-Faurélle annetusta hoidosta joka
tapauksessa vain osa olisi kuulunut Verstrekkingbenbesluitin mukaan korvatta-
viin hoitoihin ja oikeuttanut ndin kulujen korvaamiseen. Lisiksi se toteaa, ettd
asianomainen henkild on omasta aloitteestaan hankkinut hoidon Saksassa toi-
mivalta hammasliddkiriltd Saksassa viettimidnsid loman aikana, koska hin ei
pitdnyt alankomaalaisia hammasladdkareitd riittdvan patevind. Tdmén tuomiois-
tuimen oikeuskdytinnon mukaan tillaisilla seikoilla ei voida kansallisen lain-
sdddidnnén mukaan perustella ulkomailla, ilman sen kassan lupaa, jonka jisen
vakuutettu on, saadun hoidon korvaamista.

Asia van Riet

Van Riet oli vaodesta 1985 alkaen karsinyt kivusta oikeassa ranteessaan. Hintd
hoitava lddkiri oli 5.4.1993 hakenut Amsterdamin kassan asiantuntijaldakarilea
lupaa siihen, ettd hinen potilaansa voisi mennd Deurnessa (Belgia) sijaitsevaan
sairaalaan niveltihystykseen, koska toimenpide voitiin tdssd sairaalassa suorittaa
huomattavasti pikemmin kuin Alankomaissa. Kassa hylkési hakemuksen 24.6. ja
5.7.1993 piivityilld kirjeilld silld perusteella, ettd toimenpide voitiin suorittaa
my6s Alankomaissa.
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Talld vilin van Rietille oli jo suoritettu niveltidhystys toukokuussa 1993 Deur-
nessa sijaitsevassa sairaalassa ja timén tutkimuksen johdosta hinelle oli pditetty
suorittaa kyynerluun lyhennys kipujen lieventimiseksi. Toimenpiteet valmistel-
tiin ja suoritettiin sekd niiden seuranta toimitettiin Belgiassa, osin sairaalassa,
osin sairaalan ulkopuolella. Amsterdamin kassa kieltiytyi korvaamasta
93 782 Belgian frangin (BEF) suuruisia hoitokuluja ja Ziekenfondsraad vahvisti
tdmén padtoksen silld perusteella, ettd tapaus ei ollut ollut kiireellinen eiki kyse
ollut sellaisesta hoidon tarpeesta, ettd van Rietin hoitoa Belgiassa olisi voitu pitd4
perusteltuna, koska asianmukainen hoito oli mahdollista saada Alankomaissa
kohtuullisessa ajassa. Toimivaltainen Arrondissementsrechtbank hylkisi perus-
teettomana kanteen, jonka van Riet oli nostanut tistd paatoksestd, samoilla
perusteilla kuin Amsterdamin kassa.

Centrale Raad van Beroep, johon van Riet valitti, toteaa, ettd vaikka asiassa ei ole
kiistetty sitd, ettd vaikka Verstrekkingenbesluit kattaa suurimman osan van
Rietille annetuista hoidoista, hoito on annettu Belgiassa ilman ennakkolupaa ja
ilman, ettd olisi esitetty niyttd siiti, etti asianomainen henkil$ ei voinut koh-
tuullisesti arvioiden lidketieteellisistd tai muista syistd odottaa, ettd Amsterdamin
kassa ratkaisee hinen vireille saattamansa lupahakemusasian. Centrale Raad van
Beroepin mukaan jonotusaika niveltihystykseen Belgiassa ei ollut van Rietin
kannalta kohtuuttoman pitkd. Oikeudenkdynnin asiakirja-aineistosta kiy ilmi,
ettd jonotusaika oli kuusi kuukautta.

Ennakkoratkaisupyynnén esittinyt tuomioistuin katsoo, etti sosiaa-
liturvajirjestelmien soveltamisesta yhteisén alueella liikkuviin palkattuihin
tyontekijoihin, itsendisiin ammatinharjoittajiin ja heiddn perheenjiseniinsid
14 pdivind kesikuuta 1971 annetun neuvoston asetuksen (ETY) N:o 1408/71,
sellaisena kuin se on muutettuna ja ajan tasalle saatettuna 2.12.1996 annetulla
neuvoston asetuksella (EY) N:o 118/97 (EYVL 1997, L 28, s. 1; jiljempéni
asetus N:o 1408/71) 22 artiklan 1 kohdan a alakohdan soveltamisedellytykset
eivit tiyttyneet ndissd tapauksissa, koskei Miiller-Faurén eikd van Rietin ter-
veydentila edellyttdnyt vilitontd hoitoa heidin oleskellessaan toisen jasenvaltion
alueella. Lisiksi asiassa ei sen mukaan ole myoskiin osoitettu timéin asetuksen
22 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan ja 2 kohdan toisen alakohdan mukaisesti siti,
ettd kyseessd olevaa hoitoa ei pidasian valittajien terveydentila huomioon ottaen
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voitu antaa Alankomaissa siind ajassa, joka on "tavallisesti valttdmatontd”, mika
olisi velvoittanut sairausvakuutuskassat antamaan luvat hoidolle toisessa jdsen-
valtiossa.

Centrale Raad van Beroep pohtii kuitenkin sitd, ovatko paitokset, joilla korva-
usvaatimukset hyldttiin, perustamissopimuksen 59 ja 60 artiklan mukaisia, kun
niitd tarkastellaan asiassa C-158/96, Kohll, 28.4.1998 annetun tuomion
(Kok. 1998, s. 1-1931) kannalta. Se toteaa, ettd kyseessd olevat kansalliset
sddnnokset eivit sellaisenaan estd vakuutettuja kiddntymdstd toisessa jdsenval-
tiossa toimivan hoitopalvelujen tarjoajan puoleen vaan ettd niissd edellytetdin,
ettd sairausvakuutuskassa, johon vakuutetut kuuluvat, on tehnyt sopimuksen
tdmin palvelu]en tarjoajan kanssa, mistd yleensd ei ole kysymys. Kun tédllaista
sopimusta ei ole, toisessa jdsenvaltiossa aiheutuneiden kulujen korvaaminen
edellyttid ennakkolupaa, joka mydnnetddn ainoastaan, jos se on potilaan "hoi-
don kannalta tarpeen”, mistd on kyse yleensd ainoastaan silloin kun sopimus-
jarjestelmiin kuuluvat hoitopalvelujen tarjoajat eivit kykene tarjoamaan kaikkia
asianmukaisia hoitopalveluja. Ennakkolupavelvollisuudella suositaan siis tlla
tavoin soplmuslar]estelmaan kuuluvia hoitopalvelujen tarjoajia — jotka ovat
lzhes aina alankomaalaisia — muissa ]asenvalt101ssa toimivien hon:opalvelu]en
tarjoajien vahingoksi. Ennakkoratkaisupyynnon esittinyt tuomioistuin lisdé, ettd
Alankomaiden viranomaisten hallinnollinen toimivalta ei ulotu muissa jdsenval-
tioissa toimiviin hoitopalvelujen tarjoajiin, mikd saattaa vaikeuttaa sopimusten
tekemistd niiden kanssa.

Siind tapauksessa, ettd ZFW:n 9 §:n 4 momentissa edellytetyn luvan katsotaan
rajoittavan palvelujen tarjoamisen vapautta, Centrale Raad van Beroep pohtii
sitd, onko timi vaatimus perusteltu.

Téssd yhteydessi ennakkoratkaisupyynnon esittinyt tuomioistuin painottaa
Alankomaiden sairausvakuutusjirjestelmidn ominaispiirteitd. Etuudet myonne-
tidn jirjestelmistd pdidasiallisesti luontoissuorituksina, toisin kuin niin kutsu-
tussa  korvausjirjestelmissd. Pddasian vastaajien mukaan jirjestelmin
taloudellinen tasapaino saattaisi vaarantua, jos vakuutetuille korvattaisiin ilman
ennakkolupaa jossakin toisessa jdsenvaltiossa saatu hoito. Tdmd kansallinen
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tuomioistuin viittaa tdssd yhteydessd kansallisiin toimenpiteisiin, joihin on ryh-
dytty laitoshoidosta aiheutuvien kustannusten hillitsemiseksi, kuten Wet Zie-
kenhuisvoorzieningein miiriyksiin hoidon suunnittelusta ja kestosta ja ZFW:n
sddnndksiin, joiden mukaan korvaus voidaan suorittaa ainoastaan hyviksytyissa
sairaaloissa saadusta hoidosta aiheutuneista kuluista.

Ennakkoratkaisukysymykset

Centrale Raad van Beroep paitti edelld esitettyjen seikkojen perusteella lykits
asian kisittelyd ja esittdd yhteisojen tuomioistuimelle seuraavat kysymykset:

1) Onko EY:n perustamissopimuksen 59 ja 60 artiklaa — — tulkittava siten,

ettd niiden vastaiseksi on lihtokohtaisesti katsottava Ziekenfondswetin 9 §:n
4 momentin kaltainen sddnnds, luettuna yhdessd Regeling hulp in het bui-
tenland ziekenfondsverzekeringin 1 §:n kanssa, siltd osin kuin siind sdi-
detddn, ettd vakuutetun henkilén on saatava sairausvakuutuskassaltaan
ennakkolupa voidakseen kiintyi Alankomaiden ulkopuolella sijaitsevan
sellaisen henkilén tai laitoksen puoleen, jonka kanssa sairausvakuutuskassa
ei ole tehnyt sopimusta, kiyttiikseen oikeuttaan etuuksiin?

