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SISSEJUHATUS

Iga inimesel kui tihiskonna liikmel on digus sotsiaalsele kindlustatusele - selline pdhimote
sisaldub Inimdiguste iilddeklaratsioonis, mis on vastu vdetud Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni Peaassamblee poolt 10.12.1948". Nimetatud iilddeklaratsiooni voib pidada
tiheks olulisemaks inimdigusalaseks rahvusvaheliseks dokumendiks. 2012. aastal sai Euroopa
Liit Nobeli rahupreemia. Selle olulisimaks saavutuseks oli muu hulgas edukas vditlus

inimoiguste eest.

Eesti Vabariik kuulub alates 01.05.2004. aastast Euroopa Liitu, mis tihendab, et Euroopa
Liidu Gigus moodustab osa Eesti Vabariigi igusraamistikust. Euroopa Liidu Toimimise
Leping® (edaspidi ELTL) on liikmesriikidele siduv ja selles sitestatud eesmirkide
saavutamiseks on voetud Euroopa Liidu tasandil digusakte, millega antakse liikmesriikidele
digusi ja kehtestatakse kohustusi. Uheks selliseks eesmirgiks sotsiaalkindlustuse valdkonnas

on meetmete vastuvotmine, mis on vajalikud tootajate litkumisvabaduse tagamiseks.

Sotsiaalkindlustuse koordineerimise reeglid ei asenda liikmesriikide siisteeme {ihtse
siisteemiga, vaid koikidele liikmesriikidele jddb digus otsustada, kes on nende Oigusaktide

alusel kindlustatud ning millistel alustel ja tingimustel hiivitist antakse.

01.05.2010. aastal® joustus Euroopa Parlamendi ja Noukogu médrus nr 883/2004"
sotsiaalkindlustussiisteemide  koordineerimise  kohta ning selle rakendamismédrus

nr 987/2009°. Tegemist on kolmanda sotsiaalkindlustuse koordineerimisreeglite komplektiga,

1 URO Inimdiguste iilddeklaratsioon. Arvutivérgus:http://www.unhchr.ch/udhr/lang/est.ntm (14.03.2013).

2 Euroopa Liit. Euroopa Liidu toimimise lepingu konsolideeritud versioon. ELT C 326, 26.10.2012, Ik 47—390.

3 Eesti Maksu ja Tolliamet. Arvutivorgus: http://www.emta.ee/?id=1551 (23.04.2013).

* Euroopa Parlamendi ja Nukogu 29.04.2004 miirus (EU) nr 883/2004, sotsiaalkindlustussiisteemide
kooskdlastamise kohta (EMPs ja Sveitsis kohaldatav tekst). — ELT L 166, 30.04.2004, Lk 1-123 (eestikeelne
erivéljaanne: peatiikk 5 koide 5 1k 72-116).

® Euroopa Parlamendi ja Noukogu 16.09.2009 médrus (EU) nr 987/2009, millega sitestatakse madruse (EU) nr
883/2004 (sotsiaalkindlustussiisteemide rakendamise kohta) rakendamise kord (EMPs ja Sveitsis kohaldatav
tekst). — ELT L 284, 30.10.2009, Ik 1-42 (eestikeelne eriviljaanne: peatiikk 5 koide 1 1k 35-8)
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mis asendavad seni kehtinud Euroopa Noukogu médrusi nr 1408/71° ja nr574/72" ning
madrusi nr 3/58 %ja 4/58°.

Sotsiaalkindlustuse eeskirjad kehtivad lisaks Euroopa Liidu liikmesriikidele ka Islandil,
Liechtensteinis, Norra Kuningriigis ja Sveitsi Konfoderatsioonis. Neid kohaldatakse nende
rikkide kodanike, kodakondsuseta isikute vOi pdgenike suhtes, kes elavad nendes
litkkmesriikides voi on varem olnud kindlustatud iihes nendest litkmesriikidest ja kolmandate
riikide kodanike suhtes, kes elavad seaduslikul alusel nende riikide territooriumil ja on asunud
elama teise riiki. Koordineerimise eeskirju kohaldatakse ka nende isikute perekonnaliikmete
suhtes.

Uus maédrus voeti vastu pdhjusel, et eelmist médrust nr 1408/71 sotsiaalkindlustusskeemide
kohaldamise kohta on korduvalt muudetud ja ajakohastatud. Sealhulgas on vdetud arvesse
Euroopa Liidu arenguid, Euroopa Kohtu otsuseid ning ka siseriiklike digusaktide muudatusi.
Selle tdttu on koordineerimismédrus nr 1408/1971 muutunud keeruliseks ja pikaks.
Kaasajastatud méddrus nr 883/2004 on arusaadavuse osas selgem ja lihtsam ning tagab

litkumisvabaduse tdhusama kaitse.

Kuigi koordineerimisméérust muudeti juba kolmandat korda, siis on selle pdhieesmérk jaanud
samaks. Sotsiaalkindlusdiguste tagamine Euroopa Liidu tasandil on seotud eelkdige tootajate
litkumisvabaduse edendamisega. ELTL artiklite 45-48 ja médruse nr 883/2004, mis on vastu
voetud nende artiklite rakendamiseks, eesmérk on eelkdige viltida olukorda, kus tddtajat, kes
on vaba liikkumise Oigust kasutades omanud tookohti rohkem kui iihes litkmesriigis,
koheldakse ilma objektiivse pohjenduseta ebasoodsamalt kui tootajat, kes on tootanud ainult
tthes litkmesriigis. Sotsiaalkindlustuse eeskirjad tagavad tOGtajatele, et nad ei jda

litkumisvabaduse kasutamisel ilma sotsiaalsetest tagatistest.

Antud t66 keskendub médruste nr 883/2004 ja nr 987/2009 sitestatud haigushiivitiste ja
pikaajaliste  hooldushiivitistele  kohaldatavate reeglite mdju  uurimisele isikute
liilkumisvabaduse tagamisel. Seoses Euroopa Liidu eesmérgiga tagada inimeste tervise

korgetasemeline kaitse ja diguslikult reguleerida patsientide litkumisvabadust Euroopa Liidu

® Nukogu 14.06.1971 miirus (EMU) nr 1408/71, sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise kohta iihenduse
piires liikuvate tootajate ja nende pereliikmete suhtes. — EUT L 149, 05.07.1971, lk 2-50 (eestikeelne
erivéljaanne: peatiikk 5 kéide 1 1k 35-82).

" Noukogu 21.03.1972 méirus (EMU) nr 574/72, millega médratakse kindlaks madruse (EMU) nr 1408/71
rakendamise kord. — EUT L 74, 27.03.1972, 1k 1-83 (eestikeelne eriviljaanne: peatiikk 5 kdide 1 1k 83-160).

¥ Noukogu 16.12.1958 mairus nr 3, mis puudutab piiriiileste tddtajate sotsiaalkindlustust — ELT P 30, Ik 561-
596.

9 Noukogu 16.12.1958 méirus nr 4, millega rakendatakse Ndukogu magrust 3/58 — ELT P 30, Ik 597-664.
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piires, on Euroopa Parlament ja Noukogu vastu votnud 09.03.2011. aastal direktiivi
patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius (nn patsientide direktiiv)."
Liikmesriikidel on kohustus votta direktiiv {ile hiljemalt 25.10.2013. Kéesolevas t66s on
samuti analiiiisitud patsientide direktiivi reeglite moju tervishoiuteenuste kittesaadavusele ja

selle seost koordineerimisreeglitega.

Magistritoo esimene peatiikk kisitleb haigushiivitiste ja pikaajaliste hooldushiivitiste mdisteid
ning nende eristamiskriteeriume teistest hiivitiste liikidest. Sotsiaalkindlustushiivitise
iseloomust oleneb, millised koordineerimisreeglid hiivitisele kohalduvad - kas hiivitist saab
eksportida vOi mitte. Teine peatiikk analiiiisib kohaldatava odiguse reegleid ja nende
sobilikkust mitterahalistele hiivitistele ning probleeme, mis on seotud koordineerimisreeglite
kohaldamisega erinevates situatsioonides. Kolmas peatiikk keskendub rahaliste
haigushiivitiste ja pikaajaliste hooldushiivitiste eksportimise temaatikale ning mitterahaliste
haigushiivitiste ja pikaajaliste hooldushiivitiste regulatsioonile koordineerimismdiruses ja
selle rakendamisméadruses. Samuti on uurimise all patsientide direktiivis satestatud reeglid

piiritilese ravi kulutuste hiivitamiseks ja ndusoleku saamiseks.

T66 eesmirk on uurida haigushiivitiste regulatsiooni méddruse nr 883/2004 ja selle
rakendamismddruse nr 987/2009 mdju isikute litkumisvabaduse tagamisele Euroopa Liidu

piires. Autor on piistitanud alljargnevad hiipoteesid:

Haigushiivitiste regulatsioon, mis tuleneb maéadrustest nr 883/2004 ja 987/2009, Euroopa
Kohtu praktikast ja direktiivist nr 2011/24/EL on kindlustanud isikute digusi, kuid on viinud
mitterahaliste haigushiivitiste koordineerimise vdga keerukaks ja vastuoluliseks tehniliseks

susteemiks.

Miéiruste nr 883/2004 ja 987/2009 haigushiivitiste regulatsioon o0sas, mis kohaldub
pikaajalistele hooldushiivitistele, ei arvesta pikaajaliste hooldushiivitiste erisustega ja ei taga

isikutele litkumisvabaduse teostamisel diguste kaitset ja pikaajaliste hooldushiivitiste saamist.

Toos on kasutatud andmekogumismeetodit ja siisteemset uurimismeetodit, mis podhineb

erialakirjanduse ja Euroopa Kohtu praktika labitootamisel.

Teema aktuaalsus seisneb asjaolus, et 01.05.2010. aastal joustunud koordineerimisméarus

nr 883/2004 ja selle rakendamisméirus nr 987/2009 peavad tagama rohkem digusselgust riigi

% Euroopa Parlamendi ja ndukogu 09.03.2011 direktiiv 2011/24/EL 09.03.2011 patsiendidiguste kohaldamise
kohta piiritileses tervishoius. ELT L 88, 4.4.2011, 1k 45-65.
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detailsele regulatsioonile, kuid arutelud voortddliste olukorra paremaks muutumise {ile
jatkuvad. Samuti 09.03.2011. aastal voetud vastu nn patsientide direktiiv, mis kindlustab
patsientide digused vilismaal ravi saamisel, kuid mille tulemuslikkuse ja moju hindamise
kohta ulatuslikumad uuringud puuduvad. Lisaks ei ole nende valdkondade uurimisega Eestis
piisavalt tegeletud, mistdttu vajavad nimetatud valdkonnad just Eesti diguse kontekstis
ulatuslikumat kasitlust. Sotsiaalkindlustuse koordineerimise reeglite uuendamisega ja
lihtsustamisega on pooratud suurt tdhelepanu just mitterahaliste haigushiivitiste
koordineerimisele, kuid o&iguslikust aspektist on saavutatud olukord, kus mitterahalistele
hiivitistele kohaldatavad reeglid on muutunud keerukaks ja ebaselgeks. Samuti direktiivi
vastuvotmine, mis pohineb Euroopa Kohtu praktika iilevotmisel mitterahaliste haigushiivitiste
koordineerimise valdkonnas, viib liitkmesriikide Giguse teatud ulatuses harmoniseerimisele
mitterahaliste haigushiivitiste osas. Euroopa Liidu tasandil on sotsiaalkindlustusevaldkonna
eesmirgiks aga eelkdige hiivitiste koordineerimine. Nende uuenduste tottu on lisaks
koordineerimisméérusele ja ELTL tekkinud kolmas direktiivi alusel pohinev siisteem
mitterahaliste haigushiivitiste hiivitamiseks, mis ei ole Euroopa Kohtu praktikat votnud iile
tdies ulatuses ja seega vodivad tulevikus tekkida vastuolud otsustustes, mis pdhinevad

erinevatel alustel.

Vaatamata haigushiivitiste regulatsiooni kiirele arengule viimaste aastate jooksul on
tahelepanuta jdetud pikaajaliste hooldushiivitiste regulatsioon, millele ei ole kehtestatud
reegleid, mis arvestaksid nende hiivitiste eripdrasustega. Sellest tulenevalt jadvad isikute
oigused litkumisvabaduse teostamisel Kaitseta ja isik kaotab Giguse saada hiivitist. Nende

hiivitiste osas on vajalik tdpsustada koordineerimisreegleid.

Allikad, mida on antud t66s kasutatud, pohinevad eelkdige véljaande European Journal of
Social Security artiklitel ja projektil Training and Reporting on European Social Security
aruannetel. Viimase rahastajaks on Euroopa Komisjon ja koordineerijaks Genti Ulikool.
Peamised autorid, keda autor soovib vilja tuua, on Frans Pennings (t600iguse ja
sotsiaalkindlustusdiguse professor Utrecht Ulikoolist) ja Gaabriel Tavits (t66- ja

sotsiaalhooldusdiguse dotsent Tartu Ulikoolis).

T66 autor tédnab t66 juhendajad dr. iur. Gaabriel Tavitsat asjakohase kriitika ja nduannete eest.



