KOMISJON VS. PRANTSUSMAA

EUROOPA KOHTU OTSUS (suurkoda)
5. oktoober 2010 *

Kohtuasjas C-512/08,

mille ese on EU artikli 226 alusel 25. novembri 2008 esitatud liikmesriigi kohustuse
rikkumise hagi,

Euroopa Komisjon, esindajad: N. Yerrell ning G. Rozet ja E. Traversa, kohtudoku-
mentide kittetoimetamise aadress Luxembourgis,

hageja,

versus

Prantsuse Vabariik, esindajad: A. Czubinski ja G. de Bergues,

kostja,

* Kohtumenetluse keel: prantsuse.
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keda toetavad:

Hispaania Kuningriik, esindaja: ]. M. Rodriguez Cércamo,

Soome Vabariik, esindaja: A. Guimaraes-Purokoski,

Suurbritannia ja Péhja-Iiri Uhendkuningriik, esindaja: I. Rao, hiljem S. Ossowski,
keda molemat abistas barrister M.-E. Demetriou,

menetlusse astujad,

EUROOPA KOHUS (suurkoda),

koosseisus: president V. Skouris, kodade esimehed A. Tizzano, J.N. Cunha Rodri-
gues, K. Lenaerts (ettekandja), ].-C. Bonichot ja C. Toader, kohtunikud K. Schiemann,
P. Karis, E. Juhdsz, G. Arestis, A. Arabadjiev, J.-J. Kasel ja M. Safjan,
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kohtujurist: E. Sharpston,
kohtusekretdr: osakonnajuhataja M.-A. Gaudissart,

arvestades kirjalikus menetluses ja 2. mirtsi 2010. aasta kohtuistungil esitatut,

olles 15. juuli 2010. aasta kohtuistungil dra kuulanud kohtujuristi ettepaneku,

on teinud jargmise

otsuse

Euroopa Komisjon palub esitatud hagis Euroopa Kohtul tuvastada, et kuna Prant-
suse Vabariik on ndinud Code de la sécurité sociale’i (sotsiaalkindlustusseadustik)
artiklis R. 332-4 ette tingimuse, et niisuguste haiglavéliste meditsiiniteenuste hiivi-
tamiseks, mille puhul on vajalik rahvatervise seadustiku artiklis R. 712-2-II (niid
R. 6122-26) mainitud suuremate meditsiiniseadmete kasutamine, peab eelnevalt ole-
ma véljastatud luba, ning teiseks ei ole artiklis R. 332-4 ega tiheski teises Prantsuse 6i-
gusnormis ndinud ette vdimalust maksta Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kind-
lustatud patsiendile tdiendavat hivitist 12. juuli 2001. aasta kohtuotsuse C-368/98:
Vanbraekel jt. (EKL 2001, 1k I-5363) punktis 53 ette ndhtud tingimustel, on nimetatud
liitkmesriik rikkunud EU artiklist 49 tulenevaid kohustusi.
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Oiguslik raamistik

Liidu éigus

Noéukogu 14. juuni 1971. aasta mairuse (EMU) nr 1408/71 sotsiaalkindlustusskee-
mide kohaldamise kohta ithenduse piires liikuvate tootajate, fiiisilisest isikust ette-
votjate ja nende pereliikmete suhtes (noukogu 2. detsembri 1996. aasta méirusega
(EU) nr 118/97 muudetud ja ajakohastatud versioon) (EUT L 1997, L 28, Ik 1; ELT
eriviljaanne 05/03, lk 3), mida on viimati muudetud Euroopa Parlamendi ja néukogu
18. detsembri 2006. aasta mairusega (EU) nr 1992/2006 (ELT L 392, lk 1; edaspidi
»madrus nr 1408/71”), artikli 22 ldige 1 sétestab:

»1006tajal voi fusilisest isikust ettevotjal, kes vastab péadeva riigi digusaktide tingi-
mustele 6iguse kohta saada hiivitist, arvestades vajadusel artikli 18 sétteid, ning

a) kellel on tervisliku seisundi tottu meditsiinilistel pohjustel vaja teise liikmesriigi
territooriumil viibimise ajal hiivitisi, vottes arvesse hiivitiste olemust ja liilkmes-
riigis viibimise eeldatavat aega;
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c) kellele padev asutus on andnud loa minna teise liikmesriigi territooriumile, et
saada seal vajalikku ravi;

on digus saada:

i) mitterahalisi hiivitisi, mida pddeva asutuse nimel annab viibimis- [...]kohajargne
asutus vastavalt tema poolt kohaldatavatele digusaktidele, nii nagu oleks see asu-
tus konealuse isiku kindlustanud; hiivitiste andmise kestus on siiski reguleeritud
padeva riigi digusaktidega;

Siseriiklik oigus

Code de la sécurité sociale

Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud isikutele viljaspool Prantsus-
maad osutatud raviteenuste hiivitamist reguleerivad Code de la sécurité sociale’i
(sotsiaalkindlustusseadustiku) artiklid R. 332-3 ja R. 332-4, mis kehtestati 19. aprilli
2005. aasta dekreediga nr 2005-386, mis késitleb viljaspool Prantsusmaad kasutatud
meditsiiniteenuste hiivitamist ning millega muudetakse sotsiaalkindlustusseadustik-
ku (teine osa: Riigindukogu dekreedid) (JORF, 27.4.2005, 1k 7321).
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Mainitud sotsiaalkindlustusseadustiku artiklid satestavad:

LArtikkel R. 332-3

Ravikindlustusfondid hiivitavad kindlustatud isikute ja nende noudedigusega pere-
lilkmete ravikulud Euroopa Liidu liikkmesriigis voi Euroopa Majanduspiirkonna lepin-
gu osalises riigis samadel tingimustel, nagu oleks ravi saadud Prantsusmaal, kusjuures
htivitissumma ei tohi olla suurem kindlustatud isiku tasutud kogusummast ning selle
suhtes kohaldatakse artiklites R. 332-4—R. 332-6 ette ndhtud erikorda.

Artikkel R. 332-4

Vilja arvatud ootamatu ravivajadus, ei voi ravikindlustusfondid ilma eelneva loata
hivitada haiglaravi kulusid ega ka rahvatervise seadustiku artikli R. 712-2 II jaotises
osutatud [suuremaid meditsiiniseadmeid? vajava ravi kulusid, kui seda — konkreetsel
juhul vajalikku — ravi antakse kindlustatud isikutele ja nende ndudeodigusega pere-
liilkmetele teistes liikmesriikides voi Euroopa Majanduspiirkonna lepingu osalistes
riikides.

Loa andmisest vdidakse keelduda vaid juhul, kui tdidetud on iiks kahest jargmisest
tingimusest:

1. Soovitud ravi ei kuulu Prantsusmaal kohaldatavate eeskirjade kohaselt hiivitata-
vate teenuste hulka;
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2. Patsiendi seisundit ja tema haiguse toendolist kulgu arvesse vottes on tal ilma
tarbetu viivituseta voimalik saada samavidédrset voi vordse tdhususega ravi
Prantsusmaal.