2) Jos ensimmiiseen kysymykseen vastataan myontivisti, ovatko edelld

3)

— — mainitut Alankomaiden luontoisetuusjirjestelmin piaimadrit sellainen
yleisen edun mukainen pakottava syy, jonka vuoksi palvelujen tarjoamisen
vapauden perusperiaatteen rajoittamista voidaan pitdi perusteltuna?

Onko ndiden kysymyksien vastaamisen kannalta merkitysti silld, suorite-
taanko hoito kokonaan vai osaksi laitoshoitona?”
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Yhteisdjen tuomioistuimen kirjaamo kysyi 12.7.2001 pidivddméssdin kirjeessd
kansalliselta tuomioistuimelta, halusiko timid pysyttdd ennakkoratkaisu-
pyynténsi asiassa C-157/99, Smits ja Peerbooms, 12.7.2001 annettu tuomio
(Kok. 2001, s. I-5473) huomioon ottaen.

Ennakkoratkaisupyynnén esittinyt tuomioistuin ilmoitti 25.10.2001 pdivéa-
millddn kirjeelld pysyttivinsi kysymyksensi, koska asiassa Smits ja Peerbooms
annetussa tuomiossa ei kisitelty erityisesti Alankomaiden sairausvakuu-
tusjirjestelmin ominaispiirteitd sopimusjdrjestelmityyppisend luontoisetuusjir-
jestelmind. Lisiksi se pyysi yhteisdjen tuomioistuinta tarkentamaan kyseisen
tuomion 103 kohdan sisilt64d. Kohdassa todetaan seuraavaa:

»

— — kansallisen tuomioistuimen kisiteltdvini olevassa asiassa kysymyksessid
olevassa lainsdddidnnossi asetettu edellytys hoidon tarpeesta voi olla perusteltu
perustamissopimuksen 59 artiklan kannalta, jos tdtd edellytystd tulkitaan siten,
ettdi lupa saada hakeutua toiseen jdsenvaltioon hoitoon saadaan evitd talld
perusteella ainoastaan, jos potilas voi saada ajoissa samanlaista tai tehokkuu-
deltaan samanasteista hoitoa sellaisessa laitoksessa, jonka kanssa vakuutetun
sairausvakuutuskassa on tehnyt sopimuksen.”

Centrale Raad van Beroep pyytdd yhteisdjen tuomioistuinta erityisesti tdsmen-
tim4in, miten on ymmarrettivi ilmaisu “ajoissa”, ja onko tillaista edellytystd
arvioitava yksinomaan ldiketieteellisesti riippumatta siitd, kuinka kauan hoidon
saamista on odotettava.

Yhteiséjen tuomioistuimen kirjaamo kehotti 6.3.2002 pdivddmalldan kirjeelld
piidasian asianosaisia, jdsenvaltioita ja komissiota esittdiméddn huomautuksensa
edelli mainitussa asiassa Smits ja Peerbooms annetun tuomion vaikutuksista
Centrale Raad van Beroepin esittdmien kysymysten johdosta.
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Ensimmdinen kysymys

Ennakkoratkaisua pyytinyt tuomioistuin haluaa ensimmadiselli kysymyksellddn
selvittdd, onko perustamissopimuksen 59 ja 60 artiklaa tulkittava siten, ettd
niiden vastaisena on pidettdvi pidasiassa kyseessd olevan kaltaista jisenvaltion
lainsddddntod, jonka mukaan henkilén on pitinyt saada sairausvakuu-
tuskassaltaan ennakkolupa, jotta jirjestelmi vastaisi sellaisesta hoidosta, joka on
saatu toisessa jdsenvaltiossa toimivalta henkil6lti tai laitokselta, jonka kanssa
vakuutetun sairausvakuutuskassa ei ole tehnyt sopimusta.

Aluksi todettakoon, ettd vakiintuneen oikeuskiytinnon mukaan sairaan-
hoitopalvelut kuuluvat perustamissopimuksen 60 artiklan soveltamisalaan, eiki
tdssd yhteydessd ole syytd tehdi eroa sen mukaan, onko kysymyksess3 sairaalassa
vai sen ulkopuolella annettava hoito (ks. viimeksi em. asia Smits ja Peerbooms,
tuomion 53 kohta).

Yhteis6jen tuomioistuin totesi edelldi mainitussa asiassa Smits ja Peerbooms
antamansa tuomion 54 ja 55 kohdassa timin lisiksi, ettd se, ettd sovellettava
sddntely kuuluu sosiaaliturvan alaan ja ettd siini sdddetddn sairausvakuutuksesta,
joka perustuu luontoissuorituksiin korvausten suorittamisen sijasta, ei ole
omiaan sulkemaan kyseessi olevia hoitopalveluja EY:n perustamissopimuksessa
taatun palvelujen tarjoamisen vapauden soveltamisalan ulkopuolelle. Hoidon
suorittaminen jossakin muussa jdsenvaltiossa kuin siind, jossa henkilo on
vakuutettu, on merkinnyt kyseessd olevissa tapauksissa siti, ettd hoidon suorit-
taneen ld4kirin tai sairaalan, jossa hoito on annettu, potilaan on pitinyt maksaa
palveluista suoraan niille palvelujen tarjoajille.

Koska hoitopalvelut kuuluvat perustamissopimuksen 59 ja 60 artiklassa tarkoi-
tetun palvelujen tarjoamisen vapauden alaan, on selvitettivi, rajoitetaanko tdtd
vapautta pddasiassa kyseessi olevalla lainsdddinnolld, kun sen mukaan jossakin
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muussa jasenvaltiossa kuin siini, jossa vakuutetun sairausvakuutuskassa toimii,
sellaisen henkilén tai sairaalan, joka ei ole tehnyt sopimusta kassan kanssa,
suorittamasta hoidosta aiheutuneista kuluista vastaaminen edellyttdd kassan
myontdméi ennakkolupaa.

Yhteisdjen tuomioistuin totesi edelld mainitussa asiassa Smits ja Peerbooms
antamansa tuomion 62 kohdassa, ettd vaikka ZFW:ll4 ei evdtdkddn vakuutetuilta
mahdollisuutta kiyttdd jossakin muussa kuin vakuutetun sairausvakuutuskassan
jdsenvaltiossa toimivan hoitopalvelujen tarjoajan palveluja, ndistd aiheutuneiden
kulujen korvaaminen edellyttdd kuitenkin tdmdn lainsddddnnén mukaan
ennakkolupaa, joka voidaan myontdd, kuten kansallinen tuomioistuin toteaa,
ainoastaan jos kyseessi olevan hoidon antaminen, olipa se sitten laitoshoitoa tai
ei, on lddketieteellisesti arvioiden tarpeen.

Koska viimeksi mainittu edellytys tiyttyy kdytdnnossd kuitenkin ainoastaan sil-
loin, kun asianmukaista hoitoa ei ole saatavilla ajoissa sen jdsenvaltion, jossa
henkildé on vakuutettu, sopimusjirjestelmddn kuuluvalta lddkariltd tai siihen
kuuluvassa sairaalassa, on todettava, ettd se on luonteensa puolesta omiaan
rajoittamaan merkittdvisti niiden tapausten midrid, joissa lupa myénnetdén (ks.
em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion 64 kohta).

On totta, ettd alankomaalaiset sairausvakuutuskassat saavat vapaasti tehdi
sopimuksia Alankomaiden ulkopuolella sijaitsevien sairaaloiden kanssa. Eiki
tillaisessa tapauksessa ennakkolupaa vaadittu ndissd laitoksissa tapahtuvan
hoidon korvaamiseen ZFW:n nojalla. Alankomaiden raja-alueilla sijaitsevia lai-
toksia lukuun ottamatta olisi kuitenkin vaikea kuvitella, ettd monet muissa
jdsenvaltioissa sijaitsevat sairaalat tekisivit koskaan sopimuksia alanko-
maalaisten sairausvakuutuskassojen kanssa, koska niiden nikymdt saada kysei-
sissd sairausvakuutuskassoissa vakuutettuja potilaita jadvit epdvarmoiksi ja
vihiisiksi (em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion 65 ja 66 kohta).
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Yhteis6jen tuomioistuin on siis jo todennut, etti timinkaltainen sddntely vai-
kuttaa kielteisesti sosiaalivakuutettujen haluun kidntyd muussa jdsenvaltiossa
kuin siind, jossa heiddt on vakuutettu, toimivien hoitopalvelujen tarjoajien
puoleen tai jopa estdd tdmin, mikd merkitsee sekd vakuutettujen seki palvelujen
tarjoajien kannalta palvelujen tarjoamisen vapauden rajoittamista (em. asia Smits
ja Peerbooms, tuomion 69 kohta).

Ennen kuin ratkaistaan kysymys siitd, onko piasiassa kyseessi olevan kaltainen
sddntely perustamissopimuksen 59 ja 60 artiklan vastaista, on kuitenkin tutkit-
tava, onko padasiassa kyseessd olevan kaltaista sddntelyi pidettidvi objektiivisesti
perusteltuna, miti toisessa kysymyksessd kysytaan.