1. HAIGUSHUVITISTE JA PIKAAJALISTE
HOOLDUSHUVITISTE OLEMUS

1.1. Hivitiste koordineerimisest tildiselt

Sotsiaalkindlustuse  koordineerimisreeglite uuendamisega on maéadruse materiaalne
kohaldamisala sisuliselt samaks jadnud. Maarus nr 883/2004 kohaldub koigile hiivitistele, mis
puudutavad ,klassikalisi sotsiaalkindlustuse harusid ning mis on nimetatud ILO

konventsioonis sotsiaalkindlustuse miinimumstandardite kohta nr 102.%*

Hiivitised, mis kuuluvad koordineerimise alla, on loetletud madruse nr 883/2004 artiklis 3.
Kui siseriiklik hiivitis vastab artiklis 3 (1) nimetatule, siis kohaldub méaarus selle hiivitise
suhtes soltumata sellest, kas see hiivitis kuulub iildise vdi eriskeemi alla ning kas tegemist on
osamakselise v0i mitteosamakselise hiivitisega. Selgitusena tuleb maérkida, et maéadruse
artikli 3 nimekiri on piirav. See tdhendab, et hiivitised, mida seal nimetatud pole, ei ole
midrusega kaetud, nagu niiteks Oppetoetused, ohvritoetused ja sotsiaalabi.'® Mairus
nr 883/2004 artikkel 3 ei nimeta pikaajalisi hooldushiivitisi méédruse materiaalsesse
kohaldamisalasse kuuluvaks, kuid siiski jadvad pikaajalised hooldushiivitised médrusest
nr 883/2004 tulenevate koordineerimisreeglite alla. Nimetatud hiivitistele kohaldatakse
haigushiivitiste regulatsiooni. Lisaks tuleb mérkida, et hiivitise kuuluvust mééruse

kohaldamisalasse ei mééra selle nimetus vaid iseloom ja eesmirgid.*®

Euroopa Liidu tasandil tuleb teha vahet diguse harmoniseerimisel ja koordineerimisel, kuna
tulenevalt ELTL artiklist 48 omab madrus nr 883/2004 koordineerivat mitte aga
harmoniseerivat mdju siseriiklikule digusele.™* Oiguse harmoniseerimine ehk iihtlustamine on
rahvusvaheliste ~ digusnormide kogum, mis on suunatud riikidele, kellel on
harmoniseerimisreeglite kohaselt eesmérk voi kohustus nimetatud normid oma digusesse iile
votta. Kui aga koordineeritakse riigisiseseid skeeme, siis erinevused nende siisteemide vahel

PRTON 1
jaédvad. >

' ILO Convention C 102. Convention concerning minimum standards of Social Security. ILO, C 102, 1952.
2 F. Pennings. European Social Security Law. Fifth Edition. Intersentia 2010, Ik 47.
13 Pennings 2010, Ik 57.
1 EK0 05.07.1988, C-21/87, Borowitz vs. Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte.
1> Pennings 2010, Ik 6.
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Sotsiaalkindlustussiisteem on riigisisese siisteemiga seotud soltumata sellest, milliseid hiivitisi
tagatakse. Koordineerimissiisteem ei loo iseenesest juurde uusi hiivitise liike, vaid saab

reguleerida ainult neid hiivitisi, mida liikmesriigid ise siseriiklikus diguses tagavad.'®

Teisest kiiljest on koordineerimise  ja harmoniseerimise mehhanismid
sotsiaalkindlustusvaldkonnas iiksteisega teataval tasandil seotud. On selge, et
koordineerimisreeglid omavad modju mingis ulatuses siseriiklikule oigusele. Seega
harmoniseerivad  koordineerimisreeglid  rahvusvahelisel tasandil mingis  mdttes
sotsiaalkindlustusdigust.”” Lisaks koordineerimisreeglitele vdivad sama isikut mdjutada ka

riikidevahelised kahepoolsed lepingud, ILO konventsioonid ja Euroopa vahelepingud.*®

Sotsiaalkindlustuse koordineerimine Euroopa Liidu tasandil tdhendab seda, et liikkmesriikidel
on 0igus méadrata hiivitiste saamise liike ja nende sisu. Seega on sotsiaalkindlustussiisteemi

kujundamine iga liikkmesriigi padevuses."®

Nii Euroopa Kohtu praktikast kui ka ELTL artiklist 168 tulenevalt ei kahanda liidu digus
litkkmesriikide  pddevust oma  sotsiaalkindlustusskeemide  korraldamisel,  eeskatt
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ning selle kittesaadavaks muutmisel. Euroopa
Kohus on leidnud, et kui Euroopa Liidu tasandil puuduvad harmoniseerimise reeglid, siis
midrab iga litkmesriik siseriikliku oiguse alusel selle, millised digused ja kohustused
kohalduvad sotsiaalkindlustusskeemide tingimustele. Liikmesriigid peavad selle padevuse
teostamisel siiski jargima liidu Gigust, eelkdige aluslepingu sétteid, mis reguleerivaid teenuste
vOi tootajate vaba liikumist voi iga Euroopa Liidu kodaniku digust litkuda ja elada

liikmesriikide territooriumil.

ELTL alusel vastu voetud méaruse nr 883/2004 tolgendamisel tuleb ldhtuda selle eesmérgist -

aidata kaasa vodrtootajate voimalikult suure litkumisvabaduse saavutamisele.?

Euroopa Kohtu roll on olulise tdhtsusega eelkdige just seetdttu, et see on Euroopa Liidu

Oiguse sisustaja ja edasiarendaja ka sotsiaalkindlustusvaldkonnas. Iga liikmesriigi kohtud

16y Jorens ja B.Spiegel (koost). Coordination of Long-term Care Benefits — Current Situation and Future
Prospects 2011. Think Tank Report 2011, Ik 9. -  Arvutivdrgus:  http://www.tress-
network.org/tress2012/EUROPEAN%20RESOURCES/EUROPEANREPORT/trESSIII_ThinkTankReport-
LTC_20111026FINAL_amendmentsEC-FINAL.pdf (10.03.2013).
YT Erhag. ,Incapacity for Work“: A National Legal Concept with Cross-National Functions. — ed. S.Devetzi ja
S. Stendahl. Too sick to work? Social Securit Reforms in Europe for Persons with Reduced Earning Capacity.
Kluwer Law International 2011, Ik 33.
'8 Pennings 2010, Ik 6.
'Y EKo 16.07.2009, C-208/07, von Chamier-Glisczinski.
? EKo 16.07.2009, C-208/07, von Chamier-Glisczinski.
?! EKo 12.10.1978, 10/78, Belbouab.
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vastutavad selle eest, et Euroopa Liidu digust kohaldatakse asjaomases riigis nduetekohaselt.
Seejuures on olemas oht, et erinevate riikide kohtud tdlgendavad Euroopa Liidu digust
erineval moel. Kui riiklik kohus kahtleb Euroopa Liidu oigusakti tdlgenduses voi selle

kehtivuses, siis ta vOib ning teatavatel juhtudel ka peab kiisima ndu Euroopa Kohtult.??

ELTL artikkel 48 nduab meetmete vastuvotmist sotsiaalkindlustusvaldkonnas. See artikkel on
heaks argumendiks, et maaruse nr 883/2004 kohaldamisala, tipsemalt artikli 3 loetelu, oleks
lahtine. See aga tdhendab, et kui liikmesriik votab kasutusele uut tiitipi hiivitist, ei piira
nimetatud artikkel sisuliselt liikmesriike otsustamast, kas hiivitis kuulub méaéruse nr 883/2004
koordineerimise reeglite alla. Sotsiaalkindlustuse mdistet ei ole Euroopa Liidu tasandil
defineeritud ja seetottu oleks viga raske otsustada, kas konkreetne hiivitis oleks selle osa.?
Kuigi algselt olid Euroopa Komisjon ja Parlament selle poolt, et madruse nr 883/2004
materiaalne kohaldamisala oleks lahtine,* liikkas Euroopa Komisjoni selle tagasi,
pOhjendades seda vajadusega jirgida diguskindluse pShimétet.?> Selline olukord tihendab, et
uute hiivitiste sisseviimisel méaruse nr 883/2004 koordineerimise alla otsustab 15ppastmes
Euroopa Kohus. See on oluline, kuna erinevad koordineerimise reeglid sealhulgas hiivitiste
eksporditavuse osas kohalduvad erinevatele riskidele.?®

Hiivitistel vahetegemine on oluline eelkdige pdhjusel, et selle olemusest oleneb, kuidas
hiivitisi koordineerida ning kdige olulisem, kuidas kohalduvad erinevatele hiivitistele

ekspordireeglid.?’

Klassikalised sotsiaalkindlustuse valdkonnad on Euroopa Liidu liikmesriikides selgelt
defineeritud ja paljuski sarnaselt struktureeritud. SeetSttu voib esimesel silmapilgul tunduda,
et hiivitiste liigitamine artikli 3 mdistete alla ei tekita probleeme. Tegelikult ei ole alati lihtne
médratleda, millise konkreetse hiivitise liigi alla konkreetne siseriiklik hiivitis paigutada.28
Euroopa Liidu laienemisega ja sotsiaalkindlustusvaldkonna arenguga on tekkinud lisaks
primaarsetele ehk klassikalistele sotsiaalkindlustusvaldkondadele ka teisesed valdkonnad.

Nagu niiteks mitteosamakselised erihiivitised ja pikaajalised hooldushiivitised. Need aga ei

2 Euroopa Liidu ametlik veebisait. Arvutivorgus: http://europa.eu/about-eu/institutions-bodies/court-

justice/index_et.htm#casel (25.11.2012).

% Pennings 2010, Ik 50-51.

4y, Jorens ja F. Van Overmeiren. General Principles of Coordination in Regulation 883/2004. European
Journal of Social Security 2009/11, Ik 57.

2 Jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 57.

% Jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 58.

%7 pennings 2010, Ik 52-53.

%8 pennings 2010, Ik 51 ja EKo 10.10.1996, C-245/94, Hoever ja Zachow vs. Land Nordrhein-Westfalen.
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ole veel piisavalt histi mugandatud kdesolevasse sotsiaalkindlustushiivitiste koordineerimise

siisteemi ning tekitavad probleeme.?

1.2. Haigushiivitised

Haigushiivitise maksmist tingivaks asjaoluks on isiku haigestumine. Ukski digusakt ei sisalda
,whaiguse* konkreetset mdistet. Oiguslikult vaadatuna makstakse sotsiaaltoetust siis, kui on
tegemist reeglit rikkuva olukorraga ja kui esineb haiguskasitluse vajadus. Kuigi viimased
moisted on diguseterminoloogia kontekstis kiillaltki ebaselged, jadb haiguse méératlemine ja

sellega seonduvate sotsiaaltoetuste maksmine arsti enda otsustada.*

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni pohikirja® alusel on mdistet ,tervis“ defineeritud kui
tdieliku flilisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit, mitte aga haiguse vOi puuete
puudumist. ILO konventsioonis arstiabi ja haigustoetuste kohta nr 130% artiklis 1 (j)

maidratakse, et haigus on igasugune haiglaslik seisund sdltumata selle pdhjusest.

Tulenevalt asjaolust, et liikmesriikidel on kohustus méirata ise hiivitiste liikide sisu, ei ole
Euroopa Liidu tasandil méadruses nr 883/2004 selliseid juriidilisi mdisteid nagu haigushiivitis.
Siiski on Euroopa Kohus lahendis Jordens Vosters® selgitanud, et mdistet ,,haigus-ja
rasedushiivitised” kohaldatakse meditsiiniliste ja kirurgilistele sétetele isegi juhul, kui need on

satestatud siseriiklikes digusaktides invaliidsushiivitistena.

Kuigi tulenevalt eeltoodust ndib, et ,,haiguse” moiste ja haiguse esinemisel makstavate
hiivitiste kindlakstegemisel ei esine suuri raskusi, on hiljuti menetluses olevad liikmesriigid
palunud eelotsuses Euroopa Kohtult abi madramaks kindlaks, kas tegu on haigushiivitisega

vO1 mone invaliidsushiivitisega mairuse mbttes. >

Koordineerimisreeglite kontekstis jagunevad haigushiivitised rahalisteks ja mitterahalisteks

ehk teenusteks. Vahetegu nende vahel on oluline, kuna sellest soltub haigushiivitiste eksport.

% Pennings 2010, Ik 52-53.

% G.Tavits. Sotsiaalhooldusdigus. Tallinn: Juura 2006, Ik 20.

3! Maailma Terviseorganisatsiooni pdhikiri, mis on koostatud 22.07.1946 New Yorgis. RT 11 2005, 4, 11.
%2 |LO Concention C 130. Medical Care and Sickness Benefits Convention. I1LO, C 130, 1969.

%% EK0 10.01.1980, C-69/79, Jordens-Vosters.

% EKo 21.07.2011, C-503/09, Stewart.
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Uldjuhul ei tekita traditsiooniliste haigushiivitiste puhul rahaliste ja mitterahaliste hiivitiste

eraldamine probleeme.

Mitterahaliste hiivitiste pohiline tunnusjoon on see, et nende eesmérk on katta kindlustatud
isiku saadud ravi tema seisundist tingitud ,,meditsiiniliste kulude” tasumise voi hiivitamise
vormis.®> Méiruse nr 883/2004 artikkel 1 (va) (i) selgitab mdistet ,,mitterahalised hiivitised”
Il jaotise I peatiiki (haigushiivitised, slinnitus- ja sellega samavéiirsed isadushiivitised)
kohaldamisel. Nimetatud sétte kohaselt on mitterahalised haigushiivitised need hiivitised, mis
on sdtestatud liikkmesriigi digusaktides ning mille eesmérk on arstiabi osutada voi teha seda
kittesaadavaks ning sellise abiga seonduvad tooted ja teenused voi maksta otse voi hiivitada
nende kulu. See holmab ka pikaajalisi mitterahalisi hooldushiivitisi. Nédidetena v4ib tuua

ravimid, haiglaravi ja ratastoolid.