Kindlustatu esitab loataotluse ravikindlustusfondile, mille kaudu ta on kindlustatud.
Otsus tehakse arstliku kontrolli alusel. Otsusest tuleb teatada niisuguse ajavahemiku
jooksul, mille puhul on arvestatud kavandatud raviteenuste kiireloomulisuse astet ja
nende kittesaadavust, ning hiljemalt kahe néddala mé6dumisel taotluse saamisest. Kui
mainitud tdhtaja jooksul ei ole vastust saabunud, loetakse luba viljastatuks.

Keeldumisotsused peavad olema noéuetekohaselt pohjendatud ning nende vaid-
lustamiseks saab tildkohaldatava o6iguse alusel esitada kaebuse sotsiaalkindlustus-
asju lahendavale péddevale kohtule. Kaebuste suhtes, mis puudutavad arsti poolt
patsiendi tervisele antud hinnangut, hinnangut kavandatud raviteenuste asjakoha-
susele tema tervisliku seisundi suhtes vdi hinnangut, mille kohaselt on Prantsusmaal
kéttesaadav(ad) raviteenus(ed) identsed voi samavord tdhusad, viiakse sellegipoo-
lest 14bi meditsiiniline ekspertiis vastavalt kdesoleva seadustiku I raamatu I peatiiki
IV osas ette ndhtud tingimustele”

Dekreet nr 2005-386 leidis késitlemist 19. mai 2005. aasta ringkirjas DSS/
DACI/2005/235 (edaspidi ,19. mai 2005. aasta ringkiri”), kus mainiti jargmist:

»[...] Dekreediga nr 2005/386 [...] viidi 16pule tervishoiuvaldkonnas teenuste osuta-
mise vabadust ja kaupade vaba liikumist kisitleva ithenduse kohtupraktika integree-
rimine siseriiklikku digusesse.
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Dekreet mairatleb vilisriigis osutatud raviteenuste hiivitamise tingimused soltuvalt
sellest, millises geograafilises piirkonnas asub riik, kus teenuseid osutati: [...] dekreedi
artiklis 3 on loodud neli uut artiklit (R. 332-3, R. 332-4, R. 332-5 ja R. 332-6), mis kisit-
levad [Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna (EL-EMP) riikides] saadud ravi.

II — EL-EMP riikides saadud raviteenuste hiivitamine (artiklid R. 332-3, R. 332-4,
R. 332-5, R. 332-6)

Mainitud neljas uues artiklis leiavad spetsiifilisemat kasitlemist EL-EMP riikides
kasutatud raviteenused.

Uks nendest artiklitest sitestab tildkorra, kinnitades muudes liikmesriikides saa-
dud ravi hiivitamise péhimatet, ning iilejadnud kolm puudutavad selle kohaldamist
erijuhtudel.

I - 8864



KOMISJON VS. PRANTSUSMAA

B — Erijuhtumeid késitlevad normid (artiklid R. 332-4, R. 332-5 ja R. 332-6)

Artiklid R. 332-4, R. 332-5 ja R. 332-6 tdiendavad artiklit R. 332-3, ndhes ette teatavad
erisused mainitud artiklis toodud pohimétte kohaldamisel jargmistes olukordades:

1 — Haiglaravi (artikkel R. 332-4)

Artikkel R. 332-4 kisitleb haiglaravi hiivitamist ning niisuguste [...] rahvatervi-
se seadustiku artikli R. 712-2 II osas loetletud suuremate meditsiiniseadmete —
MRP, PET-skanner, jne — kasutamist, mida on voimalik kasutada viljaspool haig-
laid tegutsevates arstipraksistes voi kliinikutes.

Artiklit ei kohaldata ajutise riigis viibimise perioodil (t66alastel voi perekond-
likel pohjustel voi turistina riigis viibides, jne), mille korral toimub hiivitamine
Euroopa sotsiaalkindlustusskeemide koostédd reguleerivate miiruste [EMU]
nr 1408/71 ja nr 574/72 alusel, sdltumata sellest, kas kindlustatud isik on riigis,
kus teda raviti, esitanud selle diguse kohta ithenduses kehtiva dokumendi.

Hiivitise saamiseks haiglaravi ja suuremate meditsiiniseadmete kasutamise juhtu-
del on vajalik saada eelnev luba ravikindlustusasutuselt, mille kaudu on kindlusta-
tud see isik, kes soovib EL-EMP riikides niisuguseid teenuseid kasutada.

Euroopa Kohus on tunnistanud selle piirangu lubatavaks, kuna nii haiglaravi kui
suuremate meditsiiniseadmete kasutamine voivad juhul, kui nende kasutamise
suhtes muudes riikides ei kehtiks piiranguid, ohustada tosiselt tervishoiusiisteemi
korraldust voi sotsiaalkindlustussiisteemi finantstasakaalu selles riigis, kus isik on
kindlustatud.
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Siiski ei voi ravikindlustusasutused praktikas eelneva loa taotlusi, mis puudutavad
teises lilkmesriigis planeeritud ravi, siistemaatiliselt tagasi liikata.

Eelneva loa andmisest ei voi keelduda, kui planeeritud ravi on selline, mis kuulub
Prantsusmaal kehtivate digusnormide kohaselt hiivitamisele, ja kui see — voi selle-
ga vordvaidrse tohususega ravi — ei ole kéttesaadav ajavahemikul, mis on patsiendi
seisundit voi tema haiguse tdendolist kulgu arvestades asjakohane.

Keeldumisotsused peavad olema pohjendatud. Euroopa Kohus ei ole pidanud
aktsepteeritavaks seda, et eelneva loa andmisest keeldumise korral ei ole selle
kohta tehtud otsuses kindlustatud isikule tépselt dra nimetatud pdhjuseid, millest
lahtuvalt tal ei lubata saada ravi teises liikmesriigis. Euroopa Kohtu poolt méarat-
letud tingimusi arvestades ei saa pidada piisavaks, kui otsuses on ilma tdiendavate
tdpsustusteta mainitud iiksnes seda, et konesolevaid raviteenuseid on voimalik
moistliku aja jooksul kasutada Prantsusmaal. Seega juhul, kui keeldumisotsustega
on taotlejale vastatud, et vordvéirse tohususega ravi on voimalik saada Prant-
susmaal, tuleb selles dra tuua ka seda kinnitavad faktid. Eeskétt on asjakohane
taotlejale nimekiri raviasutustest voi arstidest, kes voivad patsiendile moistliku
aja jooksul vajalikku pakkuda.

Piirkondades, kus spetsiifilise haiglaravi vdi suuremate meditsiiniseadmete kasu-
tamist eeldavate raviteenuste pakkumine on vihene, on ravikindlustusasutustel
kohustus viljastada luba teatavate raviteenuste kategooriate puhul ravi saamiseks
EL-EMP riikides. Jargmises ringkirjas tuuakse tdpsemalt dra piirkonnad ning
need haiglaravi ja suuremate meditsiiniseadmete tiiiibid, mida see sdte puudutab.”
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19. mai 2005. aasta ringkirja muudeti ja tdiendati 21. juuli 2008. aasta ringkirjaga
DSS/DACI/2008/242 muudes EL-EMP liikmesriikides kasutatud raviteenuste hiivi-
tamise kohta (edaspidi ,21. juuli 2008. aasta ringkiri”), kus on mirgitud, et ,[...] kuigi
ravikindlustusfondid ldhtuvad [Vanbraekel jt] kohtupraktikast’, on neil tekkinud terve
rida spetsiifilisi probleeme. Selles ringkirjas palub padev minister asjassepuutuvate
asutuste ametiisikutel ,teha kindlustatud isikult taotluse saamisel omalt poolt jatku-
valt koik voimaliku tdiendava hiivitise maksmiseks”

Code de la santé publique

Code de la santé publique’i (rahvatervise seadustik) artikkel L. 6121-1 néeb ette:

»Lervishoiukorralduse kava eesmirk on fiitisilisest ja vaimsest tervisest ldhtuvaid va-
jadusi silmas pidades kujundada ennetava hoolduse, ravi ja palliatiivse ravi pakkumise
vajalikke arengutendentse. Siia alla kuuluvad ka rasedatele ja vastsiindinutele paku-
tavad raviteenused.