Toinen ja kolmas kysymys

Ennakkoratkaisupyynnén esittényt tuomioistuin haluaa toisella ja kolmannella
kysymyksellddn, jotka on kisiteltivd yhdessd, selvittid, voidaanko pddasiassa
kyseessi olevan sidntelyn kaltaista sdintelyi, jonka vaikutukset rajoittavat pal-
velujen tarjoamisen vapautta, pitid perusteltuna sellaisen kansallisen sairausva-
kuutusjérjestelmin erityispiirteiden vuoksi, josta ei korvata aiheutuneita kuluja,
vaan myonnetddn piidasiallisesti vain luontoisetuuksia ja joka perustuu sopi-
musjérjestelyyn, jolla pyritddn takaamaan hoitopalvelujen laatu ja hallitsemaan
niistd aiheutuvia kustannuksia. Kansallinen tuomioistuin haluaa myos tietdd,
onko tissd yhteydessd merkitysti silld, ettd kyseessd oleva hoito on kokonaan tai
osittain annettu laitoshoitona.

Yhteistjen tuomioistuimelle esitetyt lausumat

Alankomaiden hallituksen ja Zwijndrechtin kassan mukaan ZFW:in 9 §:n
4 momentissa edellytetty lupa on erottamaton osa Alankomaiden sairausvakuu-
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tusjirjestelmid. Sairauden korvaaminen vakuutustapahtumana luontoissuori-
tuksin, siten kuin tdssi jdrjestelmissd on tarkoitettu, edellyttdd ettd kassa ja
hoitopalvelujen tarjoajat ovat ennakolta sopineet terveydenhoitopalvelujen
méiristi, laadusta, tehokkuudesta ja kustannuksista, jotta suunnittelussa kyet-
tdisiin ottamaan huomioon palvelujen tarve ja hallitsemaan kustannukset ja
samalla takaamaan laadukkaat hoitopalvelut, suoritusten tasalaatuisuus ja siten
vakuutettujen tasa-arvoinen kohtelu. Tdmin tyyppinen sopimusjdrjestelmi on
niiden mukaan ennen kaikkea vakuutettujen edun mukainen.

Tdmin vuoksi vakuutettujen edellytetiddn kiyttdvin ainoastaan sopimusjdrjes-
telmddn kuuluvia palvelujen tarjoajia tai siind tapauksessa, ettd vakuutetut
haluavat saada hoidon Alankomaissa tai ulkomailla toimivalta lddkariltd tai
ulkomailla toimivassa sairaalassa, hankkivan sen sairausvakuutuskassan myé6n-
timéin ennakkoluvan, johon he kuuluvat.

Alankomaiden hallitus ja Zwijndrechtin kassa viittdvit myos, ettd ellei min-
kiinlaista ennakkolupaa edellytettiisi, hoitopalvelujen tarjoajilla ei olisi mitdidn
intressid osallistua sopimusjirjestelyyn sitoutumalla sopimusehtoihin, jotka kos-
kevat hoitopalvelujen saatavuutta, maérid, laatua, tehokkuutta ja hintaa, jolloin
sairausvakuutusta hallinnoivilla viranomaisilla ei olisi mahdollisuuksia suunni-
tella palvelutarvetta ja sovittaa kustannuksia tdhin ja taata kaikkien saatavilla
olevat laadukkaat hoitopalvelut. Sopimusjirjestelmd menettéisi tdlld tavoin ole-
massaolonsa perusteet hoitopalvelujen hallinnointivilineend, mikd loukkaisi
jasenvaltioille yhteistjen tuomioistuimen oikeuskdytinndssa tunnustettua yksin-
omaista toimivaltaa jirjestdd sosiaaliturvajirjestelminsd haluamallaan tavalla.
Alankomaiden hallitus perustelee jonotuslistojen olemassaoloa terveydenhoidon
kustannusten korvaamiseksi kiytettivissi olevien varojen vihyydelld ja tédstd
johtuvaa tarvetta kyetd miirillisesti arvioimaan suoritettavat hoitotoimenpiteet
ja asettamaan ne prioriteettijirjestykseen, jota on tarkasti noudatettava.

Alankomaiden sairausvakuutuskassoja ei mydskiddn voida velvoittaa tekemdin
sopimuksia useampien hoitopalvelujen tarjoajien kanssa kuin mikéd on tarpeen
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Alankomaissa asuvan vieston tarpeisiin vastaamiseksi. Alankomaiden hallitus
toteaa, ettd nimi tarpeet ovat perusteena suurimmalle osalle sopimuksia, jotka
on tehty Alankomaissa toimivien hoitopalvelujen tarjoajien kanssa, koska on
itsestdin selvii, ettd vakuutettujen mddrd on suurin juuri valtion omalla alueella.

Sen selvittdmiseksi, milld tavoin on arvioitava sitd, “kyetddnko potilaalle tar-
joamaan ajoissa samanlaista tai tehokkuudeltaan samanasteista hoitoa” asiassa
Smits ja Peerbooms annetun tuomion 103 kohdassa tarkoitetulla tavalla,
Zwijndrechtin kassa katsoo, ettd pelkdstdin se, ettd henkil6 on jonotuslistalla, ei
voi merkiti sitd, ettd tillaista hoitoa ei ole saatavilla. Omaksumalla vastakkaisen
tulkinnan, yhteisdjen tuomioistuin laajentaisi huomattavasti hoitopalvelujen
myontimisedellytyksid, joiden vahvistaminen kuuluu kansalliseen toimivaltaan.
Lisdksi yhteisojen tuomioistuin loisi tilli tavoin epdvarmuutta terveydenhoito-
alan suunnitteluun ja jarkeistdmiseen, joihin on pyritty palvelujen ylitarjonnan,
tarjonnan epétasapainon, tuhlaamisen ja tappioiden vilttimiseksi.

Alankomaiden hallitus toteaa tihin, ettd asiassa Smits ja Peerbooms annetun
tuomion 103 kohdasta kiy selvisti ilmi, ettd sen ajan pituuden médirittimisen,
jonka kuluessa hoitotoimenpide on tarpeen, on perustuttava potilaan sairauteen
ja sithen, millainen se on ollut titi ennen. Alankomaiden hallituksen mukaan
kansallisen tuomioistuimen tehtdvini on osana tosiseikkojen arviointia selvittia,
onko tillainen hoito saatavissa téllaisen ajan kuluessa.

Tanskan, Saksan, Espanjan, Irlannin, Italian, Ruotsin ja Yhdistyneen kuningas-
kunnan hallitukset sekd Islannin ja Norjan hallitus yhtyvit kaikki edelld esitet-
tyihin kannanottoihin.

Espanjan hallitus painottaa lisiksi sitd, ettd lddkiriltd saadun ja sairaalassa
annetun hoidon kisittely erillidn sellaisessa sairausvakuutusjirjestelmaissi, josta
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mydnnetiin vain luontoisetuuksia, on tdysin turhaa. Sen mukaan, jos vakuutettu
saa hoitoa tai hoitotuotteen muusta jidsenvaltiosta kuin siitd, jossa héinet
vakuuttanut kassa toimii, maksut ja verot, jotka hoitopalvelujen tarjoajat tai
suorittajat maksavat, eivit mene sen jdsenvaltion varoihin, jossa henkilé on
vakuutettu, miki vaikuttaisi haitallisesti timin jdsenvaltion sairausvakuutuksen
rahoitusldhteisiin.

Irlannin ja Yhdistyneen kuningaskunnan hallitukset toteavat, ettd vakuutetuille
annettu mahdollisuus menni saamaan hoitoa muuhun kuin siihen jisenvaltioon,
jossa heiddt on vakuutettu, vaikuttaisi haitallisesti hoitotoimenpiteiden priori-
sointiin ja jonotuslistojen pitimiseen, eli tekijoihin, jotka ovat tirked osa sai-
rausvakuutuksen jdrjestimisti. Yhdistyneen kuningaskunnan hallitus toteaa, ettd
National Health Servicelle (terveydenhoitopalveluista vastaava kansallinen
viranomainen, jiljempini NHS) myonnettyji rajallisia varoja hoitavat paikalliset
terveydenhoitoviranomaiset, jotka laativat kliinisten arvioiden ja lddketieteellisin
perustein méiriteltyjen hoitoprioriteettien perusteella hoitoaikataulut. Potilailla
ei ole oikeutta vaatia, ettd heiddt hoidetaan sairaalassa tietyn mddrdajan ku-
luessa. Tistd seuraa Yhdistyneen kuningaskunnan hallituksen mukaan, ettd jos
vakuutetut voisivat lyhentdi jonotusaikaansa turvautumalla ilman ennakkolupaa
muissa jisenvaltioissa annettavaan hoitoon ja jos toimivaltainen kassa olisi kui-
tenkin velvollinen vastaamaan tillaisesta hoidosta aiheutuneista kuluista, jdrjes-
telmin taloudellinen tasapaino saattaisi vaarantua ja kiireellisimpid tapauksia
varten kiytettivissd olevia varoja jouduttaisiin huomattavasti leikkaamaan, mika
kyseenalaistaisi jirjestelmdn kyvyn tuottaa tasoltaan asianmukaisia hoitopalve-
luja.