Euroopa Kohus on 6elnud, et rahalise hiivitise all peetakse silmas perioodilisi makseid,
millega asendatakse sissetulekut vdi antakse rahalist toetust, et sdilitada haige ja ka tema
perelitkmete iildine elatustase. Rahaline haigushiivitis ei soltu eelnevalt voetud kohustusest
kanda teatud kulusid ega eelnevalt tehtud kulutuste kohta tdendi esitamisest. Samuti on
toetuste suurus muutumatu summa. See ei soltu toetuse saaja poolt jooksvate vajaduste
tditmiseks tegelikult kantud kuludest. Viimane tagab selliselt makstud summade kasutamisel

suure vabaduse.*’

1.3. Pikaajalised hooldushiivitised

1.3.1. Pikaajaliste hooldushiivitiste moéiste

Vaadates ,pikaajaliste hoolduse® mdiste definitsiooni rahvusvahelisel tasandil, on
Majandusliku Koosto6 ja Arengu Organisatsioon oma iilevaadetes sonastanud seda mdistet

jargmiselt: Pikaajaline hooldus on hooldus inimestele, kes vajavad igapdevaelu korraldamisel

% EKo0 05.03.1998, C-160/96, Molenaar vs. Allgemeine Ortskrankenkasse Baden- Wiirttemberg.
% Pennings (2010), Ik 151.
%" EKo 15.06.2006, C-466/04, Acereda Herrera.
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abi pikema aja jooksul seetdttu, et nende fiilisilised voi vaimsed véimed voi to66voime on

. 38
vihenenud.

Euroopa Liidu tasandil on hooldushiivitiste eesmérk arendada hooldust vajavate isikute
iseseisvust eelkodige rahalisest kiiljest. Hoolduskindlustus annab oiguse teatud kulude
tdielikule voi osalisele otsehiivitamisele. Seda juhul, kui kulud on tekkinud kindlustatud isiku
vajadusest hoolduse jirele, mida pakutakse kodus, eriasutustes voi haiglates, kindlustatud
isikutele vajalike seadmete ostu ja kodus tehtava t60 tottu, samuti vajadusest igakuisele
rahalisele abile, mis voimaldab kindlustatud isikutel valida neile sobiv abiviis. Néiteks
tasustada iithes vOi teises vormis neid abistavat kolmandat isikut. Lisaks katab
hoolduskindlustussiisteem mond nimetatud kolmanda isiku Onnetusjuhtumi-, vanadus- ja
invaliidsusriski. Hoolduskindlustushiivitised on olemuslikult moeldud
haiguskindlustushiivitiste tdienduseks. Organisatsioonilisel tasandil on hooldushiivitised
seotud sellega, et parandada hooldust vajavate isikute tervislikku seisundit ja elukvaliteeti.
Nimetatud asjaolude tottu tuleb lugeda hooldushiivitisi haigushiivitisteks méiéruse tdhenduses

isegi juhul, kui neil on oma iseloomulikud tunnused. **

Pikaajalised hooldushiivitised on oma olemuselt seotud klassikaliste hiivitistega ja neid
reguleeritakse kui haigushiivitisi. Kui vaadelda, kuidas litkmesriikides pikaajalisi
hooldushiivitisi reguleeritakse voib tddeda, et nende mdistete kokkuvotmine ja nende pdhjal
tihtse moiste loomine ei ole lihtne iilesanne. Pohjus, miks see nii on seisneb selles, et nende
hiivitiste tiilibid on véga erinevad. Esiteks voivad pikaajalised hooldushiivitised siseriiklikus
slisteemis pohineda kindlustusmaksete tegemisel, kuid ka tingimusel omada elukohta, kas siis
ilma vdi koos sissemakse kohustusega. Lisaks siseriiklikus silisteemis vdivad pikaajalised
hooldushiivitised olla kehtivas sotsiaalkindlustuse voOi sotsiaalabi siisteemis reguleeritud
erinevate digusharude all.** Teiseks, pikaajalised hooldushiivitised vdivad olla universaalsed
ehk hiivitist on digustatud saama koik, kes on tditnud elukohandude voi on universaalsed vaid
teatud osas. Nditeks Prantsusmaal toetus eakatele inimestele L'allocation personnalisée
d'autonomie (APA) on moeldud koigile eakatele, kes tavapiraselt resideerivad Prantsusmaal,
kuid tagatakse seda hiivitist isikule, kes on {ile 60 aasta vana. Kolmandaks, oluline erinevus
seisneb selles, et moned litkmesriigid pakuvad vaid rahalisi hiivitisi, teised vaid teenuseid ja

kolmandad pakuvad nii rahalisi hiivitisi kui ka teenuseid. Viimase variandi puhul on inimestel

% Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 2011. Long-Term Care: Growing Sector,
Multifaceted Systems. Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, lk 39. Arvutivorgus:
http://www.oecd.org/els/healthpoliciesanddata/47884520.pdf (14.04.2013).
% EKo0 05.03.1998, C-160/96, Molenaar vs. Allgemeine Ortskrankenkasse Baden- Wiirttemberg.
“0 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 18.
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teatud juhtudel voimalik valida nende kahe voimaluse vahel. Samas esinevad olukorrad, kus
tiks ja sama hiivitis on iihes litkmesriigis kvalifitseeritud teenusena, teises aga rahalise
hiivitisena. Hea nditena voib tuua Eesti, kus tervishoiusiisteem pakub vaid mitterahalisi
hiivitisi ning Belgia, kus isikul on vdimalus saada hiivitisi ainult rahas.* Neljandaks,
liikmesriikides on erinevad kriteeriumid isiku abivajaduse astme hindamiseks, mille alusel
hiivitist makstakse.** Viiendaks, siseriiklikud sotsiaalkindlustussiisteemid pdhinevad, kas
Bismarcki voi Beveridge’i siisteemil.*® Bismarki siisteemil pdhineva sotsiaalpoliitika aluseks
on isiku sotsiaalne kaitse, mida tagatakse soltuvalt tootaja sissetulekust. Hiivitist saab isik
soltuvalt eelnevast panustamisest sotsiaalkindlustussiisteemi ja iildiselt pohineb siisteem
tootaja ja toodandja sissemaksel. Beveridge sotsiaalpoliitikat iseloomustab universaalsus —
hiivitise saamine on seotud elukohandudega ja vajadusega voi ainult elukoha ndudega.

Hiivitised on pdhiliselt kindlasummalised ja pohinevad iildisel maksustamisel.**

Pikaajaliste hooldushiivitiste olemuse puhul ongi tema peamiseks probleemiks hajusus ja koht
vorreldes traditsiooniliste sotsiaalkindlustushiivitistega. Seega vodivad hiivitised omada
pikaajalise hooldushiivitise tunnuseid ning Samal ajal on neil aga teiste hiivitiste eesmargid ja
sihid. Selline olukord ei too siseriiklikul tasandil kaasa probleeme, kuid Euroopa Liidu
tasandil on selliste hiivitiste koordineerimine &drmiselt keeruline. Kuna pikaajalistele
hooldushiivitistele kohaldub haigushiivitiste regulatsioon, siis jagunevad esimesed ka
rahalisteks ja mitterahalisteks hiivitisteks. Eelnevalt vaadeldud rahaliste haigushiivitiste
eesmidrk on sisuliselt seotud olukorraga, kus isik kaotab oma todvoime. Pikaajaliste
hooldushiivitiste ja haigushiivitise eesmédrgid erinevad. Nagu juba varem margitud, on
pikaajaliste hooldushiivitiste eesmirk arendada hooldust vajavate isikute majanduslikku
iseseisvust. Mitterahaliste haigushiivitiste eesmérk on katta kindlustatud isiku ravi tema
seisundist tingitud kulude tasumise voi hiivitamise vormis. Rahaliste haigushiivitiste eesméark
on asendada sissetulekut voi anda toetust. Haigushiivitiste puhul on rahalised ja mitterahalised
hiivitised selgesti eristatavad. Samas pikaajaliste haigushiivitiste puhul on rahaliste ja
mitterahaliste hiivitiste eesmérgid vdga sarnased ja raskesti eristatavad. See on pikaajaliste
hooldushiivitiste puhul oluline, kuna rahalisi hiivitisi on voimalik eksportida, mitterahalisi aga

mitte.*

! Jorens ja Spiegel 2011, Ik 19.

*2 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 16.

*3 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 22.

* G. Bonoli. Classifying Welfare States: a Two-dimension Approach. Journal of Social Policy. Volume 26, issue
03 (July 1997), Ik 357.

*® Jorens ja Spiegel 2011, Ik 31.
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Siinkohal voib tekkida kiisimus, kas oleks vajalik luua Euroopa Liidu tasandil {ihtne mdiste
pikaajalistele hooldushiivitistele, et {ihtlustada Euroopa Liidu tasandil liikmesriikide erinevaid
arusaamu. See vOiks oluliselt lihtsustada nende hiivitiste koordineerimist. Kuigi méérus
nr 883/2004 ei defineeri Klassikaliste hiivitiste moisteid on siiski nditena voimalik tuua
mitteosamakselisi erihiivitisi (méérus nr 883/2004 artikkel 70), mille olemus on pikka aega
tekitanud probleeme. Selle pdhjuseks on iihtse arusaama puudumine mitteosamakseliste
erihiivitiste olemuse osas. Midruse nr 883/2004 artiklis 70 (mitteosamakselised rahalised
erihiivitised) on sdtestatud hiivitise tunnused, mis pohinevad Euroopa Kohtu praktikal ja mille
alusel on vdimalik eristada neid hiivitisi teistest. Uks vdimalus on mirkida pikaajaliste
rahaliste ja mitterahaliste hooldushiivitiste pdhilised tunnused vdi méiratleda nad mdistena.
Maiste aluseks saab olla Majandusliku Koostod ja Arengu Organisatsiooni voi mdne

liikmesriigi definitsioon. Samas on ka vdimalus toétada vilja uus kontseptsioon.*®

Kui vaadelda teisest kiiljest Euroopa Kohtu praktikat ja seisukohti nende hiivitiste olemuse
osas, siis tuleb mérkida, et hiivitiste tunnused on viga varieeruvad alates sellest, kas hooldust
osutatakse tdielikult voi osaliselt eradigusliku lepingu alusel kuni rahastamise viisini. Samas
eesmdrk on neil alati sama. Seega, kui todtada vélja Euroopa Liidu tasandil tihtne ,,pikaajaliste
hooldushiivitiste moiste ja tuua see koordineerimisméérusesse, Siis pelgalt pikaajaliste
hooldushiivitiste tunnuste alusel, oleks {isna raske jouda jéarelduseni, et tegu on pikaajalise
hooldushiivitisega. Vdimalus on koostada nimekiri hiivitistest, mis kuuluvad pikaajaliste
hooldushiivitiste alla nagu on seda tehtud mitteosamakseliste erihiivitistega maédruses
nr 883/2004 lisa X (mitteosamakseliste rahaliste hiivitiste loetelu). Samas peaks selline
nimekiri olema mittetiielik ja seda peaks olema vdimalik revideerida.*’ Training
and Reporting on European Social Security toorithm on to6tanud vilja ettepanekud médruse
nr 883/2004 muutmise osas, kuidas muuta pikaajaliste hooldushiivitiste koordineerimine ja
mh analiiiisinud, kuidas peaksid need hiivitised olema maéruses sitestatud. ,,Pikaajaliste
hooldushiivitiste® moiste viljatootamine ja hiivitistest nimekirja koostamine, mis hakkab
moodustama madruse nr 883/2004 lisa on iiks viis, mis aitaks kaasa Oiguste tagamisele,

Oigusselguse loomisele ja hiivitiste madramise lihtsustamisele.*®

“® Jorens ja Spiegel 2011, Ik 63.

* Jorens ja Spiegel 2011, Ik 64.

8y Jorens ja B.Spiegel (koost). Legal Impact Asessesment for the Revision of Regulation 883/2004 with regard
to the Coordination of Long-Term Care Benefits. Analytical Study 2012, 1k 55. Arvutivdrgus: http://www.tress-
network.org/tress2012/EUROPEAN%20RESOURCES/EUROPEANREPORT/rESS_Analytical%20Study%20
2012.pdf (20.04.2013).
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1.3.2. Haigushiivitiste regulatsiooni kohaldamine

Eelmises koordineerimisméaruses nr 1408/1971 ei olnud pikaajalised hooldushiivitised
madruses nimetatud ja seega ei kuulunud algselt selle médédruse materiaalsesse
kohaldamisalasse. Kahekiimnenda sajandi viimastel aastatel arendasid paljud liikmesriigid
erinevaid skeeme isikute jaoks, kes vajasid abi, mida haigushiivitiste v3i invaliidsushiivitiste
regulatsioon ei katnud. Hiivitised olid suunatud sellele, et hiivitada tdiendavaid kulusid, mis
tekkisid isiku abivajaduse tottu. Ilmselgelt oli nende hiivitiste eesmérk erinev haigushiivitiste
maksmise eesmargist, milleks on traditsiooniliselt olnud parandada isiku tervislikku seisundit.
Kuna maéirus ei reguleerinud pikaajalisi hooldushiivitisi, kerkis tiles kiisimus, kuidas neid

koordineerida. *°

1996. aastal lahendas Euroopa Kohus Molenaar’i*®

kohtuasja, milles kaebaja taotles hiivitist
kulutuste kandmiseks, mis on tekkinud Kkindlustatud isiku hooldusvajadusest, s.t kui
kindlustatud isikutel peaks tekkima pidev vajadus kasutada igapédevases tegevuses (isiklik
hiigieen, toitumine, kodutddd, liikumine jms) olulisel méiéral teiste isikute abi. Asjast
puudutatud isikud olid seisukohal, et hiivitisi saab paigutada nii haigushiivitiste kui ka
vanadushiivitiste regulatsiooni alla. Euroopa Kohus leidis nimetatud asjas, et sellised
hiivitised langevad koordineerimisméidruse kohaldamisalasse. Samas on pikaajalistel

hooldushiivitistel sarnaseid jooni nii haigus-, invaliidsus- kui vanaduskindlustusega ja neid ei

saa seostada lihegi konkreetse sotsiaalkindlustuse liigiga.