Tervishoiukorralduse kava eesmérk on arendada vilja erijuhtumitele kohandatud ra-
viteenuste pakkumine ning tervishoiuasutuste vaheline koostd6. Ta fikseerib eesmér-
gid, et parandada tervishoiukorralduse kvaliteeti, ligipaédsetavust ja tohusust.

Tervishoiukorralduse kavas voetakse arvesse tervishoiuasutuste vahendite kasuta-
mist haiglavilises praksises ning meditsiini- ja sotsiaalvaldkonnas ning sotsiaalsekto-
ris, samuti raviteenuste pakkumist kaugemal paiknevates piirkondades ja piirialadel.
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Tervishoiuminister on andnud maaruse, mis kinnitab loetelu valdkondadest, ravitee-
nustest ning suurematest meditsiiniseadmetest, mis peavad olema tervishoiukorral-
duse kavas dra toodud.

Tervishoiukorralduse kava pohineb hinnangul elanikkonna tervisega seotud vaja-
duste ja nende vajaduste arengu kohta, arvestades demograafilisi ja epidemioloogilisi
andmeid, meditsiinitehnika arengut ning hetkel pakutavate raviteenuste kvantitatiiv-
set ja kvalitatiivset analiisi.

Tervishoiukorralduse kava voib igal ajal osaliselt voi tédielikult uuesti iile vaadata. Seda
analiiiisitakse vahemalt kord viie aasta jooksul”

Mainitud seadustiku artikkel L. 6122-1 sitestab:

»Projektide puhul, mis on seotud mis tahes tervishoiuasutuse asutamisega, tervis-
hoiuteenuste viljatootamise, muutmise ja tthendamisega (sealhulgas haiglaravile
alternatiivide leidmisega) ning [suuremate meditsiiniseadmete] paigaldamisega, on
ndutav piirkondlike tervishoiuasutuste eelnev luba.

Loetelu nendest tervishoiuteenustest ja [suurematest meditsiiniseadmetest], mille
jaoks on vaja luba, méératakse kindlaks Riigindukogu dekreediga”
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Rahvatervise seadustiku artikliga R. 6122-26, mis kordab seadustiku artiklit R. 712-2-I1,
satestab:

»Artiklis L. 6122-1 nimetatud eelnev luba on vajalik jargnevate suuremate meditsii-
niseadmete puhul:

1. stsintsillatsioonikaamera koos vabanevate positronide detektoriga voi ilma selle-
ta, emissioonitomograafia- voi positronkaamera (edaspidi: ,PET skanner”);

2. Kliiniliseks kasutamiseks ettendhtud tuuma magnetresonantsi pildistamisseade
voi spektromeeter;

3. meditsiiniline skanner;

4. rohukamber;

4

5. Kkliiniliseks kasutamiseks ettendhtud tsiiklotron’

Kohtueelne menetlus

Olles saanud iihe kaebuse, esitas komisjon Prantsuse Vabariigile 18. oktoobril 2006
margukirja, kus toi vilja, et sotsiaalkindlustusseadustiku artikkel R. 332-4 ei ole koos-
kolas EU artikliga 49, nagu Euroopa Kohus seda télgendab. Komisjon téi selle viite
pohjendamiseks vilja kolm konkreetset etteheidet:

— eelnevaloa olemasolu noue teatavate mones muus liikmesriigis kasutatud haigla-
viliste meditsiiniteenuste hiivitamiseks;
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— niisuguste sitete puudumine, millega oleks ette ndhtud kéttesaamist kinnitava
teatise saatmine isikule, kes taotleb eelnevat luba teises liikmesriigis kasutatud
haiglaravi hiivitamiseks;

— niisuguste sdtete puudumine, mis voimaldaksid maksta Prantsuse sotsiaalkind-
lustussiisteemis kindlustatud patsiendile tdiendavat hiivitist eespool viidatud
kohtuotsuse Vanbraekel jt punktis 53 nimetatud asjaolude korral.

Nimetatud kohtuotsuse punktis 53 on 6eldud:

[EU] artiklit [49] tuleb télgendada nii, et juhul, kui viibimiskohajirgses liikmesriigis
osutatud haiglaraviteenuste kulude eest makstav hiivitis on selles riigis kehtivate ees-
kirjade kohaldamisest tulenevalt viiksem kui hiivitis, mis tuleneks selle liikkmesriigi
oigusaktide kohaldamisest, kus isik on kindlustatud, nimetatud riigis haiglaravi saa-
mise korral, peab padev asutus maksma kindlustatule tdiendavat hiivitist, mis katab
selle erinevuse”

Prantsuse Vabariik vastas margukirjale 1. mértsi 2007. aasta kirjaga.

Esimest etteheidet puudutavas osas viljendas liikmesriik kavatsust muuta sotsiaal-
kindlustusseadustiku artiklit R. 332-4 komisjoni poolt ndutud viisil ning anda vélja
ringkiri, millega enne niisuguse muudatuse joustumist tagataks liidu 6igusest tulene-
vate nouete tditmine.
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Prantsuse Vabariik vaidlustab teise etteheite pdhjendatuse, viites, et Prantsusmaa
sotsiaalkindlustusasutused kui haldusasutused, mis on éra nimetatud siseriiklikes 6i-
gusnormides, mis reguleerivad kodanike 6igusi administratsiooniga suhtlemisel, on
kohustatud isikule, kes taotleb eelnevat luba teises liikmesriigis planeeritud ravi hii-
vitamiseks, viljastama kéttesaamist kinnitava teatise, kus on mérgitud selle taotluse
saamise kuupdev ja tihtaeg, mille mé6dumisel loetakse loataotlus rahuldatuks.

Kolmanda etteheite osas vdidab Prantsuse Vabariik, et komisjoni etteheidete aluseks
oleva olukorra tingib ebakindlus eespool viidatud kohtuotsuse Vanbraekel jt tipse
ulatuse osas, ning seda peaksid liikmesriigid arutama Euroopa Liidu Noukogu tasan-
dil. Prantsuse Vabariik viitab 16. juuni 2003. aasta ringkirjale DSS/DACI/2003/286,
mis késitleb digusnormide kohaldamist Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kind-
lustatud isikutele juurdepéédsu tagamiseks raviteenustele Euroopa Liidus ja Euroopa
Majanduspiirkonna riikides (edaspidi ,16. juuni 2003. aasta ringkiri”), ning lisab, et
tal ei ole kavatsust varjata nimetatud kohtuotsusest tulenevat 6igust taiendavale hiivi-
tisele. Lisaks rohutas Prantsuse Vabariik asjaolu, et riigi haldusasutused tolgendavad
ja kohaldavad konesolevat kohtuotsust laialt, tuginedes Cour de cassation’i (kassat-
sioonikohtu) praktikale.