Yhdistyneen kuningaskunnan hallitus lisd4, ettd jos sairaalahoito vapautettaisiin
tdysin, Yhdistyneessi kuningaskunnassa toimivat sairaalat eivit kykenisi otta-
maan ennalta huomioon kysynnin laskua, joka perustuu muista jdsenvaltioista
hankittuun sairaalahoitoon ja kysynndn kasvua, joka johtuu siitd, ettd niissd
muissa valtioissa vakuutetut henkilét saattaisivat kidyttdd sairaalapalveluja
Yhdistyneessi kuningaskunnassa. Nami vapauttamisen vaikutukset eivit vilt-
timittd kompensoi toisiaan, ja ne kohdistuisivat kuhunkin Yhdistyneessd
kuningaskunnassa toimivaan sairaalaan eri tavoin.
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Sen osalta, minkd kriteerien perusteella on selvitettivi, kyetdinkd potilaalle
tarjoamaan ajoissa samanlaista tai tehokkuudeltaan samanasteista hoitoa siind
jasenvaltiossa, jossa hinet on vakuutettu, Yhdistyneen kuningaskunnan ja
Ruotsin hallitus viittaavat asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toiseen
alakohtaan yhdessi timin sidnnoksen 1 kohdan c alakohdan kanssa, joiden
mukaan lupaa, jota edellytetdin henkildltd, jotta hin voi menni toisen jisen-
valtion alueelle saamaan hoitoa, ei voida olla myéntdmittd, jos henkilon ter-
veydentila ja todenndkéinen taudinkulku huomioon ottaen hoitoa ei voida antaa
hinelle asuinvaltiossa sellaisen ajan kuluessa, jota on pidettivi tavanomaisena.
Ne viittaavat tdssd yhteydessd myos asiassa 182/78, Pierik, 31.5.1979 annetun
yvhteisdjen tuomioistuimen tuomion 10 kohdassa (Kok. 1979, s. 1977,
Kok. Ep. IV, s. 487) esitettyyn niitd sisnnoksid koskevaan tulkintaan.

Yhdistyneen kuningaskunnan hallitus toteaa, etti kdytinnossd jonkin toisen
jasenvaltion alueella annettavaa hoitoa varten tarvittava lupa myonnetdsn
yleensd Yhdistyneessi kuningaskunnassa silloin, kun aika hoidon saamiseksi
ylittdd jonotusaikojen ylirajan. Kansallisia jonotuslistoja laadittaessa otetaan
huomioon eri potilasryhmien tarpeet ja niiden avulla kyetiin parhaiten koh-
dentamaan sairaalapalvelujen voimavarat. Jonotuslistat ovat joustavia eli potilas,
jonka terveydentila heikentyy #killisesti, voidaan sijoittaa jonotuslistalla ylospain
ja hinet voidaan hoitaa nopeammin. Se, ettd toimivaltaiset viranomaiset velvoi-
tetaan antamaan lupa hoitoon ulkomailla muissa kuin tavallisen jonotusajan
ylittymistapauksissa ja ettd NHS:n olisi vastattava tist, vahingoittaisi Yhdisty-
neen kuningaskunnan hallituksen mukaan NHS:n toimintaa ja sen taloudellista
elinkelpoisuutta.

Yhdistyneen kuningaskunnan hallitus painottaa joka tapauksessa NHS:n eri-
tyispiirteitd ja kehottaa yhteisjen tuomioistuinta hyviksymidn periaatteen,
jonka mukaan téllaisen kansallisen sairausvakuutusjirjestelman nojalla suorite-
tut hoitopalvelut eivit kaulu perustamissopimuksen 60 artiklan soveltamisalaan
ja ettei NHS, joka on voittoa tavoittelematon yhteisd, ole perustamissopimuk-
sessa tarkoitettu palvelujen tarjoaja.
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Tanskan hallitus viittaa erityisesti hoitopalvelujen litkakidytén vaaraan, jos
potilaat voisivat vapaasti ja ilmaiseksi kdyttdd hoitopalveluja muissa jdsenval-
tioissa kuin siini, jossa vakuutetun sairausvakuutuskassa toimii, sekd vaaraan
siitd, ettd valtion alueella toimivien lddkarien ldidketieteellistd patevyyttd ei voida
pitdd asianmukaisella tasolla harvinaisten ja vaikeiden sairauksien hoidon osalta,
jos potilaiden siirtyminen ulkomaille hoidon saamiseksi muodostuu laaja-
mittaiseksi.

Belgian hallitus katsoo puolestaan, ettd Alankomaiden jérjestelmin erityispiir-
teet, eli se, ettd jirjestelmisti ei korvata aiheutuneita kuluja vaan myonnetddn
etuudet luontoissuorituksina, ei ole sellaisenaan yleisen edun mukainen syy, jolla
voidaan perustella palvelujen tarjoamisen vapauden rajoittaminen. Se katsoo,
ettd toisistaan erillisind on kisiteltdvi sairaalan ulkopuolella ja sairaalassa saatu
hoito.

Ensimmiisessd tapauksessa minkidnlaista palvelujen tarjoamisen vapauden
rajoitusta ei voida edelldi mainitussa asiassa Kohll annetun tuomion mukaisesti
hyviksyid. Sitd vastoin toisessa tapauksessa, tdrkedt sosiaaliturvajirjestelmin
taloudellisen tasapainon turvaamiseen sekd kaikkien saatavilla olevien moni-
puolisten terveydenhoito- ja sairaalapalvelujen ylldpitdmiseen liittyvit syyt voivat
perustella ennakkolupavaatimuksen, kun kyse on laitoshoidosta muussa jdsen-
valtiossa kuin siind, jossa vakuutetun sairausvakuutuskassa toimii. Tdmaén lisaksi
Belgian hallitus katsoo, ettd ellei ennakkolupajirjestelmad olisi olemassa, jdsen-
valtiot, joissa sairaalahoitoon joudutaan jonottamaan, voisivat olla taipuvaisia
lihettdméin kansalaisensa hoidettavaksi valtion alueen ulkopuolelle sen sijaan,
ettd ne sijoittaisivat omiin infrastruktuureihinsa, ja rasittamaan tilld tavoin sai-
raalahoidon suunnittelua muissa jisenvaltioissa.

Komissio pitdd toisistaan erillddn lddkirin vastaanotolla saadun hoidon, johon se
rinnastaa sairaaloissa annettavan avohoidon, ja varsinaisen sairaalahoidon.
Ensimmdisen ryhmin osalta on sen mukaan yhdyttdvi asiassa C-120/95, Decker,
28.4.1998 (Kok. 1998, s. I-1831) ja edelld mainitussa asiassa Kohll annetuissa
tuomioissa omaksuttuun kantaan ja katsottava, ettd ennakkolupavaatimus on
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yhteisén oikeuden vastainen tiettyji erittdin kalliita ja erikoistumista vaativia
hoitopalveluja, kuten hammashoitoa lukuun ottamatta. Toisen hoitopalveluryh-
min, eli sairaalassa annettavan laitoshoidon osalta on komission mukaan
tukeuduttava edelli mainitussa asiassa Smits ja Peerbooms annetussa tuomiossa
omaksuttuun kantaan hyviksymilld, ettd ennakkolupavaatimus on perusteltu
suunnittelutarpeiden vuoksi, mutta rajaamalla luvan epidmismahdollisuudet
yhteisjen tuomioistuimen tdssid viimeksi mainitussa tuomiossa vahvistamiin
tilanteisiin.

Asiassa Smits ja Peerbooms annetun tuomion 103 kohdassa kiytetyn ilmaisun
”ajoissa” tulkinnan osalta komissio toteaa, ettd huomioon on otettava yksin-
omaan asianomaisen henkilén sairaus, kuten timéin saman tuomion 104 kohdassa
todetaan.

Norjan hallitus toteaa, etti ainoastaan kansallisessa lainsddddnnossd voidaan
vahvistaa hoitopalvelujen mydntimisedellytykset ja aika, jonka kuluessa ne
voidaan suorittaa. Yhteisén oikeudessa ei voida antaa potilaille oikeutta saada
jossakin muussa jdsenvaltiossa, kuin siini jossa heidit on vakuutettu, hoitopal-
veluja, joita he eivdt voi saada omassa jdsenvaltiossaan, eikd antaa potilaille
oikeutta saada hoitoa lyhyemmissi ajassa kuin mikid on kansallisessa lain-
sdaddnndssid vahvistettu. Jos ndin tehtiisiin, loukattaisiin jisenvaltioiden toimi-
valtaa jdrjestdd sosiaaliturvajirjestelminsi ja ylitettdisiin palvelujen tarjoamisen
vapautta koskevien perustamissopimuksen miiriysten soveltamisala.

YhteisGjen tuomioistuimen arviointi

Oikeudenkiyntiaineistosta kiy ilmi, ettd syyt, joihin on vedottu sen tueksi, ettd
muussa kuin siind jisenvaltiossa, jossa henkild on vakuutettu, saatavalta hoidolta
edellytetddin ennakkolupaa, saatiinpa hoito sairaalassa tai sen ulkopuolella, liit-
tyvit kansanterveyden suojeluun siltd osin kuin sopimusjirjestelmén tarkoituk-
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sena on katsottu olevan laadukkaiden, monipuolisten ja kaikkien saatavilla ole-
vien terveyden- ja sairaalahoitopalvelujen turvaaminen ja  sosiaa-
liturvajirjestelmin taloudellisen tasapainon suojeluun siltd osin kuin tdllaisella
jarjestelmilld katsotaan voitavan antaa sitd hallinnoiville viranomaisille mah-
dollisuus hallita kustannukset mukauttamalla ne suunnitelman mukaisiin tar-
peisiin ennalta vahvistettujen prioriteettien mukaisesti, sekd Alankomaiden
sairausvakuutusjirjestelmin keskeisiin ominaispiirteisiin eli siihen, etti etuudet
mydnnetddn luontoissuorituksina.