Euroopa Kohus on selgitanud, et pikaajaliste hooldushiivitiste andmise tingimused ning nende
rahastamise viis ei saa olla seotud kavatsuse vdi mdjuga muuta hooldushiivitise iseloomu.
Tahtis ei ole ka asjaolu, et pikaajaliste hooldushiivitiste eesmirgiks on pensioni rahaliselt
tdiendada. Seda aga makstakse erinevatel alustel kui hooldushiivitisi vottes arvesse isiku
vajadust hoolduse jédrele. Hiivitist tuleb hoolimata selle osamakselisest voi

mitteosamakselisest iseloomust kisitleda haigushiivitisena médruse maistes.™

¥ Jorens ja S.Roberts (koost). Analysis of Selected Consepts of the Regulatory Framework and Practical
Consequenses on the Social Security Coordination.Think Tank Report 2010, Ik 16-17. Arvutivorgus:
http://www.tress-
network.org/tress2012/EUROPEAN%20RESOURCES/EUROPEANREPORT/ThinkTank_SelectedConcepts_Fi
nal_140111.pdf (10.03.2013).

*0 EK0 05.03.1998, C-160/96, Molenaar vs. Allgemeine Ortskrankenkasse Baden- Wiirttemberg.

*! EKo 08.03.2001, C-215/99 Jauch ja EKo 05.03.1998, C-160/96, Molenaar vs. Allgemeine Ortskrankenkasse
Baden-Wiirttemberg ja Sotsiaalministeerium (koost.), Euroopa Kohtu ja Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendid.
Sotsiaalkindlustus. Juura 2009, Ik 167-168.
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Seaduses maddratletud olukorra alusel objektiivselt antavad ja hooldust vajavate isikute
terviseseisundit ja elu parandama modeldud hiivitiste pohieesmdrk on tdiendada

ravikindlustushiivitisi. Neid tuleb pidada masruse mottes ,hiivitisteks haiguse korral*. *2

Euroopa Kohus on leidnud da Silva Martins’i>®

kohtuasjas, et kuigi koordineerimisméairuses
hooldusriskile viitavate erisdtete puudumisel on kohus késitlenud selle riskiga seotud teatud
hiivitisi ,,hiivitistena haiguse korral” méaaruse tihenduses, on Euroopa Kohus tunnistanud, et
hooldusriskiga seotud hiivitised on vaid tdiendavad vorreldes nimetatud sdttega otseselt
holmatud |, klassikaliste” haigushiivitistega (,,otseses mottes haigushiivitised”) ega ole
tingimata nende lahutamatu osa. Sellega seoses tuleb maérkida, et erinevalt otseses mdttes
haigushiivitistest, ei ole hooldusriskiga seotud hiivitised, mis on {ildiselt pikaajalised,
pohimdtteliselt mdeldud liihiajaliselt maksmiseks. Hooldusriskiga seotud hiivitised, mida
kisitletakse maidruse tdhenduses ,hiivitisena haiguse korral” vdivad eelkdige
rakenduseeskirjade poolest omada tunnuseid, mis faktiliselt on teatud méiral sarnased
invaliidsus- ja vanadushiivitiste sitestatud tunnustega ilma, et neid oleks rangelt vottes
voimalik maératleda {ihe voi teisena. Tulenevalt eelnimetatust, kohaldub pikaajalistele

hiivitistele haigushiivitiste regulatsioon, kuid oma olemuselt on siiski tegemist erinevate

hiivitistega.

1.4. Haigushiivitiste ja pikaajaliste hooldushiivitiste eristamine sotsiaalabist

Maéiruse nr 3/58 kehtivuse ajal oli sotsiaalabil ja sotsiaalkindlustushiivitiste vahe ilmselge,
kuna oli kuus litkmesriiki, kelle sotsiaalkindlustushiivitised pohinesid ainult
sotsiaalkindlustusel. Selle méaruse kehtivuse ajal loeti sotsiaalkindlustuseks rahalisi makseid,
mis pohinesid tdotaja ja tema todandja sissemaksete tegemisel, mis oli iildjuhul seotud isiku
varasema sissetulekuga. Sotsiaalabi oli tavaliselt kohalik voi piirkondlik toetus, mida maksti
kaalutluse alusel ja mis pdhines isiku vajadusel saada abi. See oli seotud isiku minimaalse
sissetulekuga. Méddruse nr 3/58 eesmaérk oli jétta sotsiaalabi médruse regulatsioonist vélja.

Selline suhtumine oli kantud ka méirusesse nr 1408/71.*

°2 EKo 21.02.2006, C-286/03 Hosse; EKo 08.03.2001, C-215/99 Jauch ja EKo 05.03.1998, C-160/96, Molenaar
vs. Allgemeine Ortskrankenkasse Baden-Wiirttemberg.

> EKo0 30.06.2011, C-388/09, da Silva Martins.

> M.Cousins. News and Cases. European Journal of Social Security. 2007/09 no 1, Ik 98.
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Maéruse nr 883/2004 artikkel 3 (5) nimetab samuti, et méadrust ei kohaldata sotsiaal-ja arstiabi
suhtes. Seega ei ole sellised hiivitised eksporditavad ja kui isik elab véljaspool litkmesriiki,
siis tal ei ole vdoimalik neid hiivitisi saada. Samas, moistet ,,sotsiaalabi* maarus nr 883/2004 ei
defineeri. Kui kisitleda seda maéiruse materiaalse kohaldamisala erandina, siis mdistet

sotsiaalabi tuleb tolgendada kitsalt, kuid mdistet sotsiaalkindlustushiivitis laialt.>®

Frilli*®® lahend on iiks esimesi, kus Euroopa Kohus on analiiiisinud sotsiaalabi olemust.
Lahendis oli tegemist hiibriidtoetusega, millel oli nii sotsiaalabi kui ka
sotsiaalkindlustushiivitiste tunnusjooni. Sellest lahendist tulenes, et oluline kriteerium nende
hiivitiste vahel vahetegemisel on seik, kas hiivitise saajal on seadusest tulenev digus saada
hiivitist voi pohineb hiivitise saamise digus seadusandja kaalutlusdigusel. Kui seadusandja ei
ole sitestanud kaalutlust hiivitise saamiseks, siis médruse mottes ei ole tegemist sotsiaalabiga.
Sotsiaalabi eeldab seadusandja otsustusdigust hiivitise andmisel, sh voetakse arvesse iga

olukorra konkreetsed asjaolud °’

Teine oluline kriteerium tuli Hoeckx'i*® lahendist. Nimelt selgitas kohus selleks, et hiivitis
oleks sotsiaalkindlustushiivitis, peab see olema seotud iihe mééruse nr 883/20004 artiklis 3(1)
nimetatud riskiga. Klassikalise sotsiaalabi eristav tunnus on see, et see ei ole kaetud iihegi
miiruses nimetatud riskiga. Uldiselt hdlmab sotsiaalabi vaesusriski. Hiivitisi, mida antakse
vajadusel, ei saa kunagi tiita tingimust, mille kohaselt sotsiaalkindlustus hiivitist antakse isiku
vajadusi konkreetselt hindamata. Seega ainus digustus saada sotsiaalabi mairuse tdhenduses
saab olla vaid olukord, kus isikul puudub digus saada sotsiaalkindlustushiivitisi.>® Acciardi®
lahendis kasutaski Euroopa Kohus neid kahte kriteeriumi ja tegi kindlaks, et vaidlusalune
hiivitis on sotsiaalkindlustushiivitis mitte sotsiaalabi. Kohus viitas muuhulgas oma varasemale
kohtupraktikale, mille kohaselt on hiivitise liigi médramisel oluliseks kriteeriumiks hiivitise
andmise tingimused ja eesmirk mitte aga see, kuidas siseriiklikus diguses seda hiivitist
mairatletakse. Euroopa Kohus® pidas sotsiaalabi iseloomulikuks tunnuseks digusaktiga ette
ndhtud hiivitise andmist sOltumata tootamisperioodidest, kindlustatusest voi osamaksete

tasumisest.?

% Cousins, Ik 103.
% EKo0 22.06.1972, C-1/72, Frilli vs. Belgia riik.
% F.Pennings 2010, Ik 57.
*% EK0 27.03.1985, C-249/83, Hoeckx vs. Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn Kalmthout.
> Jorens ja Spiegel 2011, Ik 24.
% EKo 02.08.1993, C-66/92, Acciardi vs. Commissie beroepszaken administratieve geschillen in de provincie
Noord-Holland.
®1 EKo 18.12.2007, C-396/05, Habelt, kohtujuristi V. Trstenjak ettepanek.
%2 F Pennings 2010, Ik 58.
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Seejuures on kujunenud vélja kolm sotsiaalabi pohilist tunnust: isiku abivajadus, sotsiaalabi
tagatus soltumata inimese tootamisperioodist, kindlustatusest vdi osamaksete tasumisest, mida

vdimaldatakse isikule individuaalse hinnangu alusel.®®

Kuigi Euroopa Liidu tasandil on vilja toodud kriteeriumid, mille alusel sotsiaalabi kindlaks
teha ei ole siiski alati tiheselt arusaadav, kas konkreetset tiilipi hiivitis kuulub sotsiaalabi alla
voi mitte. Esiteks tuleb panna téhele, et paljude liitkmesriikide minimaalne toimetulekutoetus
ei pohine tinapdeval enam diskretsioonil.** Teiseks, traditsioonilised iseloomujooned ei ole
enam vilistavad. See tdhendab, et kui hiivitis on mitteosamakseline, ei anna see alust eeldada,

et mitteosamakselisus vilistaks hiivitise koordineerimisméérusest.

Seoses pikaajaliste hooldushiivitistega ei tunnista liikmesriigid koiki hiivitisi pikaajaliste
hooldushiivitistena nagu nendest Euroopa tasandil aru saadakse. Monikord peab litkmesriik
hiivitisi siseriiklikul tasandil sotsiaalabi hiivitisteks ja need ei kuulu mééruse nr 883/2004
regulatsiooni alla. Osades liikmesriikides késitletakse pikaajalisi hooldushiivitisi kui
segatiilipi mitteosamakselisi erihiivitisi, mis aga takistab nende eksportimist teistesse
liikmesriikidesse. Molemal juhul on selline tdlgendamine vastuolus FEuroopa Liidu

digusega.®®

Monede liitkmesriikide Gigusaktide alusel hiivitisi, mida Euroopa Kohus on tunnistanud
sotsiaalkindlustushiivitisteks ~ (haigushiivitiseks) ja kuuluvad madruse nr 883/2004
koordineerimise alla, t3lgendatakse senini sotsiaalabi tiiiipi hiivitistena.®’

Riikide esitatud aruannete p()hjal68 on vaieldav, kas Euroopa Liidu diguse valguses naiteks

Austrias sotsiaalabi skeemide alusel pakutavad mitterahalised hiivitised kohalikul/regionaalsel

63 J-p.Lhernould ja B.Schulte (koost). Healthcare provided during a temporary stay on another Member State to
Person Who Do Not Fulfil Conditions for Statutory Health Insurance Coverage.Think Tank Report 2010, Ik 12.
Arvutivorgus: http://www.tress-
network.org/tress2012/EUROPEAN%20RESOURCES/EUROPEANREPORT/ThinkTank_HealthcareUninsure
dCitizens_Final_140111.pdf (09.03.2013)

% Training and Reporting on European Social Security — TRESS (Euroopa sotsiaalkindlustusskeemide alane
koolitamine ja teavitamine. Nende iiheks kohustuseks on muu hulgas sotsiaalkindlustuse koordineerimise pika-
ajaliste strateegiliste kiisimuste Oiguslik uurimine). Sotsiaalabi mdiste. Arvutivorgus: http://www.tress-
network.org/TRESSNEW/PUBLIC/ELEARN/tool.jsp (04.04.2013)

% 1dib, viide 59

% Jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 63.

®” EK0 05.05.2011, C-206/10, komisjon vs. Saksamaa ja Jorens ja Spiegel 2011, Ik 24.

% Training and Reporting on European Social Security (Euroopa sotsiaalkindlustusskeemide alast koolitust ja
teavitamist). TRESS koostab iga-aastase aruande EL sotsiaalkindlustuse koordineerimisnduete tegelikust
taitmisest Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna riikides ning Sveitsis. Kdesoleval aastal selline
rakendusaruanne koostatakse Euroopa Aruande kujul, mis poorab tdhelepanu koordineerimismaéruste
rakendamise {iildistele teemadele ja probleemidele vdi Temaatilise Aruandena, kus peatéhelepanu poodratakse
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tasandil, vastavad tegelikkuses maéruse nr 883/2004 artikli 3 (5) alla. Samuti on leitud, et on
probleeme Slovakkia pikaajaliste hooldushiivitise ekspordiga TSehhi, kuna Slovakkia leiab, et
tegemist ei ole pikaajaliste hooldushiivitistega, vaid sotsiaalabiga ja seetdttu ei saa neid

eksportida teise liikmesriiki.*®

Seega tuleks sotsiaalabi mdistet koordineerimismédruse tdhenduses kohaldada pigem
negatiivsena. See tdhendab, et hiivitised, mida ei ole vOimalik klassifitseerida
sotsiaalkindlustushiivitiste vO0i mitteosamakseliste erihiivitiste alla, klassifitseeritakse

sotsiaalabina. "

1.5. Pikaajaliste hooldushiivitiste ja haigushiivitised eristamine
mitteosamakselistest erihiivitistest

Mitteosamakseliste erihiivitiste moistet vaadeldakse vaid selles osas, mille poolest
erineb/sarnaneb haigushiivitistest ja pikaajalistest hooldushiivitistest. Mitteosamakselised
erihlivitised ei ole erinevalt rahalistest haigushiivitistest ja rahalistest pikaajalistest

hooldushiivitistest eksporditavad. Sellest tulenevalt on nende eristamine olulise tdhtsusega.