Saadud vastust arvestades saatis komisjon 23. oktoobril 2007 Prantsuse Vabariigile
pohjendatud arvamuse, kus maérkis esiteks, et votab tagasi mérgukirjas toodud teise
etteheite ning teiseks leiab, et iilejaédnud kaks etteheidet on endiselt pohjendatud, ja
kutsus mainitud liikmesriiki votma vajalikke meetmeid pohjendatud arvamuses too-
dud nouete tditmiseks kahe kuu jooksul selle kéttesaamisest.

Prantsuse Vabariik mainis pohjendatud arvamusele 13. detsembril 2007 saadetud vas-
tuses, et votab viivitamatult vastu dekreedi, millega muudetakse sotsiaalkindlustus-
seadustiku artiklit R. 332-4, et viia see liidu digusest tulenevate nduetega kooskolla,
ning tdiendatakse seadustiku artikleid R. 332-2—R. 332-6 osas, mis puudutab digust

I - 8871



18

19

20

KOHTUOTSUS 5.10.2010 — KOHTUASI C-512/08

tdiendavale hiivitisele, mis tuleneb eespool viidatud kohtuotsusest Vanbraekel jt. Li-
saks markis liikmesriik, et on ldpetamas 19. mai 2005. aasta ringkirja asendamiseks
antava ringkirja valjato6tamist.

Saanud komisjonilt 10. juunil 2008 meeldetuletuse, saatis Prantsuse Vabariik talle
21. juuli 2008. aasta ringkirja. Lisaks mainis ta tehnilisi raskusi, mille tottu on pdhjen-
datud arvamusele saadetud vastuses mainitud sotsiaalkindlustusseadustiku muuda-
tuste 1oplik vormistamine edasi litkkunud.

Kuna need selgitused komisjoni ei rahuldanud, otsustas ta esitada hagi kdesoleva
kohtuasja algatamiseks.

Hagi

Esimene etteheide, mis puudutab néuet omandada eelnev luba, et saada hiivitist
niisuguse teises liikmesriigis kavandatud haiglaviilise ravi eest, mille puhul on vajalik
suuremate meditsiiniseadmete kasutamine

Poolte argumendid

Komisjon viidab, et ndue omandada eelnev luba selleks, et saada padevalt asutuselt
hivitist niisuguste meditsiiniteenuste eest, mida osutatakse mone teise liikmesriigi
haiglavilises praksises ning mis eeldavad suuremate meditsiiniseadmete kasutamist,
kujutab endast piirangut teenuste osutamise vabaduse suhtes.
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Komisjon véidab, et kuigi niisugune piirang on digustatud planeerimisest tulenevaid
eesmirke arvestades, et tagada muudes liikmesriikides planeeritud haiglaravi hiivi-
tamine sotsiaalkindlustuse raames, ei ole see ndue haiglaviliste meditsiiniteenuste
puhul siiski pohjendatud, nagu Euroopa Kohus on mérkinud 28. aprilli 1998. aasta
kohtuotsuses C-158/96: Kohll (EKL 1998, lk I-1931), ja 13. mai 2003. aasta kohtu-
otsuses C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet (EKL 2003, 1k [-4509).

Arvestades, et eespool viidatud kohtuotsuse Miiller-Fauré ja van Riet punktist 75 tu-
lenevalt iseloomustab haiglas osutatavaid raviteenuseid tihe asjaoluna see, et vasta-
vaid teenuseid ei ole voimalik osutada viljaspool haiglat, vdidab komisjon, et eelneva
loa noude olemasolu ei ole objektiivselt digustatud raviteenuste puhul, mis eeldavad
niisuguse suurema aparatuuri kasutamist, mis on kittesaadav ja juurdepaidsetav
viljaspool haigla infrastruktuuri.

Komisjon lisab, et teatud elemendid, nagu kindlustajaliikmesriigis kehtivad piiran-
gud selles suhtes, mida ravikindlustus hiivitab, ning sotsiaalkindlustushiivitiste saa-
mise tingimused, keelelised ja geograafilised tegurid, info puudumine ravivoimaluste
kohta teistes liikmesriikides ning ka ravieesmairgil teise liilkmesriiki minemise ja seal
viibimisega seotud kulud, annavad alust viita, et eelneva loa néude kaotamine ravi
puhul, mis eeldab suuremate meditsiiniseadmete kasutamist, ei too kaasa Prantsuse
sotsiaalkindlustusstisteemis kindlustatud isikute massilist véljardnnet teistesse liik-
mesriikidesse ega kahjusta riigi sotsiaalkindlustussiisteemi finantstasakaalu.

Prantsuse Vabariik, keda toetavad Hispaania Kuningriik, Soome Vabariik ning Suur-
britannia ja Pohju-liri Uhendkuningriik, ei ndustu esimese etteheite pohjendatusega.
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Mainitud liikmesriigid vdidavad, et Euroopa Kohtu praktikast, mis tunnistab eelneva
loa ndude ildistest eesmarkidest tulenevatel pohjustel digustatuks, kui tegemist on
mones muus liikmesriigis kasutatud haiglaraviteenuste hiivitamisega padeva asutuse
poolt (vt eespool viidatud kohtuotsuses Miiller-Fauré ja van Riet, punktid 67 ja 77—
80, ning 16. mai 2006. aasta otsus kohtuasjas C-372/04: Watts, EKL 2006, 1k 1-4325,
punktid 104 ja 108—111), saab lahtuda ka suuremate meditsiiniseadmete kasutamist
eeldavate ja véljaspool haigla infrastruktuuri osutatavate meditsiiniteenuste korral,
arvestades konesolevate seadmete maksumust ning nende moéju sotsiaalkindlustus-
siisteemide eelarvele.

Euroopa Kohtu hinnang

Sissejuhatuseks tuleb esiteks mirkida, et vastavalt sotsiaalkindlustusseadustiku artik-
lile R. 332-4 ei puuduta antud juhul késitletav eelneva loa néue nn ,,ootamatu raviva-
jaduse” juhtumeid, st ravi, mille vajadus ilmneb kindlustatud isiku ajutiselt teises liik-
mesriigis viibimise ajal. Nagu ndhtub komisjoni seisukohtadest, puudutab esimene
etteheide iiksnes ,planeeritud” ravi juhtumeid, st ravi, mida kindlustatu soovib saada
teises lilkkmesriigis.