Kansanterveyden suojelun vaarantuminen

Yhteiséjen tuomioistuimen oikeuskdytinnossd on todettu, ettd laadukkaiden,
monipuolisten ja kaikkien saatavilla olevien sairaanhoito- ja sairaalapalvelujen
turvaamistavoite voi johtaa perustamissopimuksen 56 artiklassa (josta on muu-
tettuna tullut EY 46 artikla) tarkoitetun poikkeuksen soveltamiseen, koska tdma
tavoite myotivaikuttaa osaltaan korkeatasoisen terveydensuojelun toteuttami-
seen (em. asia Kohll, tuomion 50 kohta, ja em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion
73 kohta). Tissd perustamissopimuksen midrdyksessd jdsenvaltioille annetaan
mahdollisuus rajoittaa sairaanhoito- ja sairaalapalvelujen tarjoamisen vapautta,
silloin kun tietyn hoitokapasiteetin tai lddketieteellisen pdtevyyden ylldpitiminen
tietyssd jdsenvaltiossa on vilttAmaténtd kansanterveydellisistd syistd tai jopa
paikallisen vieston eloonjdamisen kannalta (em. asia Kohll, tuomion 51 kohta, ja
em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion 74 kohta).

Vakiintuneen oikeuskdytinnon mukaan silloin, kun kyse on perustamissopi-
muksessa miirittyyn poikkeukseen perustuvasta perustelusta, kuten esimerkiksi
yleistd etua koskevasta pakottavasta syystd, on kuitenkin varmistuttava siitd, ettd
titd varten toteutetuilla toimenpiteilld ei ylitetd sitd, mikd on objektiivisesti tar-
peen titd varten, ja ettd tavoitetta ei olisi voitu saavuttaa vihemmin rajoittavilla
sadnnoilld (ks. asia 205/84, komissio v. Saksa, tuomio 4.12.1986, Kok. 1986,
s. 3755, Kok. Ep. VIII, s. 769, 27 ja 29 kohta; asia C-180/89, komissio v. Italia,
tuomio 26.2.1991, Kok. 1991, s. I-709, 17 ja 18 kohta, ja asia C-106/91,
Ramrath, tuomio 20.5.1992, Kok. 1992, s. I-3351, Kok. Ep. XII, s. I-145, 30 ja
31 kohta, seki em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion 75 kohta).
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Esilld olevassa asiassa ennakkolupavaatimuksen perusteluksi esitetyilld viitteilld
pyritddn osoittamaan, ettd jos potilaiden sallittaisiin menni hoidettavaksi muu-
hun jdsenvaltioon kuin siihen, jossa heiddt on vakuutettu, ilman titi varten
myonnettyd ennakkolupaa, toimivaltainen jdsenvaltio ei endd kykenisi takaa-
maan alueellaan laadukkaita, monipuolisia ja kaikkien saatavilla olevia tervey-
denhoito- ja sairaalapalveluja eli korkeatasoista kansanterveyden suojaa.

Sen Tanskan hallituksen viitteen osalta, jonka mukaan jopa yksityisvastaan-
otoilla tai sairaaloissa toimivien lddkireiden pitevyys saattaisi kdrsid mahdolli-
sista laajamittaisista  siirtymisistdi ulkomaille hoidon saamista varten,
todettakoon, ettei sen tueksi ole esitetty minkdénlaista tdsmallistd seikkaa.

Monipuolisten ja kaikkien saatavilla olevien terveyden- ja sairaala-
hoitopalvelujen turvaamistavoitteen osalta todettakoon, ettd se liittyy olennai-
sella  tavalla sosiaaliturvajirjestelmin rahoitustapaan ja kustannusten
valvontaan, joita kisitellddn jiljempéina.

Sosiaaliturvajirjestelmén taloudellisen tasapainon vakava vaarantuminen

Aluksi on muistettava, ettd yhteiséjen tuomioistuimen oikeuskiytinnén mukaan
puhtaasti taloudellisia tavoitteita ei voida pitdd sellaisina syind, joiden vuoksi
perustamissopimuksessa taatun palvelujen tarjoamisen perusvapauden rajoitta-
minen voisi olla perusteltua (ks. vastaavasti asia C-398/95, SETTG, tuomio
5.6.1997, Kok. 1997, s. 1-3091, 23 kohta, ja em. asia Kohll, tuomion 41 kohta).

Sosiaaliturvajdrjestelmin taloudellisen tasapainon vaarantuminen vakavalla
tavalla saattaa kuitenkin sellaisenaan my®s olla yleisen edun mukainen pakottava
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syy, jonka vuoksi timéntyyppistd rajoittamista voidaan pitdd perusteltuna, muun
muassa sen vuoksi, ettd timi voi vaikuttaa kansanterveyden suojelun yleiseen
tasoon (em. asia Kohll, tuomion 41 kohta ja em. asia Smits ja Peerbooms, tuo-
mion 72 kohta).

On selvii, ettd sellaisesta yksittdisestd hoitotoimenpiteestd vastaaminen, joka on
suoritettu muussa jasenvaltiossa kuin siind, jossa tietyn vakuutetun henkilon
sairausvakuutuskassa toimii, ei voi milloinkaan merkittivilld tavalla vaikuttaa
sosiaaliturvajirjestelmin rahoitukseen. Asiaa on siis lihestyttdva yleiselld tasolla
suhteessa palvelujen tarjoamisen vapauteen terveydenhoitopalvelujen alalla.

Sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella suoritettujen hoitotoimenpiteiden erotta-
minen toisistaan voi olla vaikeaa. Varsinkin tietyt sairaalassa annettavat hoidot,
jotka myos lddkiri voi antaa yksityisvastaanotollaan tai terveyskeskuksessa,
voitaisiin tdssd suhteessa rinnastaa sairaalan ulkopuolella suoritettaviin hoito-
toimenpiteisiin. Esilld olevissa asioissa se, onko hoito annettu sairaalassa vai ei, ei
ole ollut pddasian asianosaisten riidan kohteena eivdtki asiassa EY:n tuomiois-
tuimen perussiinnon 20 artiklan mukaisesti huomautuksensa esittdneet jdsen-
valtiot taikka komissio ole myéskiin olleet tdstd erimielisid.

Sairaalassa suoritettavat hoitopalvelut

Mitd tulee van Rietille Deurnen sairaalassa suoritettujen hoitotoimenpiteiden
kaltaisiin hoitotoimenpiteisiin, yhteistjen tuomioistuin on edelld mainitussa
asiassa Smits ja Peerbooms antamansa tuomion 76—80 kohdassa jo esittdnyt
seuraavat toteamukset.
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On yleisesti tunnettua, ettd sairaalalaitosten méird, niiden maantieteellinen
jakautuminen, ndiden laitosten sisiinen jdrjestely ja varustelu tai niiden sai-
raanhoitopalvelujen luonne, joita ne pystyvit tarjoamaan, vaativat suunnittelua.

Kuten kansallisessa tuomioistuimessa esilli olevassa asiassa kyseessid oleva
sopimusjirjestelmd osoittaa, tillaisessa suunnittelussa on sddnndénmukaisesti
otettava huomioon eri seikkoja.

Suunnittelulla pyritddn ensinnikin takaamaan, etti kyseisen jasenvaltion alueella
on saatavilla riittdvdsti ja pysyvdsti monipuolisia laadukkaita sairaala-
hoitopalveluja.

Toisaalta silld halutaan hallita kustannuksia ja vilttd4 niin pitkille kuin mah-
dollista rahavarojen, teknisten resurssien ja henkilostéresurssien tuhlaaminen.
Téllainen tuhlaaminen olisi erityisen vahingollista, silld sairaalassa annettavasta
hoidosta aiheutuu tunnetusti huomattavia kustannuksia, ja sairaalasektorin on
pystyttdvd vastaamaan kasvaviin tarpeisiin, kun taas terveydenhoitoon kiytet-
tdvissd olevat varat eivit valittavasta rahoitusmuodosta riippumatta ole rajoit-
tamattomia.

Niin ollen vaatimus, jonka mukaan se, ettd kansallinen jirjestelmi vastaa
taloudellisesti jossakin muussa kuin siind jisenvaltiossa, jossa henkild on
vakuutettu, annetusta sairaalahoidosta, edellyttdd ennakkolupaa, on sekid vilt-
tAimaton ettd jarkevi.

Nimenomaan ZFW:Il4 kiytt66n otetun jirjestelmin osalta yhteisdjen tuomio-
istuin totesi selvisti, ettd jos vakuutetut voisivat vapaasti ja kaikissa tilanteissa
turvautua sellaisiin sairaaloihin, joiden kanssa heiddn sairausvakuutuskassallaan
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ei ole minkiinlaista sopimusta siitd riippumatta, sijaitsevatko ndmi laitokset
Alankomaissa tai muissa jisenvaltioissa, koko sopimusjdrjestelman kautta teh-
tdvd suunnittelutyd, jolla pyritddn myétdvaikuttamaan siihen, ettd sairaala-
palvelujen tarjonta olisi jarkevdd, vakaata ja monipuolista ja ettd tdllaisia
palveluita olisi saatavilla, valuisi hukkaan (em. asia Smits ja Peerbooms, tuomion

81 kohta).