Mitteosamakselised erihiivitised paiknevad traditsioonilise sotsiaalkindlustushiivitiste ja
sotsiaalabi vahel, kuna omavad mdlema tunnusjooni. Samas ei saa neid eraldi paigutada
kummagi rithma alla. Sotsiaalkindlustushiivitisega sarnaseks tunnusjooneks on asjaolu, et
tegemist on seaduslikult madratletud isiku Oigusega hiivitise saamiseks, mida reguleerib
koordineerimisméérus. Teisest kiiljest on hiivitis mitteosamakseline ja selle eesmérk on

vihendada rahalisi ja isiklike puudusi.

sotsiaalkindlustuse koordineerimise spetsiifilistele teemadele ja probleemidele. Euroopa Aruanne vdi
Temaatiline Aruanne pohineb 31 riigi eksperdi koostatud rahvuslikel aruannetel ja seminaride aruannetel.

% yJorens ja J-P. Lhernould. European Report 2011, Ik 44-45. Arvutivdrgus: http://www.tress-
network.org/tress2012/EUROPEAN%20RESOURCES/EUROPEANREPORT/TRESSIII_EuropeanReport2011
_15122011FINAL%20_2_.pdf (09.03.2013)

® Training and Reporting on European Social Security — TRESS (Euroopa sotsiaalkindlustusskeemide alane
koolitamine ja teavitamine. Nende itheks kohustuseks on muu hulgas sotsiaalkindlustuse koordineerimise pika-
ajaliste strateegiliste kiisimuste oOiguslik uurimine). Sotsiaalabi mdiste. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.tress-network.org/ TRESSNEW/PUBLIC/ELEARN/tool.jsp (04.04.2013)

™ Training and Reporting on European Social Security — TRESS (Euroopa sotsiaalkindlustusskeemide alane
koolitamine ja teavitamine. Nende iiheks kohustuseks on muu hulgas sotsiaalkindlustuse koordineerimise pika-
ajaliste strateegiliste kiisimuste Oiguslik uurimine). Mitteosamakselise erihiivitise mdiste. Arvutivorgus
kittesaadav: http://www.tress-network.org/TRESSNEW/PUBLIC/ELEARN/tool.jsp (04.04.2013)
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Euroopa Kohtu praktika alusel on maédruses nr 883/2004 loodud eraldi peatiikk
mitteosamakseliste erihiivitiste jaoks. Mitteosamakselised hiivitised on kavandatud andma
tdiendavat, asendavat vOi alternatiivset kaitset klassikaliste sotsiaalkindlustusriskide vastu.
Need tagavad isikutele minimaalse toimetulekutulu vottes arvesse liikmesriigi majandus- ja
sotsiaalolukorda voi siis annavad need hiivitised tiksnes erilise kaitse puudega isikutele, mis
on litkmesriigis seotud vastava isiku sotsiaalse keskkonnaga. Mitteosamakselise erihiivitise
rahastamise allikas on eranditult {ildiseloomuga avalike kulude katmiseks kavandatud
kohustuslikud maksud. Hiivitiste andmise ja arvutamise tingimused ei soltu hiivitise saaja
osamaksetest. Siiski ei loeta osamakseliste hiivitiste lisahtivitisi liksnes sel pdhjusel veel
osamakselisteks hiivitisteks. Nimetatud hiivitised peavad olema loetletud mééruse

nr 883/2004 lisas X."* Lisas X on ligikaudu 70 mitteosamakselist erihiivitist. "

Muutus toimus pdhjusel, et Euroopa Uhendusse astusid uued liikmesriigid, kelle
sotsiaalkindlustussiisteemide rohuasetus pohines peamiselt kindlasummaliste maksete
viljamaksmisel ja mitte osamakselisusel. Uhtlasi muutus paljudes liikmesriikides sotsiaalabi
seaduse alusel tagatavaks diguseks - mitteosamakseliseks, kuid ei pdhinenud diskretsioonil.
See omakorda viis selleni, et piir sotsiaalabi ja sotsiaalkindlustushiivitiste vahel hégunes.
Euroopa Kohus luges mitteosamakselised erihiivitised aga méédruse regulatsiooni alla
kuuluvateks ning eksporditavateks. 1992. aastal toodi maédrusesse nr 1408/71
mitteosamakseliste erihiivitiste uus kontseptsioon, mis vilistas nende hiivitiste ekspordi.
Maéruse nr 883/2004 mitteosamakseliste erihiivitiste kontseptsioon on teinud 1dbi mitmeid
muudatusi. Seega muutus sotsiaalkindlustuse hiivitiste ja uut tiilipi hiivitiste vahetegemine
aarmiselt oluliseks. Enamus Euroopa Kohtu lahendeid, milles analiiiisiti nimetatud hiivitisi,
tehti madruse nr 1408/1971 kehtivuse ajal. Maéruse nr 883/2004 vastuvdtmise ajaks on
mitteosamakseliste erihiivitiste puudutavat kohtupraktikat arvesse vdetud. Skalka™,
Kersbergen’i”, Jauch'i’® lahendites lihenes Euroopa Kohus probleemile esmalt sellest kiiljest,
kas hiivitis tdiendab voi asendab sotsiaalkindlustushiivitist ehk kas ta on eriline. Teiseks
vaatas Euroopa Kohus, kas selline hiivitis on mitteosamakseline. Euroopa Kohus t5i Hosse'’

kohtuotsuses vélja viga olulise pohimdtte - mdiste sotsiaalkindlustushiivitis ja

'> Mésrus nr 883/2004 artikkel 70

™ Training and Reporting on European Social Security — TRESS (Euroopa sotsiaalkindlustusskeemide alane
koolitamine ja teavitamine. Nende iiheks kohustuseks on muu hulgas sotsiaalkindlustuse koordineerimise pika-
ajaliste strateegiliste kiisimuste Oiguslik uurimine). Mitteosamakselise erihiivitise mdiste. Arvutivorgus
kittesaadav: http://www.tress-network.org/TRESSNEW/PUBLIC/ELEARN/tool.jsp (04.04.2013)

" EKo 29.04.2004, C-160/02, Skalka.

> EK0 06.07.2006, C-154/05, Kersbergen-Lap ja Dams-Schipper.

"® EKo 08.03.2001, C-215/99 Jauch.

" EKo 21.02.2006, C-286/03, Hosse.
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mitteosamakseline erihiivitis on madruse mottes teineteist vélistavad. Seega ei saa
sotsiaalkindlustushiivitistele vastavat hiivitist kisitleda mitteosamakselise erihiivitisena. Selle
asemel, et analiiiisida, kas hiivitis on eriline ja mitteosamakseline vaatles Euroopa Kohus, kas
see vastab sotsiaalkindlustushiivitise tunnustele. Seega, kui on tehtud kindlaks, et tegemist on
sotsiaalkindlustushiivitisega ehk hiivitis vastab sotsiaalkindlustushiivitise tunnustele, siis ei

. - . . e ... T8
ole vaja analiiiisida, kas hiivitis voiks olla mitteosamakseline erihiivitis.

Tulenevalt eeltoodust voib mérkida, et Euroopa Kohtul on hiivitiste klassifitseerimisel kaks
erinevat lihenemist.”’ Euroopa Kohus analiiiisib, kas hiivitis vastab mitteosamakselise

erihiivitiste tunnustele voi analiilisib, kas hiivitis vastab sotisaalkindlustushiivitise tunnustele.

Nagu kohus juba eelnevalt viidatud Hosse® ja Molenaar’i®! lahendites iitles, on seaduses
maidratletud olukorra alusel objektiivselt antavad ja hooldust vajavate isikute terviseseisundit
ja elu parandama moeldud hiivitiste pdhieesmérk on tdiendada ravikindlustushiivitisi ning
neid tuleb pidada ,hiivitisteks haiguse korral“ midruse mottes. Samas Skalka® ja
Kersbergen’i® kohtuotsustes analiiiisitud hiivitised, mis leiti olevat mitteosamakseliste
erihiivitistena vastavad ka Hosse®® ja Molenaari® lahendites vilja toodud kriteeriumitele -
hiivitist antakse objektiivsetel ja seaduses sitestatud alustel ilma isiku individuaalseid

vajadusi kaalumata.®

Jarelikult hiivitised, mis on osamakselised nagu leiti Jauchi® lahendis voi mis ei ole
erihiivitised nagu leiti Jauchi® ja Leclere'i® lahendis, ei saa olla mitteosamakselisteks

erihiivitisteks. %

Mis puudutab lisahiivitise osamakselisust vO0i mitteosamakselisust, siis kohtupraktikast
tulenevalt on miédrava tdhtsusega kriteeriumiks ka see, kuidas konealust hiivitist tegelikult

rahastatakse: kas rahastamine toimub sotsiaalkindlustuse sissemaksetest voi riigi ressurssidest

"8 Cousins, Ik 103.

" Cousins, Ik 105.

%0 EKo 21.02.2006, C-286/03 Hosse.

81 EK0 05.03.1998, C-160/96, Molenaar vs. Allgemeine Ortskrankenkasse Baden-Wiirttemberg.
52 EK0 29.04.2004, C-160/02, Skalka.

8 EKo0 06.07.2006, C-154/05, Kersbergen-Lap ja Dams-Schipper.

8 EKo 21.02.2006, C-286/03, Hosse.

8 EKo0 05.03.1998, C-160/96, Molenaar vs. Allgemeine Ortskrankenkasse Baden- Wiirttemberg.
8 Cousins, Ik 106.

" EKo 08.03.2001, C-215/99, Jauch.

% EKo 08.03.2001, C-215/99, Jauch.

% EKo0 31.05.2001, C-43/99, Leclere ja Deaconescu.

% Cousins, Ik 107.
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otseselt voi kaudselt.”* Kuigi Perez-Naranjo® lahendis toetus Euroopa Kohus ka asjaolule,
kuidas hiivitist rahastatakse hiivitise liigi viljaselgitamise, selgitas Euroopa Kohus, et
kdnealune wuurimine vO0ib nduda sedavord {iksikasjalikku ja pohjalikku siseriiklike
Oigusnormide ja tavade analiilisi, et see on véljaspool Euroopa Kohtu iilesandeid
eelotsusemenetluse raames. Seepérast voib 10pliku tulemuse saavutamiseks olla vajalik
eelotsusetaotluse esitanud kohtu edasine koost66. Euroopa Kohtu lahendite pohjal voib teha
jérelduse, et hiivitis, mis pohineb isiku miinimumsissetulekul ja mida katab méérus
kvalifitseeritakse mitteosamakseliseks erihiivitiseks. Hiivitised, mis puudutavad abi ja
hooldusvajadust kvalifitseeritakse suurema tdendosusega sotisaalkindlustushiivitiseks juhul,

kui neid makstakse isikule diguse alusel ja ilma kaalutluseta.”

Pikaajaliste hooldushiivitiste eesmirk on sisuliselt ka tdiendada artiklis 3 (1) osutatud
riskidega tagatavat toimetulekutulu. Mitteosamakseliste erihiivitiste puhul tuleb arvesse votta
isiku majanduslikku ja sotsiaalset olukorda asjaomases liikmesriigis. Kust tdommata selge piir,
millise hiivitise eesmirk on kanda tdiendavaid hooldushiivitisi ja millised on seotud
sotsiaalsesse keskkonda integreerimisega on viiga raske kindlaks maarata.** Eelnevalt viidatud

Jauch’i® ja Molenaar’i®

otsustes, kus vaidlusealune hiivitis leiti olevat pikaajaline
hooldushiivitis, iitles Euroopa Kohus, et hiivitise rahastamise viis ei oma tdhtsust. Samas kui
Perez Naranjo” lahendis oli rahastamise viis madravaks kriteeriumiks hiivitise
klassifitseerimisel. =~ Nende  kohtulahendite  pinnalt  saab  jdreldada, et  kui
sotsiaalkindlustushiivitistes on iiheks oluliseks tunnusjooneks hiivitise rahastamise viis, Siis
pikaajaliste hooldushiivitiste puhul ei ole see méiéravaks. Mitteosamakseliste erihiivitiste
eristamine sotsiaalkindlustushiivitistest on olnud raskendatud alates nende tekkimisest, kuna
need sisaldavad erinevate hiivitiste tunnuseid. Kuigi méarusesse nr 883/2004 on sisse toodud
mitteosamakselise erihiivitise véljamddramise kriteeriumid, ei ole nendele kriteeriumitele

toetumine alati {iheselt arusaadav. Uldistuste tegemine Euroopa Kohtu lahendite pinnalt on

samuti keeruline, kuna piirid erinevate kriteeriumite sisu vahel on higused. *

%1 EKo 29.04.2004, C-160/02, Skalka ja EKo 16.01.2007, C-265/05, Perez Naranjo.
%2 EKo0 16.01.2007, C-265/05, Perez Naranjo.
% F_Pennings 2010, Ik 67.
% H. Verschueren. Special Non-Contributory Benefits in Regulation 1408/71, Regulation 883/2004 and the Case
Law of ECJ. European Journal of Social Security. 2009/11, Ik 231.
% EKo0 08.03.2001, C-215/99 Jauch.
% EKo0 05.03.1998, C-160/96, Molenaar vs. Allgemeine Ortskrankenkasse Baden- Wiirttemberg.
%" EK0 16.01.2007, C-265/05, Perez Naranjo.
% Cousins, Ik 107-108.
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Kuna mitteosamakseline erihiivitis on seotud isiku elukohaga, siis tuleneb, et ette ndhtud
toetuse saamise jaoks vajalikku elukohatingimust vdib isiku suhtes vastuviitena kasutada vaid

juhul, kui see on objektiivselt pdhjendatud ning proportsionaalne taotletava eesmirgiga.”