Teiseks tuleb rohutada, et nimetatud etteheide ei puuduta seda, et vdidetavalt on ri-
kutud médruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 1 punkti c, mille kohaselt on péadeval asu-
tusel digus — peale erijuhtude, mis on seotud eeskitt kas kindlustatud isiku tervisliku
seisundi voi kiireloomulise ravivajadusega (vt selle kohta 5. oktoobri 2010. aasta otsus
kohtuasjas C-173/09: Elchinov, EKL 2010, lk 1-8889, punktid 44 ja 50) — seada teises
liilkmesriigis planeeritud raviteenuste eest pddeva asutuse nimel viibimiskohajérgselt
asutuselt hilvitise saamine viimati mainitud liikmesriigis kehtiva ravikindlustuse kor-
ra alusel soltuvusse eelneva loa olemasolust.
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Jarelikult on esimene, EU artiklil 49 pohinev etteheide suunatud sellele, et liikmesriik
lahendaks olukorra, kus riigis kehtib mainitud artikliga vastuolus olev regulatsioon,
mille kohaselt on vaja eelnevat luba, et saada pédevalt asutuselt kindlustajaliikmes-
riigis kehtiva ravikindlustuskorra alusel hivitist niisuguste teise liikmesriigi haiglava-
lises raviasutuses planeeritud raviteenuste eest, mis eeldavad suuremate meditsiini-
seadmete kasutamist.

Nende sissejuhatavate selgituste taustal tuleb rohutada, et liidu tasandi iihtse regu-
latsiooni puudumise tottu peavad liikmesriigid médrama ise kindlaks selle, millistel
tingimustel on voimalik esimeses etteheites osundatud ravi korral sotsiaalkindlustus-
hiivitisi saada. Sellegipoolest peavad liikmesriigid selle pddevuse teostamisel jargima
tthenduse oigust, eelkodige teenuste osutamise vabadust kisitlevaid sitteid (vt selle
kohta 15. juuni 2010. aasta otsus kohtuasjas C-211/08: komisjon vs. Hispaania,
EKL 2010, 1k I-5287, punkt 53 ja seal viidatud kohtupraktika).

Viljakujunenud kohtupraktika kohaselt kuuluvad tasulised meditsiiniteenused mai-
nitud sitete kohaldamisalasse, ilma et oleks vaja eristada haiglaravi ja ambulatoorset
ravi (vt eeskdtt 18. mértsi 2004. aasta otsus kohtuasjas C-8/02: Leichtle, EKL 2004,
lk I-2641, punkt 28; eespool viidatud kohtuotsus Watts, punkt 86, ning 19. aprilli
2007. aasta otsus kohtuasjas C-444/05: Stamatelaki, EKL 2007, Ik I-3185, punkt 19).

Samuti ndhtub kohtupraktikast see, et teenuste osutamise vabaduse alla kuulub ka
teenusesaajate ja eelkdige ravi vajavate isikute vabadus minna niisuguste teenuste
saamiseks teise liikmesriiki, ilma et selles suhtes kehtiks piiranguid (vt selle kohta
eelkdige eespool viidatud kohtuotsus Watts, punkt 87, ja kohtuotsus komisjon vs.
Hispaania, punkt 49).
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Antud juhul on eelneva loa ndue, mis kisitletavate siseriiklike digusnormide kohaselt
kehtib padevalt asutuselt kindlustajaliikmesriigis kehtiva ravikindlustuskorra alusel
hivitise saamise suhtes niisuguse teises liilkmesriigis planeeritud ravi eest, mis eeldab
suuremate meditsiiniseadmete kasutamist viljaspool haiglate infrastruktuuri, laadilt
selline, et takistab voi isegi muudab voimatuks Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis
kindlustatud isikutel p66rduda konesoleva ravi saamiseks vastavate teenuste osuta-
jate poole muudes liikmesriikides. Seega kujutab see endast nii kindlustatute kui ka
teenuseosutajate jaoks teenuste osutamise vabaduse takistust (vt selle kohta eespool
viidatud kohtuotsus Miiller-Fauré ja van Riet, punktid 44 ja 103, ning kohtuotsus
Watts, punkt 98).

Mis puudutab seda, kas niisugune piirang on objektiivselt digustatud, siis tuleb mee-
nutada, et Euroopa Kohus on korduvalt véljendanud seisukohta, et teises liikmesriigis
planeeritud raviteenuste eest padevalt asutuselt hiivitise saamise suhtes kehtiv eelne-
va loa noue voib olla digustatud lahtuvalt planeerimisega seotud kaalutlustest, mis
puudutavad tihelt poolt eesmirki tagada kvaliteetsete raviteenuste tasakaalustatud
valiku piisav ja pidev kittesaadavus asjassepuutuva liikmesriigi territooriumil ning
teiselt pool vajadust tagada kontroll kulude iile ning viltida — nii palju kui voimalik —
rahalise, tehnilise ja inimressursi raiskamist (vt selle kohta 12. juuli 2001. aasta otsus
kohtuasjas C-157/99: Smits ja Peerbooms, EKL 2001, 1k I-5473, punktid 76—81, ning
eespool viidatud kohtuotsused Miiller-Fauré ja van Riet, punktid 76-81, ja Watts,
punktid 108-110).

Eeltoodud kaalutlustest, mis on vilja toodud seoses haiglaraviteenustega, voib lihtu-
da ka niisuguste meditsiiniteenuste puhul, mis eeldavad suuremate meditsiinisead-
mete kasutamist, kui viimati mainitud teenuseid osutatakse — nagu ka komisjoni esi-
meses etteheites kirjeldatud juhtumi puhul - véljaspool haiglaid.
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Selles osas tuleb nentida, et Euroopa Kohus on eespool viidatud kohtuotsuse Miiller-
Fauré ja van Riet punktis 75 — olles viidanud raskustele moistete ,haiglas osutatud
raviteenused” ja ,véljaspool haiglat osutatud raviteenused” eristamisel — nentinud,
et raviteenuseid, mida osutatakse haiglas, kuid mida voib osutada ka arsti vastuvo-
tukabinetis voi ravikeskuses, vdidakse sellest tulenevalt samastada véljaspool haiglat
osutatavate raviteenustega.

Vastupidi komisjoni seisukohale ei peaks nimetatud kohtuotsuse punktist jareldata-
ma, et asjaolu, et suuremate meditsiiniseadmete kasutamist eeldavaid raviteenuseid
voidakse osutada viljaspool haiglaid, muudab kéikvoimalikud planeerimisega seotud
kaalutlused asjakohatuks.

Soltumata sellest, kuhu — haiglasse vo6i mujale — on rahvatervise seadustiku artiklis
R. 6122-26 ammendavalt loetletud suuremad meditsiiniseadmed paigaldatud ja kas
neid kasutatakse haiglas voi haiglavilises praksises, peab seejuures — eeskitt sead-
mete arvu ja nende geograafilise paiknemise osas — olema lahtutud siseriiklikel 6i-
gusnormidel pohinevast planeerimisest, ning seda eesmirgiga tagada kaasaegsete
raviteenuste ratsionaalne, stabiilne, tasakaalustatud ja kittesaadav pakkumine kogu
riigi territooriumil, ning tihtlasi véltida — nii palju kui véimalik — rahalise, tehnilise ja
inimressursi raiskamist.

Niisuguse ressursside raiskamisega tekitatavat kahju rohutab asjaolu, et rahvatervise
seadustiku artiklis R. 6122-26 ammendavalt loetletud viit tiilipi seadmete paigalda-
mine, to6shoidmine ja kasutamine on isedranis kulukas, arvestades et liikmesriikides
eelarvest tervishoiule ja konkreetsemalt konesolevate seadmete toetamiseks eralda-
tavad vahendid ei ole — s6ltumata rahastamise viisist — piiramatud (vt analoogia alu-
sel ravimite kohta 19. mai 2009. aasta otsus kohtuasjas C-531/06: komisjon vs. Itaalia,
EKL 2009, 1k I-4103, punkt 57, ning otsus liidetud kohtuasjades C-171/07 ja C-172/07:
Apothekerkammer des Saarlands jt, EKL 2009, 1k I-4171, punkt 33).
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Prantsuse Vabariik ja Uhendkuningriik réhutasid — ilma et komisjon oleks sellele
vastuviiteid esitanud —, et nditeks vihi avastamiseks ja raviks kasutatava positronide
emissiooni tomograafia hankimise ning paigaldamise ja kasutamisega seonduvad
kulud ulatuvad sadade tuhandete, kui mitte miljonite eurodeni.