Vaikka ennakkolupajirjestelmi ei ole periaatteessa yhteison oikeuden vastainen
timdn hoitopalveluryhmin osalta, luvan myontimisedellytysten on kuitenkin
oltava perusteltuja edelldi mainittujen pakottavien syiden vuoksi ja niiden on
tiytettdvi timin tuomion 68 kohdassa mainitut oikeasuhtaisuuden vaatimukset.

Vakiintuneesta oikeuskiytinnéstd kdy myos ilmi, ettd hallinnollisella ennakko-
lupajirjestelmilld ei kuitenkaan voida oikeuttaa sellaista kansallisten viran-
omaisten harkintavaltaan perustuvaa kiyttdytymistd, joka on omiaan
poistamaan yhteisén oikeuden sddnndsten ja maédrdysten tehokkaan vaikutuksen,
erityisesti kun on kyse sellaista perusvapautta koskevista sddnnoksistd ja maa-
riyksistd, josta on kyse pddasiassa (ks. vastaavasti yhdistetyt asiat C-358/93 ja
C-416/93, Bordessa ym., tuomio 23.2.1995, Kok. 1995, s. I-361, 25 kohta;
yhdistetyt asiat C-163/94, C-165/94 ja C-250/94, Sanz de Lera ym., tuomio
14.12.1995, Kok. 1995, s. 1-4821, 23—28 kohta, ja asia C-205/99, Analir ym.,
tuomio 20.2.2001, Kok. 2001, s. I-1271, 37 kohta).

Jotta hallinnollinen ennakkolupajirjestelmi voisi siis olla oikeutettu huolimatta
siitd, ettd silli poiketaan tillaisesta perusvapaudesta, sen on ndin ollen joka
tapauksessa perustuttava objektiivisiin kriteereihin, jotka eivdt ole syrjivid ja
jotka ovat etukiteen tiedossa; kansallisten viranomaisten harkintavallan kiytolle
on niiin luotu kehys, jotta se ei olisi mielivaltaista (em. asia Analir ym., tuomion
38 kohta). Hallinnollisen ennakkolupajirjestelmén perustana on oltava helposti
kiytettivissd oleva menettelyllinen jdrjestelmd, jossa asianomaisille pystytidn
takaamaan, etti heidin hakemuksensa kisitellddn objektiivisesti ja
puolueettomasti kohtuullisessa méérdajassa ja ettdi mahdollisiin luvan epdi-
mispddtoksiin voidaan hakea muutosta tuomioistuimessa (em. asia Smits ja
Peerbooms, tuomion 90 kohta).
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Esilld olevien asioiden osalta huomautettakoon, ettd riidan kohteena ei ole se,
kattaako Alankomaiden sairausvakuutusjirjestelma Miiller-Faurélle ja van Rie-
tille suoritetut terveydenhoito- ja sairaalapalvelut. Asioissa on kyse siitd, oliko
ndilld henkiloilld lidketieteellisesti arvioiden tarve saada kyseessd oleva hoito
Saksassa ja Belgiassa Alankomaiden sijasta. Yhteisojen tuomioistuin on edelld
mainitussa asiassa Smits ja Peerbooms antamansa tuomion 99—107 kohdassa
lausunut my®s tdstd suunnitellun hoidon tarvetta koskevasta vaatimuksesta,
jonka tdyttymistd luvan myontiminen edellytti.

Kuten ennakkoratkaisua pyytinyt tuomioistuin toteaa, ZFW:n 9 §:n 4 momentin
ja Rhbz:n 1 §:n sanamuodosta kiy ilmi, ettd tdiméin edellytyksen soveltaminen ei
periaatteessa riipu siitd, koskeeko lupahakemus sellaisessa laitoksessa Alanko-
maissa, jonka kanssa vakuutetun sairausvakuutuskassa ei ole tehnyt sopimusta,
vai jossakin muussa jisenvaltiossa sijaitsevassa laitoksessa annettavaa hoitoa.

Ennakkoratkaisua pyytinyt tuomioistuin korostaa Alankomaiden ulkopuolella
annetun sairaalahoidon osalta, ettid hoidon tarvetta koskevaa edellytysti tulki-
taan kdytdnnossd usein siten, etti hoidon saamiseen annetaan lupa ainoastaan,
ellei asianmukaista hoitoa voida antaa ajoissa Alankomaissa. Alankomaiden
hallitus esittdd osaltaan, ettd ZFW:n 9 §:n 4 momentista ja Rhbz:n 1 §:std, kun
niitd luetaan yhdessd, kiy ilmi, ettd lupa on evittivi ainoastaan silloin, kun
henkil6n tilan edellyttimii hoitoa on saatavilla sopimusjirjestelmasn kuuluvilta
hoitopalvelujen tarjoajilta.

Esilld olevassa asiassa kyseessi olevassa lainsiddidnndssd asetettu edellytys hoi-
don tarpeesta voi olla perusteltu perustamissopimuksen 59 artiklan kannalta, jos
tdtd edellytystd tulkitaan siten, ettd lupa saada hakeutua hoitoon toiseen jdsen-
valtioon saadaan eviti tdlld perusteella ainoastaan, jos potilas voi saada ajoissa
samanlaista tai tehokkuudeltaan samanasteista hoitoa sellaisessa laitoksessa,
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jonka kanssa vakuutetun sairausvakuutuskassa on tehnyt sopimuksen (em. asia
Smits ja Peerbooms, tuomion 103 kohta).

Sen arvioimiseksi, voiko potilas saada tehokkuudeltaan samanasteista hoitoa
ajoissa sellaisessa laitoksessa, jonka kanssa vakuutetun sairausvakuutuskassa on
tehnyt sopimuksen, kansallisten viranomaisten on otettava huomioon kaikki
kulloinkin kysymyksessd olevan konkreettisen tapauksen olosuhteet siten, ettd
ndmé viranomaiset eivit ota pelkistiin huomioon potilaan sairautta sellaisena
kuin se on lupaa haettaessa ja tapauksen mukaan potilaan kirsimid kipuja tai
hinen vammansa luonnetta, miki saattaa esimerkiksi tehdd tyonteosta mahdo-
tonta tai kohtuuttoman vaikeaa, vaan my®és sen, millainen sairaus on ollut tdtd
ennen (em. vastaavasti asia Smits ja Peerbooms, tuomion 104 kohta).

Yhteis6jen tuomioistuin on asiassa Smits ja Peerbooms antamansa tuomion 105
ja 106 kohdassa todennut lisiksi, ettd

— tlld tavoin tulkittuna hoidon tarvetta koskevan edellytyksen avulla voidaan
jasenvaltiossa yllipitdd riittdvisti ja pysyvisti monipuolisia laadukkaita sai-
raalahoitopalveluja ja taata sairausvakuutusjdrjestelmin taloudellinen
vakaus

— jos lukuisat vakuutetut paittdisivat kadyttdd hoitopalveluita toisissa jdsen-
valtiossa, vaikka sairaalat, jotka ovat tehneet sopimuksen sen sairausva-
kuutuskassan kanssa, jossa henkilét on vakuutettu, tarjoavat asianmukaista,
samanlaista tai vastaavaa hoitoa, tillaiset potilasvirrat saattaisivat asettaa
kyseenalaisiksi sekd itse sopimusjirjestelmaperiaatteen ettd myds tdmin
seurauksena kaikki tilld elintirkedlld sektorilla toteutettavat suunnittelu- ja
jarkiperdistimispyrkimykset, joilla  pyritddn  vélttdmddn  sairaala-
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ylikapasiteettia, sairaalahoitopalvelujen tarjonnan epitasapainoa ja seki
logistista ettd taloudellista tuhlausta ja hivikkii.

Ennakkoluvan epdiminen, joka perustuisi, ei niinkd4n sairaalaylikapasiteetista
aiheutuvan tuhlauksen tai hiavikin vilttimiseen vaan yksinomaan sairaalahoitoon
pddsyd koskevien jonotuslistojen olemassaoloon valtion alueella, ilman ettd
otettaisiin huomioon ne konkreettiset olosuhteet, jotka ovat tunnusomaisia
potilaan sairaudelle, ei voi olla sellainen palvelujen tarjoamisen vapauden rajoi-
tus, joka on pitevisti perusteltu. Yhteisjen tuomioistuimessa esitetyistd viit-
teistd ja niiden perusteluista ei kidy ilmi, ettd timin tyyppinen jonotusaika on
puhtaasti taloudellisista syistd riippumatta vilttimitén kansanterveyden suoje-
lemiseksi, eivitkd tillaiset syyt voi sellaisenaan oikeuttaa rajoitusta palvelujen
tarjoamisen vapauden perusperiaatteeseen. Piinvastoin, liian pitkd tai epdnor-
maali jonotusaika on omiaan rajoittamaan laadukkaiden ja monipuolisten sai-
raalapalvelujen saamista.