% EKo 11.09.2007, C-287/05, Hendrix.
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2. KOHALDATAVA OIGUSE REEGLID

2.1. Uhe riigi digusaktide kohaldamine ehk eksklusiivne mdju

Kohaldatava diguse reeglid miadravad kindlaks, mis riiki on isik kohustatud osamakseid
tasuma ning missugusest riigist on ta digustatud hiivitisi saama. Kitsamalt vottes madravad
need reeglid kindlaks, milline sotsiaalkindlustussiisteem kohaldub.'® Kollisiooninormid on
samuti tootajate ja FIE-de jaoks olulise tdhtsusega, kuna kohaldatava diguse véljaselgitamine
miirab dra sotsiaalhiivitiste iseloomu ja hiivitise mééra, mis aga moodustab tdhendusliku osa
to6jou kuludest. Kohaldatava diguse siisteem peab olema kohandatud sotisaalkindlustuse
olemusega, kohaldatav digus on seotud t6okohaga voi elukohaga ja konkreetsete juhtumitega.
Kohaldatava diguse reeglid peavad véltima nii palju kui vdimalik riski, et isik on teises
litkmesriigis vihemkindlustatud aga ka viltima ettevdtete vahel kdlvatut konkurentsi. Uhelt
poolt peab kohaldatava diguse regulatsioon olema piisavalt tdpne, et véltida valesid tdlgendusi
ning teiselt pool paindlik, et vdtta arvesse ja anda juhtndore igale konkreetsele juhtumile.*™
Kohaldatava oiguse reeglid on leitavad méaarustes nr 883/2004 II jaotise artiklitest 11-16 ja
selle rakendamismaérusest nr 987/2009 Il jaotise artiklitest 14-21.

Kohaldatava oOiguse reeglite eesmirk ei ole sdtestada tingimusi, mis looksid oigusi voi
kohustusi liituda sotsiaalkindlustussiisteemi voi selle konkreetse haruga, et saada hiivitist.
See, millised on hiivitise saamise tingimused ja millal isik on sotsiaalselt kindlustatud on iga
riigi enda miiratleda.'® Seega asjaolu, et isik on koordineerimismééruse subjekt ja temale
kohaldub mingi liikmesriigi Oigus ei taga kindlustatule automaatselt hiivitist selles
liikmesriigis. Isik peab vastama selle liikmesriigi digusaktides sitestatud tingimustele. %

Maéidruse nr 883/2004 1l jaotise artiklid 11-16 moodustavad tiieliku kollisiooninormide
slisteemi, mis annab igale litkmesriigile Oiguse maéddrata oma OJiguse kohaldamisala ja

104

tingimused vastava isiku suhtes.”™™ Maiiruse nr 883/2004 Il jaotise artiklitel on oluline

100 £ pennings 2010, Ik 71.
101 3_p.Lhernould. New rules on conflicts: regulations 883/2004 and 987/2009. ERA Forum (2011) 12, Ik 26.
192 EKo 28.02.198, C-29/88 Schmitt vs. Benesversicherungsanstalt fiir Angestelite; EKo 03.05.1990, C-2/89,
Bestuur van de Sociale Verzekeringsbank vs. Kirs van Heijningen; EKo 11.06.1998, C-275/96 Kuusijdirvi vs.
Riksforsdkringsverket; EKo 07.07.2005, C-227/03, Van Pommeren-Bourgondien.
193 M.Coucheir ja M.Skakslin (koost). The Relationship and Interaction Between the Coordinatiod Regulations
and Directive 2004/38/EC. Think Tank Report 2008, 1k 6. Arvutivorgus: http://www.tress-
network.org/tress2012/EUROPEAN%20RESOURCES/EUROPEANREPORT/ThinkTank_Residence.pdf
(09.03.2013).
104 EK0 10.07.1986, C-60/85, Luijten.
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tdhendus - kui siseriiklike tingimuste kohaldamisel jietakse kollisiooninormid ilma praktilise
105

tdhenduseta, siis jéetakse siseriiklikud normid kdrvale.
Maéruse nr 883/2004 reguleerimisalasse kuuluvate isikute suhtes kohaldatakse iiksnes iihe

liikmesriigi digusakte. %

Praktikas voib esineda olukordi, kus isik tegutseb mitmes liitkmesriigis ja on kindlustatud
koigis neis, kas siis teadmatusest vOi td0andja voi enda huvides, mis ei ole
koordineerimisméaarusega kooskolas. Samas ei hoia {ihe digussiisteemi kohaldamise pohimdte
dra olukorda, kus litkmesriik, kes ei ole kollisiooninormide alusel padev hiivitisi andma, tagab
neid oma diguse alusel nagu Euroopa Kohus tegi kindlaks Bosmann’i*®" lahendis.'®® Selles
lahendis analiiiisis Euroopa Kohus sellise todtaja olukorda, kelle elukohaliikmesriik jattis ilma
perchiivitistest pShjusel, et ta oli alustanud tdotamist teises liikmesriigis."® Pikemalt on

lahendit kasitletud all pool.

Maiidrus nr 883/2004 maéadrab kindlaks kohaldatava diguse ja tagab, et hivitistele™® ja

sissemaksetele!!!

kuulub kohaldamisele vaid tihe riigi digus. Selle regulatsiooni eesmérk on
vilistada kahe v4i enama sotsiaalkindlustussiisteemi samaaegne kohaldumine, aga ka véltida
olukordi, kus isikule ei kohaldu tikski sotsiaalkindlustussiisteem. Kohaldamisele saab kuuluda

. . . . .. oe . 112
vaid see siisteem, mis tuleneb koordineerimismééruse reeglitest.

Vorreldes eelmise maidrusega nr 1408/1971 ei ole méddrus nr 883/2004 endaga uusi
pohimdttelisi muudatusi kaasa toonud. Reeglid kohaldatava diguse kindlaks méadramiseks on
sisuliselt jaanud samaks, kuid neid on Kkorrastatud, paremini struktureeritud ja muudetud
sidusamaks. Kehtima on jddnud pohireegel, milleks on tookohariigi kasutamine kohaldatava
Oiguse kindlaksmidramisel. Maédrusesesse nr 883/2004 on sisse toodud selge viide

olukordadele, kus tuleb kohaldamisele elukohariigi pohimdte. 13

Kahe litkmesriigi siseriikliku sotsiaalkindlustussiisteemi samaaegne kohaldamine on

pohimotteliselt vélistatud. Kui isikule kohaldub {ihe liikmesriigi digus, siis ta voibki ainult

195 Coucheir ja Skakslin, Ik 6.

198 Magrus nr 883/2004 artikkel 11 (1).

19 EK0 20.05.2008, C-352/06, Bosmann.

198 Coucheir ja Skakslin, Ik 6.

1% Euroopa Kohtu 2008.a aruanne, Ik 30. Arvutivrgus:
http://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/ra08 et cj act.pdf (27.04.2013).
19EKo 12.06.1986, C-302/84, Ten Holder.

11 EKo 15.02.2000, C-169/98, komisjon vs. Prantsusmaa.

12 jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 72.

13y Jorens ja VVan Overmeiren 2009, Ik 73.
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sellele tugineda, isegi kui teise litkmesriigi diguse alusel oleks isikul suuremad hiivitised.
Sellise stisteemi puhul vdivad kindlustatud isikud leida end olukorras, kus nad on jietud ilma

hiivitisest, mida nad oleksid olnud digustatud saama oma siseriikliku diguse alusel.***

Ten Holder’i**® kohtulahendis vastas Euroopa Kohus kiisimusele, kas isikule on voimalik
kohaldada iihtaegu mitme liikmesriigi Oigusakte. Kohus iitles, et koordineerimismédrus
sisaldab kdiki kollisiooninorme, mille abil tehakse kindlaks, millise riigi digusaktid isikule
kohalduvad. Liikmesriikidel ei ole Oigust otsustada, mis maidral nad oma riigi vOi teise
Euroopa Liidu liikmesriigi digusakte kohaldavad, kuna nad on kohustatud jélgima Euroopa

116 Kohus leidis ka, et Petronit!’ pohimote, mille kohaselt

Liidu kehtivat oigust.
koordineerimismaérus ei saa kaasa tuua Oiguste kaotust, mida isik on omandanud vaid
siseriikliku diguse alusel ei kohaldu kohaldatava diguse kindlaksmédramise reeglitele. Samas
ei saa koordineerimismiirus tagada isikule uusi Oigusi, mida ta on iiksnes siseriikliku
digusega omandanud. See pohimdte ei kohaldu kohaldatava diguse kindlaks méadramisele vaid
kattuvuse reeglitele. Seega ei saa isik olla kindlustatud sama perioodi jooksul mitme
litkmesriigi diguse kohaselt, hoolimata kohustusest teha sissemakseid voi muude kulude
kandmisest. Ten Holder’i lahendis heideti korvale solidaarsusel pohineva elukohandue kui
oiguslik alus tagada isikule sotsiaalkindlustushiivitist. Kui viimane td6kohariik peaks jagama
hiivitist vaid eeldusel, et on tdidetud elukohandue, siis teoreetiliselt peaks ta vdimaldama

hiivitist saada koigil isikutel, kes seal riigis on kunagi elanud, kuid kes on teise riiki kolinud ja

ei toota seal '8

Twomney**® lahendis jérgis kohus Ten Holder’i*® lahendit ja iitles, et viimane todandjariik
on pidev tasuma haigushiivitise eest ajani kuni isik votab oma elukohariigis t66 vastu voi
saab selgeks, et ta on tooturult 10plikult lahkunud soltumata asjaolust, et isik ei ole viimases
elukohariigis kunagi to6tanud. Senini kui isik votab uue t66 voi ldheb pensionile, peab endine
tookohariik tagama isiku mitterahalised haigushiivitised. Need kohtuotsused toid kaasa
loobumise solidaarsusel pohineva elukoha printsiibi tunnustamisest seadusliku alusena ja

seega seaduslikust piirangust andmaks sotsiaalkindlustushiivitist. Samas véérib markimist

14 Coucheir ja Skakslin, Ik 8.

15 EKo 12.06.1986, C-302/84, Ten Holder.

116 EK0 23.09.1982, C-276/81, Kuijpers ja EKo 23.09. 1982, C-275/81, Koks.

" EKo 21.10.1975, C-24/75, Petroni vs. ONTPS,

18 A Christensen, M. Malmstedt. Lex Loci Laboris versus Lex Loci Domicilii — an Inquiry into the Normative
Foundation of European Social Security Law. European Journal of Social Security 2000 2/1. Ik 78-79.

19 EKo 10.03.1992, C-215/90, Chief Adjudication Officer vs. Twomey.

120 EK0 12.06.1986, C-302/84, Ten Holder.
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asjaolu, et kohaldatava Oiguse eksklusiivne moju ei ole absoluutne reegel. Seda niitab

Bosmann’i*?! lahend.??

B. Bosmann on Belgia kodanik, kes to6tas Belgias ja eclas Saksamaal oma lastega. Lapsed
kiisid koolis Saksamaal. Saksa diguse jirgi oli B. Bosmannil digus lastetoetusele, kuid
kohaldatava diguse jérgi oli toetusi pddev maksma tookohariik. Vastavat toetust Madalmaade
oOigus ei voimalda. Kohus iitles, et kohaldatav digus on Madalmaade digus. Ehkki digus, mida
kohaldatakse too6tajale, kes on méaruse nr 1408/71 1l jaotise mone sdttega hdlmatud olukorras,
tuleb kindlaks méairata nende sétete alusel, ei ole sellegipoolest mone teise diguskorra sitete
kohaldamine alati vilistatud. Elukohaliikmesriigilt ei saa votta digust maksta tema
territooriumil elavatele isikutele peretoetusi. SGltumata asjaolust, et isikule kohaldub lex loci
laboris pohimdte, ei ole konealuse médruse eesmiark takistada elukohariigil maksmast
siseriiklikke digusakte kohaldades asjaomasele isikule peretoetusi. Vilistada ei saa asjaolu, et
litkkmesriik, kes ei ole padev riik ja kes ei sea perchiivitise saamise digust tOGtamise- ja
kindlustustingimustest soltuvusse, saab maksta sellist hiivitist tema territooriumil elavale

isikule, kui sellise hiivitise maksmise vdimalus on selle riigi digusaktidega ette nihtud.?