Seega, kui Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud isikutel oleks piiran-
guteta ja mis tahes tingimustel voimalus saada padevalt asutuselt hiivitist niisuguse
teistes liikmesriikides asuvatelt teenuseosutajatelt saadud ravi osas, mille puhul on
vajalik rahvatervise seadustikus ammendavalt loetletud suuremate meditsiinisead-
mete kasutamine, kahjustaks see riigi ametisutuste poolt planeerimisega saavutatud
tulemusi ning kaasaegsete raviteenuste pakkumise finantstasakaalu.

Niisugune voimalus voib viia selleni, et neid suuremaid meditsiiniseadmeid, mis paik-
nevad kindlustajaliikmesriigis ja mida riik toetab, kasutatakse kavandatust vihem,
ning ihtlasi olukorrani, kus selle liikmesriigi sotsiaalkindlustussiisteemi eelarvest
tuleb hitvitada planeeritust suuremaid summasid.

Arvestades eelnimetatud ohte tervishoiukorraldusele ja sotsiaalkindlustussiisteemi
finantstasakaalule, tuleb asuda seisukohale, et ndue — mille kohaselt on peale kiesole-
va kohtuotsuse punktis 27 nimetatud erijuhtude vaja pddeva asutuse eelnevat luba,
et saada kindlustajaliikmesriigis kehtiva ravikindlustuskorra alusel hiivitist niisuguste
teise liikkmesriigi haiglavilises raviasutuses planeeritud raviteenuste eest, mille puhul
on vajalik rahvatervise seadustiku artiklis R. 6122-26 nimetatud suuremate meditsii-
niseadmete kasutamine — on liidu 6iguse hetkeseisu arvestades digustatud piirang
(vt analoogia alusel eespool viidatud kohtuotsus Miiller-fauré ja van Riet, punkt 81).
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Tuleb meenutada, et viljakujunenud kohtupraktika kohaselt peab eelneva loa andmi-
se kord pdhinema objektiivsetel, mittediskrimineerivatel ja varem teada olevatel kri-
teeriumidel, nii et ametiasutuste kaalutlusdiguse teostamine oleks piiritletud ja seda
ei saaks meelevaldselt kasutada. Niisugune lubade andmise stisteem peab lisaks p6-
hinema menetlussiisteemil, mis on hdlpsasti ligipdédsetav ning suudab tagada huvita-
tud isikutele loataotluse objektiivse ja erapooletu menetlemise maistliku aja jooksul;
peale selle peab loa andmisest keeldumist olema voimalik kohtus vaidlustada (vt selle
kohta eespool viidatud kohtuotsused Smits ja Peerbooms, punkt 90; Miiller-Fauré ja
van Riet, punkt 85, ja Watts, punkt 116).

Kéesolevas asjas ei ole komisjon esitanud konkreetseid etteheiteid, mis puudutaks ka-
sitletavat eelneva loa nouet reguleerivaid menetluseeskirju ja sisulisi norme, eeskitt
kitsendavaid tingimusi, mille esinemisel voidakse selle loa andmisest sotsiaalkindlus-
tusseaduse artikli R. 332-4 alusel keelduda.

Neil asjaoludel tuleb asuda seisukohale, et esimeses etteheites sisalduv viide EU ar-
tikli 49 rikkumise kohta ei ole pdhjendatud. Jarelikult tuleb etteheide tagasi liikata.

Teine etteheide, mille kohaselt puuduvad Prantsuse éiguses normid, millega oleks
kehtestatud Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud isiku 6igus tiiendava
hiivitise saamiseks eespool viidatud kohtuotsuse Vanbraekel jt punktis 53 nimetatud
tingimustel

Poolte argumendid

Komisjon vdidab, et kuna Prantsuse diguses puuduvad normid, millega oleks ette nah-
tud voimalus saada eespool viidatud kohtuotsuse Vanbraekel jt punktis 53 nimetatud
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tingimustel tdiendavat hivitist, ei saa Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kindlus-
tatud isikud kasutada digust sellele hiivitisele. Seega ei ole nimetatud kohtuotsusest
tulenevat voimalust Prantsuse diguses rakendatud.

Komisjon lisab, et pelka halduspraktikat ei saa pidada EU asutamislepingust tule-
nevate kohustuste nouetekohaseks tditmiseks. Pealegi on tervishoiuministeeriumi
poolt Prantsuse sotsiaalkindlustusasutustele saadetud 16. juuni 2003. aasta, 19. mai
2005. aasta ja 21. juuli 2008. aasta ringkirjad tdenduseks, et Prantsuse digusnormid
on ambivalentsed, mis voib tingida selle, et Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis
kindlustatud patsiendid ei ole teadlikud eespool viidatud kohtuotsusest Vanbraekel jt
tulenevast digusest ning seega on neil vdimatu seda reaalselt kasutada.

Komisjon véidab, et Prantsuse Vabariigi poolt osutatud juhtumid, kus kindlustatud
isikutele on vastavalt konesolevale kohtuotsusele makstud tdiendavat hiivitist voi kus
niisuguse hiivitise andmine on hetkel menetlemisel, ei ole piisavad téendamaks, et
Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud patsientide digused on tervikuna
reaalselt tagatud.

Prantsuse Vabariik, keda kohtuistungil toetas Hispaania Kuningriik, védidab, et arves-
tades EU artikli 49 vahetut 6igusméju ning liilkmesriigi kohtute kohustust kaitsta selle
artikliga isikutele antud Gigusi, ei ole selle artikliga tagatud 6iguse puhul — st saada
tdiendavat hiivitist juhul, kui eespool viidatud kohtuotsuse Vanbraekel jt punktis 53
nimetatud tingimused on tédidetud — siseriiklikus diguses normatiivse aktina kehtes-
tatud spetsiaalne rakendusmeede vajalik. Ta lisab, et punktis 53 vilja toodud juhtum
kuulub sotsiaalkindlustusseadustiku artikli R. 332-3 alla. Muus osas on nimetatud
kohtuotsusest tulenevat lahendust reaalselt kohaldatud Cour de cassationi 28. martsi
2002. aasta otsuses.
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Prantsuse Vabariik védidab, et neil asjaoludel on padevatele asutustele seda lahendust
meenutav ringkiri piisav selle rakendamise tagamiseks. Sel eesmirgil vastu voetud
ringkirjadel oli reaalne moju praktikale, mida téendab asjaolu, et aastal 2006 loodi
Centre national des soins a I'étranger (vilisriikides saadud ravi riiklik keskus), mille
tilesanne on tegeleda — konesolevast lahendusest lihtudes — Prantsuse sotsiaalkind-
lustussiisteemis kindlustatud patsientide taotlustega hiivitise saamiseks ravi eest, mis
on saadud mones teises liikmesriigis voi kolmandas riigis.