Sairaalahoidon ulkopuoliset hoitopalvelut

Miiller-Faurélle ja osittain myos van Rietille laitoshoidon ulkopuolella suoritet-
tujen hoitotoimenpiteiden osalta eivit Zwijndrechtin kassa, Amsterdamin kassa
eikd Alankomaiden hallitus ole esittineet minkiinlaista tismillistd seikkaa sen
viditteen tueksi, jonka mukaan vakuutetuille annettu vapaus menni ilman
ennakkolupaa muuhun jisenvaltioon kuin siihen, jossa heiddt vakuuttanut sai-
rausvakuutuskassa toimii, saadakseen hoidon sopimusjirjestelmin ulkopuoliselta
hoitopalvelujen tarjoajalta, saattaisi vakavasti vaarantaa Alankomaiden sosiaa-
liturvajérjestelmén taloudellisen tasapainon.

Sopimusjirjestelmadn kuulumista koskevan edellytyksen poistaminen ulkomailla
suoritettujen hoitotoimenpiteiden osalta vaikuttaa epiilemittd sen jdsenvaltion
mahdollisuuksiin valvoa terveydenhoitokustannuksiaan, jossa henkilé on
vakuutettu.
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Yhteis6jen tuomioistuimelle esitetystd aineistosta ei kuitenkaan kdy ilmi, ettd
ennakkolupavaatimuksen poistaminen timén tyyppisen hoidon osalta synnyttiisi
niin huomattavaa potilaiden liikkumista valtiosta toiseen kielimuureista, vili-
matkoista, ulkomailla oleskelusta aiheutuvista kuluista ja ulkomailla saatavaa
hoitoa koskevien tietojen puutteellisuudesta huolimatta, ettd Alankomaiden
sosiaaliturvajirjestelmén taloudellinen tasapaino tistd syystd vakavasti hiiriin-
tyisi ja ettd tdmdn vuoksi kansanterveyden suojelun yleistaso joutuisi uhatuksi,
mikd voisi patevisti perustella palvelujen tarjoamisen vapautta koskevan perus-
periaatteen rajoittamisen.

Yleensd hoito annetaan ldhelld potilaan asuinpaikkaa hinelle tutussa kulttuu-
risessa ympidristossd, joka tarjoaa mahdollisuuden luoda luottamuksellinen suhde
hoitavaan lddkariin, Kiireellisid tapauksia lukuun ottamatta potilaat siirtyvit
valtiosta toiseen etenkin rajan lihialueilla tai tiettyjen sairauksien hoitamiseksi.
Juuri tidllaisilla alueilla tai tdllaisten sairauksien osalta Alankomaiden sairaus-
vakuutuskassoilla onkin taipumus tehdd sopimuksia ulkomaisten lddkirien
kanssa, kuten yhteistjen tuomioistuimelle esitetyissd huomautuksissa on todettu.

Ndmi ovat syitd, joiden voidaan katsoa rajoittavan ennakkolupavaatimuksesta
luopumisen mahdollisia taloudellisia vaikutuksia Alankomaiden sairausvakuu-
tusjdrjestelméin siltd osin kuin on kyse ulkomailla toimivan lddkirin yksityis-
vastaanotolla annetusta hoidosta.

Joka tapauksessa on muistettava, ettd ainoastaan jasenvaltioilla on valta paittid
vakuutettujen sairausvakuutuksen kattavuudesta, joten silloin kun vakuutetut
menevit hoidettavaksi ilman ennakkolupaa muuhun jasenvaltioon kuin siihen,
jossa heiddt vakuuttanut sairausvakuutuskassa toimii, he eivit voi vaatia, ettd
hoitokustannuksista vastattaisiin yli sen, mitd heille taataan sen jdsenvaltion
sairausvakuutuksesta, jossa heididt on vakuutettu.
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Alankomaiden sairausvakuutusjirjestelmin keskeisiin ominaispiirteisiin perus-
tuva viite

Zwijndrechtin kassa sekd Alankomaiden, Espanjan ja Norjan hallitus ovat pai-
nottaneet jdsenvaltioiden vapautta luoda haluamansa sosiaaliturvajirjestelma.
Ellei ennakkolupavaatimusta esilli olevassa asiassa olisi, vakuutetut voisivat
kdyttdd vapaasti sopimusjirjestelmin ulkopuolisia hoitopalvelujen tarjoajia, ja
ndin Alankomaiden luontoissuoritusjirjestelmin, jonka toiminta riippuu olen-
naisesti sopimusjirjestelméstd, olemassaolo vaarantuisi. Lisiksi Alankomaiden
viranomaisten olisi otettava kiyttd6n korvausmenettely osaksi terveyden-
hoitopalvelujen jérjestimismalliaan, koska vakuutettujen pitiisi sen sijaan, ettd
he kayttdisivit valtion alueella ilmaisia sairausetuuksia, maksaa ensin saamansa
hoitopalvelut ja odottaa sitten jonkin aikaa saadakseen niisti korvauksen. Talld
tavoin jdsenvaltioiden olisi luovuttava sairausvakuutusjirjestelménsi toiminnan
periaatteista ja rakenteesta.

Vakiintuneen oikeuskidytinnén mukaan yhteisén oikeus ei vaikuta jisenvaltioi-
den toimivaltaan siitdd sosiaaliturvajirjestelmistdin (ks. mm. asia 238/82,
Duphar ym., tuomio 7.2.1984, Kok. 1984, s. 523, Kok. Ep. VII, s. 485, 16 kohta,
ja asia C-70/95, Sodemare ym., tuomio 17.6.1997, Kok. 1997, s. 1-3395,
27 kohta). Niin ollen silloin kun alaa ei ole yhteisén sidnnoksilld yhdenmu-
kaistettu, kunkin jisenvaltion lainsdddinnéssi voidaan vapaasti vahvistaa so-
siaaliturvaetuuksien myontimisedellytykset (ks. mm. asia 110/79, Coonan,
tuomio 24.4.1980, Kok. 1980, s. 1445, 12 kohta; asia C-349/87, Paraschi, tuo-
mio 4.10.1991, Kok. 1991, s. I-4501, 15 kohta, ja yhdistetyt asiat C-4/95 ja
C-5/95, Stober ja Piosa Pereira, tuomio 30.1.1997, Kok. 1997, s.1-511, 36 kohta).
Jasenvaltioiden on kuitenkin titd toimivaltaa kiyttdessdin noudatettava yhteisén
oikeutta (em. asia Decker, tuomion 23 kohta, ja em. asia Kohll, tuomion

19 kohta).

Téssd yhteydessid on esitettdvd kaksi alustavaa huomiota.
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Perustamissopimuksessa taattujen perusvapauksien toteuttaminen velvoittaa
vilttimittd jisenvaltiot mukauttamaan joiltakin osin kansallisia sosiaa-
liturvajirjestelmidin ilman, ettd voitaisiin katsoa, ettd tilld tavoin loukataan
niiden yksinomaista toimivaltaa alalla. Taltd osin riittdd kun viitataan siihen,
milldi tavoin niiden on ollut mukautettava kansallista sosiaaliturvalain-
siaddntoddn saattaakseen sen asetuksen N:o 1408/71 mukaiseksi, muun muassa
timdn asetuksen 69 artiklassa sdiddettyjen, tyottémyysetuuksien maksamista
muissa jisenvaltioissa asuville tyontekijéille koskevien edellytysten osalta, kun
yhdessikiin kansallisessa jarjestelméssd ei myonnetty téllaisia avustuksia jonkin
toisen jdsenvaltion tydvoimaviranomaiselle ty6ttomaiksi ilmoittautuneille henki-
loille.

Tamin lisdksi, kuten timidn tuomion 39 kohdassa todetaan, hoitopalvelu ei
menetd luonnettaan palvelusuorituksena sen vuoksi, ettd kansallinen terveysvi-
ranomainen tai etuudet luontoissuorituksina my6ntdva jarjestelma vastaa niistd.
Yhteiséjen tuomioistuin on todennut tdltd osin muun muassa, ettd tietyssd
jasenvaltiossa annettu hoitopalvelu, jonka potilas on maksanut, ei voi jadda
perustamissopimuksessa taatun palvelujen tarjoamisen vapauden soveltamis-
alueen ulkopuolelle pelkidstddn siitd syystd, ettd kyseisen hoidon korvaamista on
pyydetty toisen jisenvaltion sellaisen sairausvakuutuslainsddddnnén perusteella,
jossa sdddetiiin pidasiallisesti luontoisetuuksista (em. asia Smits ja Peerbooms,
tuomion 55 kohta). Nimenomaan hoidon kustannuksista vastaamisen edelly-
tyksend oleva ennakkolupavaatimus on palvelujen tarjoamisen vapauden rajoi-
tus, kuten timin tuomion 44 kohdassa on jo todettu, eli rajoitus potilaan
vapaudelle kdyttdd haluamaansa hoitopalvelujen tarjoajaa muussa kuin siind
jasenvaltiossa, jossa hdnet on vakuutettu. Palvelujen tarjoamisen vapauden
kannalta ei siis ole syytd kisitelld toisistaan erillisind tilannetta, jossa potilas
maksaa aiheutuneet kulut ja vaatii timin jilkeen niiden korvaamista, ja sitd,
jossa maksu suoritetaan kansallisesta sairausvakuutuksesta tai talousarviosta
suoraan palvelujen tarjoajalle.