Jaab selgusetuks, kas nimetatud lahend toob endaga kaasa koordineerimisreeglite vilistava
moju loppemise. Médruse nr 883/2004 II jaotise eesmirk on viltida rohkem kui iihe
Oigussiisteemi kohaldamist, kuigi elukohariiki, kes ei ole piddev, ei saa kohustada hiivitisi
tasuma ja samamoodi ei saa isikut kohustada tasuma sissemakseid elukohariigile. Euroopa
Kohus fitles seda véga selgelt. Samas ei vaadanud kohus 14bi asjaolu, kas hiivitise saaja on

kohustatud maksma sissemakseid elukohariiki voi mitte.*?*

Euroopa Kohus on mitmes lahendis tuginenud otse aluslepingu reeglitele ja jatnud
koordineerimisreeglid korvale. Selline tendents néitab, et méaérustes nr 1408/1971 ja 883/2004
ei ole mugandatud ELTL pdhimdtteid nagu kaupade ja teenuste vaba liikumine, Euroopa
kodakondsus jt. Enne Bosmann’i*® lahendit toetus kohus seisukohale, et mairuse

kollisiooninormidest tulenevalt ei kohaldu teise mittepideva liikmesriigi digusaktid.'?®

Kohtu selgitused nimetatud lahendis ELTL artikli 48 kohta voiksid kohalduda koikidele

sotsiaalkindlustuse valdkondadele. Mééruse kohaldamine, mis viib olukorrani, kus isik kaotab

121 EK0 20.05.2008, C-352/06, Bosmann.
122 Christensen ja Malmstedt, Ik 79.

123 EK0 20.05.2008, C-352/06, Bosmann.
124 Coucheir ja Skakslin, Ik 8-9.

125 EK0 20.05.2008, C-352/06, Bosmann.
126 Jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 74.
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oma Oigused ja hiivitised, mis tal olid olemas oma algses elukohariigis kehtinud siseriikliku
Oiguse alusel ja mida tal oleks digus saada juhul, kui ta ei toetuks koordineerimisméiérusele,
oleks vastuolus vaba liikumise pdhieesmirgiga. Seega tuleb siseriikliku regulatsiooni alati
arvesse votta. Eelpool 6eldust tuleneb, et voortoolisele voiks kohaldada samal ajal teise riigi
Oigust juhtudel, kui see on neile kasulik. Niisuguses olukorras saaks kiisida, kas praegused
reeglid kohaldatava diguse kindlaksmédaramisel 14biksid vaba liikumise testi? Lahendus sellele
probleemile peaks peegeldama tasakaalu tootajate, tooandjate ja sotsiaalkindlustusasutuste

vahel .*?’

Perehiivitiste puhul on miiruses taganetud kohaldatava diguse eksklusiivsest mojust, kuid kas
see voiks laieneda ka teistele hiivitistele, mida tagatakse vaid elukohandude tditmisel? Néiteks
pikaajaliste hooldushiivitiste puhul juhul, kui padev litkmesriik ei taga teatud tiitipi pikaajalisi
hooldushiivitisi, kuid digus saada sellist hiivitist esineb endise liikmesriigi diguse kohaselt?
Peamine kiisimus seisneb selles, kas isik on kohaldatava diguse kohaselt padeva liikmesriigi
subjekt, kui ta elab teises litkmesriigis. Kas niisuguses olukorras vilistab maarus nr 883/2004
elukohariigi kohustuse tagada isikule hiivitiste maksmine, mida ta on elukohariigi diguse
kohaselt digustatud saama? Positiivse vastuse korral oleks vajalik véltida probleeme, mis
voivad tekkida kahe Oigussiisteemi paralleelsel kohaldamisel. Millist seisukohta vdtta, kui
esineb olukord, kus isikul ei ole digust saada sarnast hiivitist pddeva liikmesriigi diguse
alusel? Positiivse vastusega oleks ELTL artiklist 48 lihtudes raske leppida,*® kuna
sotsiaalkindlustuse reeglid Euroopa Liidu tasandil ei tekita uusi digusi, vaid kindlustavad

olemasolevate sailimise.

2.2. Lex loci laboris versus lec loci domicilii

Uldine kollisiooninorm on lex loci laboris ehk kohaldub selle liikmesriigi

sotsiaalkindlustussiisteem, kus isik tootab.

Kui 1958. aastal voeti vastu esimene koordineerimismairus, siis kohaldatava oiguse
madramisel ldhtuti asjaolust, et médrus pohines tddtajate vabal litkumisel ja siseriiklikul
tasandil on sotsiaalkindlustushiivitiste maksmine seotud isiku aktiivse tegevusega. See

pohimdte oli kantud iile ka madrusesse nr 1408/71. Kolmkiimmend aastat hiljem ei ole

127 Jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 76.
128 Coucheir ja Skakslin, 1k 9.
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tookohariigi rakendamise pohimdte enam nii ilmselge. Osalt seetottu, et liikmesriikides oli
palju hiivitisi, mis pdhinesid elukohandudel ja kuna méérus nr 883/2004 laines kdikidele
inimestele soltumata nende ametialasest aktiivsusest ja oleks voinud Gigustada elukohariigi

pohimotte kasutamist 1'ildreeglina.129

Tookohariigi pdhimdtte kohaldamine on kdige paremini kooskodlas todtajate vaba liikumise
edendamisega ja vordse kohtlemise podhimdtetega, mis on sitestatud ELTL artiklites 45 ja 49.
Seda on ka Euroopa Kohus kinnitanud oma lahendites.*** Samas lex loci laboris pshimdtet on
kritiseeritud palju just uute liikmesriikide liitumisel, kelle sotsiaalkindlustussiisteemid
opereerivad lihtudes elukoha pShimdttest.®*

See tdhendab iihtlasi ka seda, et teise litkmesriigi to6andjal ei ole vdimalust votta endale
voortdolisi todle endale soodsamatel tingimustel kui oma riigi kodanikke. Vastupidisel juhul
voimaldaks olukord maksta todandjal tootaja pealt vdiksemaid makse voi lubaks maksta
makse todtaja paritoluriiki, mis mdjutaks todandjariiki, sunniks vihendama sissemakseid ja
seega ka hiivitiste suurusi. To6andjariigi eesmérk on véltida isikute sotsiaalset dumpingut. See
on kooskolas ELTL artikliga 45 ja vastupidist seisukohta oleks koordineerimise jaoks raske

~,, 132
omaks vottat®

Lex loci laboris pohimote valiti vélja ka praktilistel kaalutlustel: tooandjat on voimalik viga
tapselt midrata vdhemalt liikmesriigi tidpsusega. See on parem, kui isiku elukohariik,
kodakondsuseriik voi tdoandja tegutsemiskoha riik. Pohiline eesmérk on siduda isikut selle
riigiga, kus toimub suurem osa tema igapievasest tegevusest.**® Lex loci Laboris pdhineb
eeldusel, et t66joud ei ole valmis litkuma, kui neile pole tagatud samad sotsiaalsed tagatised
kui sama riigi tootajatele voi kui nad on litkmesriigis oluliselt halvemal positsioonil. Kui need
takistused on likvideeritud, on todtajatel enam motivatsiooni liikumiseks. Euroopa Kohtu

lahendid phinevad ka otsesonu sellel eeldusel.***

Ten Holder’i*® lahendis oli hageja Hollandi kodanik, kes teatud perioodil elas ja tootas
Saksamaal. Ta jdi haigeks ning tal oli digus Saksamaa haigushiivitisele. Mone aja pirast

haigestumist kolis isik tagasi Hollandisse. Ta taotles Hollandis haigushiivitise saamist, mis

129 | hernould 2011, Ik 28.

130 EKo 01.04.2008, C-212/06, Gouvernement de la Communaute francaise ja Gouvernment wallon.
131 Coucheir ja Skakslin, Ik 4.

132 pennings 2010, Ik 72.

133 Coucheir ja Skakslin, Ik 21.

134 Christensen ja Malmstedt, Ik 90.

135 EKo 12.06.1986, C-302/84, Ten Holder vs. Nieuwe Algemene Bedrijfsverening.
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pohines elukohareeglil. Euroopa Kohus iitles, et lahendus ei soltu asjaolust, kas to6taja on voi
oli teatud perioodi jooksul Oigustatud saama haigushiivitisi. Kui todtaja ei ole teises
litkkmesriigis toé0le asunud, siis ta jddb endiselt selle liikmesriigi diguse subjektiks, kus ta
viimati to6tas sdltumata, kui palju on aega méddunud kutsealase- ja to6suhte 10petamisest.

Antud olukorras oli Saksamaa Gigustatud riik maksma isikule haigushiivitist.

Uue maédruse kontekstis on jddnud méaaravaks ikka lex loci laboris pdhimote. Isikutele, kes ei
ole aktiivsed, rakendatakse lex loci domicilii pohimdtet, mida tuleb tdlgendada Kkitsalt.
Peamine kiisimus jddb aga vastamata - kas tookohariigi pohimote selgitamaks vilja padevat

riiki digustab ennast, eriti mitterahaliste haigushiivitiste ja perekonnahiivitiste osas?

Kulude hiivitamise skeemid, mida kasutatakse enamuses liikmesriikides, pohinevad isiku
elukohal mitte aga nende professionaalsel tegevusel. Koordineerimismaaruse nr 883/2004
loogika kohaldatava diguse valdkonnas on liiga palju mojutatud pool sajandit tagasi kehtinud
kuue Euroopa Liidu litkmesriigi sotsiaalkindlustusskeemide poolt, kus hiivitise liigid ei olnud
nii erinevad kui tdnapdeval ja kus kohaldatava diguse médratlemine piirdus vaid kuue riigiga.
Vorreldes esimeste sotsiaalkindlustuse méarustega nr 3/58 ja 4/58, on olukord muutunud:
Bismarcki ja Beveridge'i skeemide vahetegurid on muutunud ebaméiraseks, juurde on
tekkinud mitteosamakselised erihiivitised, paljud liikmesriigid olid sidunud oma
sotsiaalseskindlustuse siisteemi piisiva elukoha ndudega. Enamuses liikmesriikides tagatakse
isikule perekonnahiivitised ja ravihiivitised sOltumata tema professionaalsest tegevusest.
Sellisel juhul on kunstlik siduda nimetatud hiivitisi lex loci laboris pohimottega. Lex loci
domicilii kohaldatakse ka mitteosamakselistele erihiivitistele, kui isik t06tab mitmes
litkmesriigis ja kui ta on t66tu. %

Erinevate reeglite kasutamine kohaldatava Oiguse maidramisel voiks pdhineda
sotsiaalkindlustushiivitise olemusel. See tdhendab, et iihel pool on sissetulekut asendavad
hiivitised ja teisel pool kulutusi hiivitavad hiivitised. Sissetulekut asendavad skeemid on need,
mis annavad isikule hiivitisi tdies mahus vOi1 osaliselt seetottu, et isikul puudub sissetulek.
Kulutusi hiivitavad skeemid annavad isikule rahalisi vo1 mitterahalisi hiivitisi tdies mahus voi

osaliselt, et katta erilisi hiivitisi.*’

Esimest liiki toetuste puhul voiks jétkata koordineerimist endisel viisil s.t kasutades lex loci

laboris pohimotet. Teist liiki hiivitisi, ehk mis tegelevad kulude hiivitamisega, voiks

1% p_ Schoukens ja D. Pieters. The Rules Within Regulation 883/2004 For Determining the Applicable
Legislation. European Journal of Social Security. 2009/11, 1k 104.
137 Schoukens ja Pieters 2009, Ik 105 viide nr 36.
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koordineerida kasutades lex loci domicilii pohimdtet. Selline vahe voiks olla kdikide hiivitiste
liikide puhul, nii rahaliste kui ka mitterahaliste."*® Kuna mitterahalisi hiivitisi ei ole vdimalik
eksportida teise litkmesriiki, siis voimaldaks lex loci domicilii pShimote tagada isikule digusi
hiivitisi, mis on suures osas seotud isiku elukohaga. Seda eelkdige mitterahaliste pikaajaliste

hooldushiivitiste puhul, kus méaéaruse nr 883/2004 regulatsioon on tagasihoidlik.

Pikaajalistele mitterahalistele hooldushiivitistele elukohariigi diguse kohaldamine ei nduaks
nende hiivitiste koordineerimist selles ulatuses, mis see on praegu. Lisaks see muudaks nende
hiivitiste saamise tingimused selgemaks ja lihtsamaks.™*

Sotsiaalkindlustushiivitised jagunevad osamakselisteks ja mitteosamakselisteks. Esimesed on
seotud isiku t60 ja sissemaksete tegemisega. See tihendab, et kui isik teeb sissemakset, Siis ta
on vastutasuks kaetud teatud sotsiaalse riski vastu. Teise liigi puhul on tegemist
timberjaotavate hiivitistega, mis pohinevad riigisisesel solidaarsusel. Selle saamise aluseks on
isiku tavapédrane resideerimine riigis. Puhtal kujul on osamakselisi hiivitisi olemasolevates
sotsiaalkindlustussiisteemides raske leida. 4 Naiteks Eestis kehtestatud
tootuskindlustusmakse on puhtal kujul osamakseline hiivitis. Tegemist on sihtotstarbeliseks
rahastamiseks kehtestatud sundkindlustuse maksega to6tukindlustuseseaduses.*** Asjaolu, et
sotsiaalkindlustussiisteem on kohustuslik, tdhendab, et vorreldes erakindlustusega, omab see
iimberjaotatavat elementi. Kohustuslikus sotsiaalkindlustussiisteemis ei ole voimalik
kindlustada end néiteks siinnitushiivitise vastu. Riikides, kus mitterahaline hiivitis pdhineb
osamaksetel, ei ole vastavust selle vahel, kui palju sissemakseid tasutakse ja milliseid hiivitisi
isik saab. Osamakselisus on seotud sissetulekuga, hiivitised on aga sisuliselt kdigile
vordvédrselt tagatud. Seega on osamakselistel hiivitistel tugev seos iimberjaotamise
pohimdttega. Osamakseliste hiivitiste puhul on oluliseks tunnusjooneks asjaolu, et nad on
seotud eelneva tOOstaaziga. Solidaarsusel pohinevad hiivitised aga seda ei ole. Niiteks
mitterahalised haigushiivitised riikides, kus tervishoiusiisteem on iildine. Solidaarsuse element
el saa kunagi digustada seda, et hiivitise saaja on 16ppkokkuvdttes paremas olukorras, kui
teine isik.*?

Rahalised haigushiivitised on litkmesriikides seotud isiku todga ja todsuhtega mitte aga

haigushiivitise koosmdju haigusrahaga. Rahalist haigushiivitist tagatakse péadevas

138 Schoukens ja Pieters 2009, Ik 105.

139 Jorens ja Spiegel (koost) 2012, Ik 55.

140 Christensen ja Malmstedt, Ik 70-72.

Y1 To6tuskindlustuse seadus. - RT 12001, 59, 359. - RT 1, 26.03.2013, 11.
142 Christensen ja Malmstedt, Ik 70-72.
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liilkmesriigis ning seda on vdimaik eksportida elukohariiki, vdhemalt senikaua kuni piisib

. e 143
t60suhe.