Euroopa Kohtu hinnang

Euroopa Kohus on eespool viidatud kohtuotsuse Vanbraekel jt punktis 53 seoses tei-
ses liitkmesriigis planeeritud raviga — mille jaoks keelduti eeskirju eirates andmast
luba, mis on vajalik padevatelt asutustelt hiivitise saamiseks — télgendanud EU artik-
lit 49 nii, et juhul, kui viibimiskohajérgses liikmesriigis osutatud haiglaraviteenuste
kulude eest makstav hivitis on selles riigis kehtivate eeskirjade kohaldamisest tule-
nevalt viiksem kui hiivitis, mis tuleneks selle liikmesriigi digusaktide kohaldamisest,
kus isik on kindlustatud, nimetatud riigis haiglaravi saamise korral, peab pddev asutus
maksma kindlustatule tdiendavat hiivitist, mis katab selle erinevuse.

Euroopa Kohus on hiljem tédpsustanud, et sotsiaalkindlustust omaval isikul on digus
sellele tdiendavale hiivitisele viibimiskoha liikmesriigis tegelikult kantud ravikulude
piires (vt selle kohta eespool viidatud kohtuotsus Watts, punktid 131 ja 143).

Selles osas tuleb rohutada, et EU artikkel 49, nagu seda on tolgendatud eespool vii-
datud kohtuotsuse Vanbraekel jt punktis 53, on asutamislepingu vahetult kohaldata-
va sittena siduv liikmesriigi koigile ametiasutustele, sh haldusasutustele ja kohtute-
le, kes on seega kohustatud seda jargima, ilma et oleks vaja votta vastu siseriiklikke
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rakendusnorme (vt selle kohta 15. oktoobri 1986. aasta otsus kohtuasjas 168/85:
komisjon vs. Itaalia, EKL 1986, 1k 2945, punkt 11, ja 21. veebruari 2008. aasta otsus
kohtuasjas C-412/04: komisjon vs. Itaalia, EKL 2008, 1k I-619, punktid 67 ja 68).

Uksikisikute digus tugineda sellele artiklile — nagu Euroopa Kohus seda tolgendab —
siseriiklikes kohtutes on siiski ainult minimaalne tagatis ning sellest iiksi ei piisa, et
tagada selle sitte tdielik rakendamine (vt selle kohta 20. mirtsi 1986. aasta otsus koh-
tuasjas 72/85: komisjon vs. Madalmaad, EKL 1986, lk 1219, punkt 20; eespool viida-
tud 15. oktoobri 1986. aasta kohtuotsus komisjon vs. Itaalia, punkt 11, ning 5. mértsi
1996. aasta otsus liidetud kohtuasjades C-46/93 ja C-48/93: Brasserie du pécheur ja
Factortame, EKL 1996, lk I-1029, punkt 20).

Lisaks sellele ei tohi olla vastava liikmesriigi 6iguskorras loodud ambivalentset olu-
korda, mis voib jétta asjassepuutuvad digussubjektid konesolevale vahetut digusmoju
omavale liidu 6igusnormile tuginemise voimaluse kiisimuses ebakindlasse olukor-
da (vt selle kohta eespool viidatud 15. oktoobri 1986. aasta kohtuotsus komisjon vs.
Itaalia, punkt 11; 26. veebruari 1991. aasta otsus kohtuasjas C-120/88: komisjon vs.
Itaalia, EKL 1991, 1k I-621, punkt 9, ja C-119/89: komisjon vs. Hispaania, EKL 1991,
lk I-641, punkt 8).

Sellega seoses tuleb siiski meenutada, et EU artiklil 226 pshinevas liikmesriigi kohus-
tuste rikkumise menetluses on komisjonil kohustus toendada, et viidetav rikkumine
on aset leidnud, esitades Euroopa Kohtule vajalikud toendid, et kohus saaks kontrolli-
da, kas litkmesriigi kohustusi on rikutud (vt eeskatt 29. aprilli 2010. aasta otsus kohtu-
asjas C-160/08: komisjon vs. Saksamaa, EKL 2010, lk I-3713, punkt 116 ja seal viida-
tud kohtupraktika).

Antud juhul tuleb esiteks markida, et sotsiaalkindlustusseadustiku artikkel R. 332-3
sdtestab — ning seda kinnitab 19. mai 2005. aasta ringkiri — tildise pohimotte, mille
kohaselt Prantsusmaa péadev asutus hiivitab Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis
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kindlustatud isikule ravi, mis on saadud teises liikmesriigis vdi Euroopa Majandus-
piirkonna lepingu osalises riigis, ,samadel tingimustel, nagu oleks ravi saadud Prant-
susmaal’, ning kindlustatud isiku poolt tegelikult kantud kulude ulatuses.

Sétte sonastuse iildisest laadist tulenevalt kuulub selle alla ka 6igus Prantsusmaa péa-
devatelt asutustelt tdiendava hiivitise saamisele juhtudel, mis vastavad eespool viida-
tud kohtuotsuse Vanbraekel jt punktis 53 toodud tingimustele, mida komisjon on ka
Euroopa Kohtus toimunud menetluses vditnud.

Seda jareldust ei kummuta sotsiaalkindlustusseadustiku ,artiklite R. 332-4—R. 332-6
kavandatud muudatused’, millele on viidatud seadustiku artiklis R. 332-3 ning mis
puudutavad vastavalt nduet omandada eelnev luba hiivitise saamiseks teatavat tiiiipi
mones teises lilkmesriigis saadud ravi osas, Prantsuse sotsiaalkindlustusasutuste voi-
malust sdlmida mones teises liikmesriigis voi Euroopa Majanduspiirkonna lepingu
osalises riigis asuvate raviasutustega kokkuleppeid, milles méératakse kindlaks tin-
gimused, mis puudutavad Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud isiku-
te viibimist mainitud raviasutustes ja neile neis raviasutustes osutatud raviteenuste
hivitamise kord, ning seda, millistel tingimustel hiivitatakse teises liikmesriigis voi
Euroopa majanduspiirkonna lepingu osalises riigis asuvates biomeditsiiniliste ana-
liiiside laboratooriumides tehtud analiiiiside kulud.

Nagu Prantsuse Vabariik kohtuistungil mérkis, ei ole komisjon toonud konkreetselt
vilja iihtki Prantsuse digusnormi, mis takistaks eespool viidatud kohtuotsuse Van-
braekel jt punktis 53 vélja toodud lahenduse kohaldamist.
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Teiseks tuleb mérkida, et komisjon ei ole kdesoleval juhul konkreetselt vilja toonud
niisuguseid Prantsuse kohtute otsuseid, mille tulemusena oleks eiratud digust, mis
tuleneb Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud isikutele EU artiklist 49
eespool viidatud kohtuotsuse Vanbraekel jt punktis 53 kirjeldatud olukorras.