Edelld esitettyjen huomioiden perusteella on selvitettidvi, onko ennakkolupaa,
jonka sairausvakuutuskassat myontivit laitoshoidon ulkopuolisten terveyden-
hoitopalvelujen saamiseksi muussa kuin siind jdsenvaltiossa, jossa henkilé on
vakuutettu, koskeva vaatimus omiaan kyseenalaistamaan Alankomaiden ter-
veydenhoitopalvelujen saamista koskevan jérjestelmin keskeiset ominaispiirteet.
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Asetuksen N:o 1408/71 mukaan jdsenvaltioiden, jotka ovat ottaneet kiyttoon
luontoisetuusjdrjestelmidn tai kansalliset terveydenhoitopalvelut, on Iuotava
menetelmd, jolla muussa kuin toimivaltaisessa jasenvaltiossa annettu hoito kor-
vataan jilkikiteen. Nidin on esimerkiksi silloin, kun tiettyjd muotomaariyksid ei
ole kyetty noudattamaan asianomaisen henkilon oleskellessa muussa kuin toi-
mivaltaisessa jdsenvaltiossa (ks. asetuksen (ETY) N:o 1408/71 tdytintoonpano-
menettelystd 21 pdivind maaliskuuta 1972 annetun neuvoston asetuksen (ETY)
N:o 574/72, 34 artikla) tai silloin, kun toimivaltainen jdsenvaltio on asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan mukaisesti antanut luvan hoidon
saamiseen ulkomailla.

Toiseksi, kuten tdmin tuomion 98 kohdassa on jo todettu, vakuutetut, jotka
menevit ilman ennakkolupaa hoidettavaksi muuhun jisenvaltioon kuin siihen,
jossa heiddt vakuuttanut sairausvakuutuskassa toimii, eivit voi vaatia, ettd saa-
dusta hoidosta vastattaisiin yli sen, miti heille taataan sen jasenvaltion sairaus-
vakuutuksesta, jossa heidit on vakuutettu. Esilli olevassa asiassa esitetystd
aineistosta kdy ilmi, ettd Miiller-Faurén Saksassa toimivalle palvelujen tarjoajalle
suorittamista 3 806,35 eurosta Zwijndrechtin kassa osallistuisi kustannuksiin
joka tapauksessa ainoastaan 221,03 euron osalta ottaen huomioon timén kassan
tarjoaman vakuutuksen kattavuus. Vastaavasti etuuksien myontimisedellytyksiin
voidaan vedota, edellyttien, ettd ne eivit ole syrjivid eivitkd henkildiden vapaata
liitkkuvuutta rajoittavia, vakuutettua vastaan kun on kyse muussa jisenvaltiossa
kuin siin4, jossa henkil6 on vakuutettu, suoritetusta hoidosta. Ndin muun muassa
sen edellytyksen osalta, jonka mukaan erikoislddkirikdynti edellyttia kayntid
yleisldakarilla.

Kolmanneksi, mikddn ei estd sitd, ettd toimivaltainen jisenvaltio, jossa on
luontoisetuusjdrjestelms, vahvistaa niiden korvausten mdirit, joita muussa
jasenvaltiossa hoitoa saaneet potilaat voivat vaatia, edellyttien, ettd mi4rit on
vahvistettu objektiivisin perustein, jotka eivit ole syrjivid ja joista on mahdollista
saada tieto.
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108 Yhteisojen tuomioistuimelle esitettyjen seikkojen ja viitteiden perusteella ei siis
voida katsoa, ettd ennakkolupaa, jonka vakuutettujen sairausvakuutuskassat
myontivit terveydenhoidon, erityisesti laitoshoidon ulkopuolisen hoidon saa-
miseksi muussa jasenvaltiossa kuin siind, jossa henkil6 on vakuutettu, koskevan
vaatimuksen poistaminen olisi omiaan vahingoittamaan Alankomaiden sairaus-
vakuutusjirjestelmén keskeisid ominaispiirteitd.

100 Edelld esitetyn perusteella esitettyihin kysymyksiin on vastattava seuraavaa:

— Perustamissopimuksen 59 ja 60 artiklaa on tulkittava siten, ettd niiden vas-
taisena ei ole pidettdvd pddasiassa kyseessd olevan kaltaista jdsenvaltion
lainsdddidntod, jonka mukaan henkilon on pitdnyt toisaalta saada sairaus-
vakuutuskassaltaan ennakkolupa, jotta jdrjestelmid vastaisi sellaisesta sai-
raalahoidosta, joka on saatu jossakin muussa kuin vakuutetun
sairausvakuutuskassan jisenvaltiossa hoitopalvelujen tarjoajalta, jonka
kanssa vakuutetun sairausvakuutuskassa ei ole tehnyt sopimusta, ja jonka
mukaan toisaalta luvan myéntdminen edellyttdd, ettd se on ollut vakuutetun
hoidon kannalta tarpeen. Ennakkolupa voidaan kuitenkin evdtd talld
perusteella ainoastaan, jos potilas voi saada ajoissa samanlaista tai tehok-
kuudeltaan samanasteista hoitoa sellaisessa laitoksessa, jonka kanssa
vakuutetun sairausvakuutuskassa on tehnyt sopimuksen.

— Kyseessi olevaa kansallista lainsddddnt64 on sitd vastoin pidettdvi perusta-
missopimuksen 59 ja 60 artiklan vastaisena silti osin kuin sen mukaan
henkilén on pitinyt saada sairausvakuutuskassaltaan ennakkolupa, jotta
jarjestelmi vastaisi sellaisesta laitoshoidon ulkopuolisesta hoidosta, joka on
saatu toisessa jasenvaltiossa henkiloltad tai laitokselta, jonka kanssa vakuu-
tetun sairausvakuutuskassa ei ole tehnyt sopimusta, silloinkin kun talld
kansallisella lainsdddidnnolld on otettu kdytt66n luontoisetuusjirjestelma,
jonka nojalla vakuutetuilla ei ole oikeutta korvaukseen heille aiheutuneista
sairaanhoitokuluista, vaan oikeus hoitoon, joka annetaan ilmaiseksi.
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Oikeudenkiyntikulut

Yhteisojen tuomioistuimelle huomautuksensa esittineille Alankomaiden, Belgian,
Tanskan, Saksan, Espanjan, Irlannin, Italian, Suomen, Ruotsin, Yhdistyneen
kuningaskunnan, Islannin ja Norjan hallituksille sekd komissiolle aiheutuneita
oikeudenkiyntikuluja ei voida mdiiritd korvattaviksi. Padasian asianosaisten
osalta asian kisittely yhteisdjen tuomioistuimessa on vilivaihe kansallisessa
tuomioistuimessa vireilld olevan asian kisittelyssd, minkd vuoksi kansallisen
tuomioistuimen asiana on paittid oikeudenkiyntikulujen korvaamisesta.

Na4illd perusteilla

YHTEISOJEN TUOMIOQISTUIN

on ratkaissut Centrale Raad van Beroepin 6.10.1999 tekemillddn pidtokselld
esittdmit kysymykset seuraavasti:

— EY:n perustamissopimuksen 59 artiklaa (josta on muutettuna tullut
EY 49 artikla) ja EY:n perustamissopimuksen 60 artiklaa (josta on tullut
EY 50 artikla) on tulkittava siten, ettd niiden vastaisena ei ole pidettiva
pddasiassa kyseessd olevan kaltaista jdsenvaltion lainsdadintod, jonka
mukaan henkilén on pitinyt toisaalta saada sairausvakuutuskassaltaan
ennakkolupa, jotta jirjestelmi vastaisi sellaisesta sairaalahoidosta, joka on
saatu jossakin muussa kuin vakuutetun sairausvakuutuskassan jisenvaltiossa
hoitopalvelujen tarjoajalta, jonka kanssa vakuutetun sairausvakuutuskassa ei
ole tehnyt sopimusta, ja jonka mukaan toisaalta luvan myontiminen edel-
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lyttdd, ettd se on ollut vakuutetun hoidon kannalta tarpeen. Ennakkolupa
voidaan kuitenkin evitd tdlla perusteella ainoastaan, jos potilas voi saada
ajoissa samanlaista tai tehokkuudeltaan samanasteista hoitoa sellaisessa lai-
toksessa, jonka kanssa vakuutetun sairausvakuutuskassa on tehnyt sopi-
muksen.

— Kyseessi olevaa kansallista lainsdadddnt64 on sitd vastoin pidettdvd perusta-
missopimuksen 59 ja 60 artiklan vastaisena siltd osin kuin sen mukaan
henkilon on pitinyt saada sairausvakuutuskassaltaan ennakkolupa, jotta
jarjestelmi vastaisi sellaisesta laitoshoidon ulkopuolisesta hoidosta, joka on
saatu toisessa jasenvaltiossa henkil6ltd tai laitokselta, jonka kanssa vakuu-
tetun sairausvakuutuskassa ei ole tehnyt sopimusta, silloinkin kun tilla
kansallisella lainsdddannolld on otettu kiyttdon luontoisetuusjirjestelma,
jonka nojalla vakuutetuilla ei ole oikeutta korvaukseen heille aiheutuneista
sairaanhoitokuluista, vaan oikeus hoitoon, joka annetaan ilmaiseksi.

Rodriguez Iglesias Wathelet Schintgen
Timmermans Edward La Pergola
Jann Macken Colneric
von Bahr Cunha Rodrigues
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