Vastupidi, hagejaks olev institutsioon osutas Euroopa Kohtus toimunud menetluses
Cour de cassationi 28. martsi 2002. aasta otsusele, kus viimati nimetatud kohus val-
jendas seisukohta, et ,[EU] artiklist 49, nagu Euroopa Kohus on seda télgendanud
eespool viidatud kohtuotsuses Vanbraekel jt, tuleneb, et kindlustajaliikmesriigi ravi-
kindlustuskassa peab hiivitama kindlustad isiku poolt teises liikmesriigis kantud me-
ditsiinilise abi kulud vastavalt tariifile, mis kehtib samade raviteenuste suhtes Prant-
susmaal, nii et juhul, kui viibimiskoha liikmesriigis kehtivate eeskirjade alusel makstav
hiivitis on viiksem kui see, mis tuleneks selle liilkmesriigi digusaktide kohaldamisest,
kus isik on kindlustatud, peab pddev asutus maksma kindlustatule tiiendavat hivitist,
mis katab selle erinevuse”

Kolmandaks ei ole komisjon kiesoleval juhul toendanud niisuguse halduspraktika
esinemist, mis jataks Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud isikud ilma
digusest tdiendavale hiivitisele juhtudel, mis vastavad eespool viidatud kohtuotsuse
Vanbraekel jt punktis 53 kirjeldatud asjaoludele.

Vastupidi, komisjon on pdhjendatud arvamuses toonud vélja andmed, mis sisaldu-
sid Prantsuse Vabariigi vastuses méargukirjale ja millest ndhtub, et Prantsuse sotsiaal-
kindlustusasutused télgendavad — vastavalt Cour de cassationi 28. mértsi 2002. aasta
otsusele, mida on mainitud kidesoleva kohtuotsuse punktis 62 — eespool viidatud
kohtuotsusest Vanbraekel jt tulenevat lahendust laialt.
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Mis puudutab padeva ministeeriumi 16. juuni 2003. aasta, 19. mai 2005. aasta ja
21. juuli 2008. aasta ringkirju, siis vastupidi sellele, mida kinnitas komisjon Euroopa
Kohtus, ei olnud nende eesmirk viidetavalt ambivalentsesse olukorda selguse too-
mine. Seda enam ei soovitud nendega lopetada Prantsuse sotsiaalkindlustusasutuste
vaidetavalt eeskirju eiravat praktikat, mille tulemusena kalduti teatud juhtudel korva-
le eespool viidatud kohtuotsusest Vanbraekel jt tulenevast lahendusest.

Nagu komisjon on podhjendatud arvamuses nentinud, kirjeldati asjassepuutuvatele
ametiasutustele moeldud 16. juuni 2003. aasta ringkirjas konesolevast kohtuotsusest
tulenevat lahendust. Mis puudutab 19. mai 2005. aasta ringkirja, siis sellega soovi-
ti, nagu ndhtub kohtuasja materjalide hulka lisamiseks esitatud véljavotetest, selgi-
tada dekreediga nr 2005-386 sotsiaalkindlustusseadustikku lisatud artiklite R. 332-
3—R. 332-6 ulatust. 21. juuli 2008. aasta ringkirjas on kasitlemist leidnud asjaolu, et
sravikindlustuskassad ldhtuvad [konesolevast kohtupraktikast]” ning palutakse neil
steha [...] omalt poolt jatkuvalt koik voimaliku tdiendava hiivitise maksmiseks’, ning
seda vaatamata raskustele tdiendava summa véljaarvutamisel, mille pdhjuseks on eel-
koige vordlusraamistiku puudumine samade raviteenuste maksumuse hindamiseks
Prantsusmaal ja teistes liikmesriikides ning samas ka asjassepuutuvate riigiasutuste
koost66 aeglus.

Neil asjaoludel tuleb asuda seisukohale, et kuigi vastavalt Euroopa Kohtu véljakuju-
nenud praktikale, mida komisjon meenutas, ei saa pelka halduspraktikat, mis v6ib
muutuda vastavalt administratsiooni tahtele, pidada EU asutamislepingust tulene-
vate kohustuste nouetekohaseks téditmiseks, kui kiisimus puudutab liidu 6igusega
vastuolus olevat siseriiklikku digusakti (vt eeskétt 13. mértsi 1997. aasta otsus koh-
tuasjas C-197/96: komisjon vs. Prantsusmaa, EKL 1997, 1k I-1489, punkt 14; 9. mart-
si 2000. aasta otsus kohtuasjas C-358/98: komisjon vs. Itaalia, EKL 2000, 1k I-1255,
punkt 17, ja 10. mirtsi 2005. aasta otsus kohtuasjas C-33/03: komisjon vs. Uhendku-
ningriik, EKL 2005, 1k I-1865, punkt 25), on siiski tdsi, et kdesoleval juhul toetab toen-
dite puudumine liidu digusega vastuolus oleva halduspraktika kohta seda, et Prantsu-
se digusnormide, eeskitt sotsiaalkindlustusseadustiku artikliga R. 332-3 ei ole loodud
olukorda, mis jataks Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud isikud ilma
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oigustest, mis tulenevad EU artiklist 49 sellisena, nagu nihtub eespool viidatud
kohtuotsusest Vanbraekel jt.

Neljandaks ei ole komisjon kiesolevas asjas konkreetselt nimetanud iihtki kaebust,
mis puudutaks Prantsuse sotsiaalkindlustusasutuse vdidetavat keeldumist tunnusta-
da kindlustatud isiku 6igust tdiendava hiivitise saamiseks eespool viidatud kohtuotsu-
se Vanbraekel jt punktis 53 kirjeldatud asjaoludel. Vastupidi, Prantsuse Vabariik esitas
Euroopa Kohtus toimunud menetluse viltel terve rea niiteid, kus Prantsuse sotsiaal-
kindlustussiisteemis kindlustatud isikutele, kes olid eespool viidatud kohtuotsuse
Vanbraekel jt punktis 53 kirjeldatud olukorras, on makstud tdiendavat hivitist koos-
kolas mainitud kohtuotsusega voi kelle puhul on hitvitise maksmine menetlemisel.

Eeltoodud kaalutlustest jéreldub, et komisjon ei ole tdendanud, et Prantsuse digus-
korras oleks Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud isikud jaetud ees-
pool viidatud kohtuotsuse Vanbraekel jt punktis 53 kirjeldatud olukorras ilma téien-
dava hiivitise saamise digusest.

Seega tuleb teine etteheide tagasi liikata.

Sellest jareldub, et hagi tuleb jatta tervikuna rahuldamata.
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Kohtukulud

Kodukorra artikli 69 16ike 2 alusel on kohtuvaidluse kaotanud pool kohustatud hii-
vitama kohtukulud, kui vastaspool on seda néoudnud. Kuna Prantsuse Vabariik on
kohtukulude hiivitamist néudnud ja komisjon on kohtuvaidluse kaotanud, tuleb koh-
tukulud vélja moista komisjonilt. Sama artikli 16ike 4 esimese 16igu alusel kannavad
Hispaania Kuningriik, Soome Vabariik ning Uhendkuningriik menetlusse astujatena
ise oma kohtukulud.

Esitatud pohjendustest lihtudes Euroopa Kohus (suurkoda) otsustab:

1. Jidtta hagi rahuldamata.

2. Moista kohtukulud vilja Euroopa Komisjonilt.

3. Jatta Hispaania Kuningriigi, Soome Vabariigi ning Suurbritannia ja P6hja-
Iiri Uhendkuningriigi kohtukulud iga liikmesriigi enda kanda.

Allkirjad
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