Mitterahalised haigushiivitised on sisuliselt solidaarsushiivitised isegi riikides, kus nad on
formaalselt seotud sissemaksete tegemisega. Seos sissemaksete tegemisel ja Gigusele saada
hiivitist on védga nork. Kindlustatud isikud nagu perekonnaliikmed, t66tud, Opilased, on
kaetud, kuigi nad ei maksa sissemakseid. Sissemakse on proportsioonis sissetulekuga, aga on
koigile pohimdtteliselt sama. Mitterahalisi haigushiivitisi tagab vastavalt oma Oiguskorrale
alati elukohariik, kuid padeva riigi kulul, milleks on pracgune voi endine todandjariik. Isiku
individuaalne 6igus saada seda hiivitist ei ole mdjutatud lex loci laboris pohimétte poolt. Lex
loci laboris toimib instrumendina, et jaotada ravikulud t6okoha- ja elukohariigi vahel. Selline
jaotus on tehtud seetdttu, et isikute rindesuunad vodivad tekitada teatud litkmesriikidele suuri
kulutusi seoses mitterahaliste haigushiivitise kandmisega. Naiteks kui isik t60tas nooruses ja
hea tervise juures teises liikmesriigis ning vananedes (haigetena) suundus péritoluriiki.***
Vastavalt koordineerimisreeglitele on praegune voOi endine tdodandjariik piddev tasuma

mitterahalise haigushiivitise eest. Hiivitist saavad isikud oma elukohariigis.'*®

2.3. Kohaldatava oiguse reeglid erinevatele isikugruppidele

2.3.1. Tootamine mitmes riigis

Mairuse nr 883/2004 alusel on voimalik eristada jargmisi olukordi:

e Kui tootaja tootab iihe tooandja heaks mitmes Euroopa Liidu liikmesriigis

Sellele isikugrupile kohaldatakse elukohajargse liikmesriigi digusakte, kui oluline osa tema

tegevusest toimub selles liikmesriigis.**®

Uhes liikkmesriigis toimunud "oluline osa palgatoost voi ettevotlusest” tihendab, et selles
litkkmesriigis toimub kvantitatiivselt mérkimisvédrne osa tema tegevusest toOtajana voi
fiiisilisest isikust ettevOtjana, ilma et see peaks tingimata olema suurem osa sellest

tegevusest. Selleks, et kindlaks maiérata, kas oluline osa tegevustest toimub iihes

%3 Schoukens ja Pieters 2009, Ik 105.

144 Christensen ja Malmstedt, Ik 105-106.
145 Christensen ja Malmstedt, Ik 86.

18 Midrus nr 883/2004 artikkel 13 (1) a.
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litkkmesriigis, vOetakse arvesse jargmisi soovituslikke kriteeriumeid: a) to6tamise puhul
todaeg ja/voi tootasu ning b) fiitisilisest isikust ettevotjana tegutsemise puhul kdive, todaeg,
osutatud teenuste arv ja/vdi sissetulek. Uldise hinnangu raames on vihem kui 25 % osakaal
nimetatud kriteeriumide alusel mark sellest, et oluline osa tegevustest ei toimu asjaomases

liikmesriigis.**’

Liikmesriikide enda maédratleda jadb, milline tegevus on oluline ja milline mitte. Sellest
tulenevalt voib tekkida olukordi, kus tdiskoormusega todtajad teevad iiks paev nddalas t66d
enda elukohariigis. See voib olla ebapiisav selleks, et temale kohalduks tema elukohariigi
digus.*® Juhul, kui oluline osa toGtaja tegevusest ei toimu tema elukohajirgses litkmesriigis,
siis kohaldatakse tootajale talle t66d andva ettevotte voi todandja registrisse kantud asukoha

vOi tegevuskoha litkmesriigi 6igusakte.149

e Kui tootaja tootab mitme tooandja heaks mitmes Euroopa Liidu lilkmesriigis

Kui t66taja todtab mitme tooandja heaks mitmes Euroopa Liidu liikmesriigis, kohaldatakse
tema suhtes elukohariigi 6igust.150 Probleem voib seisneda selles, et selline regulatsioon
voimaldab tootajatel votta oma elukohariigis t60d eesmérgiga véltida tookohariigi diguse

kohaldamist.*>*

Kui aga to6taja oma elukohariigis t66d ei tee, SiiS vastavalt maddruse nr 883/2004 artiklile
13 (1) (a) kohaldatakse isikule samuti elukohariigi Oigust, kui tddandjate voi ettevotete

registrisse kantud asukohaks voi tegevuskohaks on erinevad litkmesriigid.

Juhul kui tegemist on olukorraga, kus isik t66tab mitmes Euroopa Liidu riigis, aga tédandja
on registreeritud véljaspool Euroopa Liitu, siis sellisel juhul kui isik elab Euroopa Liidu
litkkmesriigis, aga oma elukohariigis t66d ei tee, mida oleks vdimalik pidada
markimisvairseks, siis kohaldub tootajale tema elukohariigi digus. Selline reegel tuleneb
madruse nr 987/2009 artiklist 14 (11).

Y7 Magrus nr 987/2009 artikkel 14 (8).

%8 pennings 2010, Ik 90.

9 Maarus nr 883/2004 artikkel 13 (1) (b).
150 Magrus nr 883/2004 artikkel 13 (1) (a).
31 pennings 2010, Ik 91.
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e Tegutsemine FIE-na mitmes Euroopa Liidu lilkmesriigis

Isiku suhtes, kes iildjuhul tegutseb fiilisilisest isikust ettevotjana kahes vOi enamas
liikkmesriigis, kohaldatakse elukohajirgse litkmesriigi Oigusakte, kui oluline osa tema

tegevusest toimub selles riigis.*>

Fiitisilisest isikust ettevotja tegevuste huvikese kindlaks mairamisel, voetakse arvesse koiki
elemente, millest koosneb tema ametialane tegevus. Eelkdige asjaomase isiku tegevuse
kindlat ja pidevat asukohta, tegevuse tavaparast iseloomu voi kestust, osutatud teenuste arvu

ning kdigist asjaoludest ilmnevat asjaomase isiku kavatsust.'*?

Reegel jitab avatuks, milliseid kriteeriume kohaldatakse ja kuidas peavad puudutatud riigid
otsustama. See on regulatsiooni ndrk punkt. Suuremas ulatuses kokkuleppele mééruse

nr 883/2004 koostamisel suure tdendosusega ei jdutud. **
e Uhes Euroopa Liidu liikmesriigis kui FIE ja teises kui to6taja

Isiku suhtes, kes tavaliselt tootab ja on tegev fiiisilisest isikust ettevOtjana erinevates
liikmesriikides, kohaldatakse selle liikmesriigi Gigusakte, kus ta tootab. Kui isik tegutseb
kahes v0i1 mitmes litkmesriigis, méiératakse kohaldatav digus kindlaks kooskolas artikli 13 (1)
madratletud digusaktidega.™ Selline regulatsioon on kasutusel just seetdttu, et tavaliselt on

tootajatel litkmesriikides parem kaitse kui FIE-del.

Siiski kui isik to6tab to6tajana mitmes Euroopa Liidu liilkmesriigis, siis artikli 13 (3) viimase
lause kohaselt tuleb kohaldamisele elukohariigi digus vaid siis, kui tddtaja teeb seal oma to0st
olulise osa. Kui see kriteerium ei ole tdidetud, tuleb kohaldamisele t6dandja
registreerimiskoha riik. Samas pole tdpsustatud, mis saab siis, kui isik tegutseb mitmes
liikmesriigis FIE-na. Sellisel juhul oleks loogiline kasutada FIE-de puhul sama regulatsiooni

kui toStajatele. *°

152 Magrus nr 883/2004 artikkel 13 (2) (a).
153 Maarus nr 987/2009 artikkel 14 (9).

>4 pennings (2010), Ik 92.

155 Magrus nr 883/2004 artikkel 13 (3).

138 pennings (2010), Ik 92.
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2.3.2. Tootamise lopetanud isik

Maidrusega nr 883/2004 on laiendatud isikute ringi, kellele méaarus kohaldub ja uue isikute
ringina on sisse toodud isikud, kes enam ei to6ta. Méddruse mottes on need isikud, kellele ei
kohaldu madruse nr883/2004 artikkel 11 (3) (a)-(d).  Niisugustele  majanduslikult
mitteaktiivsetele isikutele kohaldatakse vastavalt sama artikli punktile (e) elukohajargse riigi
Oigust. Samas aga isikuid, kes ei t66ta haiguse voi lapsehoolduspuhkuse tottu, késitletakse
madruse mottes t0otavate isikutena. Sama olukord on ka téotutega vélja arvatud téotud, kes
saavad tootushiivitisi kooskolas madruse nr 883/2004 artikliga 65 elukohajirgse liikmesriigi
oigusaktide alusel. Isikuid, kelle hiivitise saamise digus tuleneb tootavast isikust (tuletatud

0igus) koheldakse kui tootavaid isikuid.

Sotsiaalkindlustusdigused on traditsiooniliselt seotud riikide siseeluga ja piiratud
riigipiiridega. Sellest tulenevalt kasutatakse tinapideva heaoluriikides mitmesuguseid eeskirju
selleks, et kontrollida hiivitiste saamise juurdepddsu sotsiaaldiguse hiivitistele. Eri liiki
hiivitiste saamiseks on kehtestatud erinevad kriteeriumid. Paljud riigid rakendavad
elukohapohimotet maksudest rahastatavatele hiivitistele. Teatud juhtudel on kohaldatava
Oiguse viljaselgitamiseks elukohandue kollisiooninormiks ka tootavatele isikutele, nditeks kui
isik to6tab mitmes Euroopa Liidu litkmesriigis, aga ka siis kui todtaja on 1dpetanud

e e . 157
tootamise.

Euroopa Kohus on oma lahendites podranud tihelepanu elukohandudele.™®® Swadding’i*>®

lahendis mérkis Euroopa Kohus, et liikkmesriikide elukoha mdisted ei olegi iiksteisest nii
erinevad, kuna vastasel juhul oleks suur oht, et litkkumisvabadust kasutavad to6tajad jadksid
hiivitisest ilma voi oleksid kindlustatud mitmes liikmesriigis korraga. Rakendamismééruse
nr 987/2009 artikli 11 sisseviimisega on suurenenud selgus, kuidas miérata kindlaks isiku

elukoht.*®

Seoses elukohandudega on kaks asjaolu, millele oleks vaja tdhelepanu poorata. Esiteks ei ole
Euroopa Liidu erinevate Oigusharude vahel iihest elukoha mdistet. Elukoha mdiste voib

méngida erinevaid rolle ja tiita erifunktsioone. Samamoodi nagu siseriiklikus diguses, voib

57y Jorens ja S.Roberts (koost). Analysis of Selected Consepts of the Regulatory Framework and Practical
Consequenses on the Social Security Coordination.Think Tank Report 2010, Ik 37.

158 EKo 08.07.1992, C-102/91, Knoch vs. Bundesanstalt fiir Arbeit, EKo 17.02.1977, C-76/76, Di Paolo, EKo
25.02.1999, C-90/97, Swaddling.

199 EK0 25.02.1999, C-90/97, Swaddling.

180 v Jorens ja S.Roberts (koost). Analysis of Selected Consepts of the Regulatory Framework and Practical
Consequenses on the Social Security Coordination.Think Tank Report 2010, Ik 40-41.
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elukoha moiste sotsiaalkindlustuse, maksudiguse ja elamisdiguse kontekstis varieeruda.
Niiteks direktiivi nr2004/38'" alusel v&ib isik olla elanik liikmesriigis, aga mézruse
nr 883/2004 kontekstis isik viibib liikmesriigis. Elukoha mdiste kui Euroopa Liidu mdiste ei
saa olla erinevate sotsiaalkindlustushiivitiste harude puhul erinev.®* Swaddling'i*®® lahendis
toi Euroopa Kohus vilja, et siseriiklikult maératletud elukoha ndue peab
sotsiaalkindlustushiivitiste puhul olema kooskdlas koordineerimisméddrusega. Vastasel juhul
voib siseriiklikult defineeritud elukoha mdiste viia olukorrani, kus isik vaatamata asjaolule, et
on terve elu elanud Euroopa Liidus, kuid ta ei ole iihegi liikkmesriigi diguse kohaselt elanik

ega ole Oigustatud saama sotsiaalkindlustushiivitisi.*®*

Uldjuhul kohaldavad riigid oma siseriiklike kriteeriume méiramaks, kas isik vastab elukoha
nduetele. Voib viita, et médruse nr 987/2009 artikli 11 kriteeriumid tulevad kohaldamisele

olukordades, kus liikmesriigid ei suuda omavahel kokku leppida isiku elukohandudes.*®

Selleks, et iiletada raskusi, mis tulenevad asjaolust, et liikmesriigid ei suuda kokku leppida
isiku elukohas tuleb vaadata, kus liikmesriigis asub puudutatud isiku huvide keskpunkt.
Vaadatakse ka isiku liikmesriigis viibimise kestust ja jarjepidavust, perekonnastaatust ja
eelkdige, kus lapsed koolis kdivad ja perekonnasidemeid, kas todtavad isikud omavad
stabiilset tookohta. Samuti analiiiisitakse isiku enda tahet ja kavatsusi eelkdige selleks, et vilja
selgitada, mis oli isiku elukoha vahetamise pohjusteks soOltumata riigist, kust isik saab
sissetulekut ja mis riigi diguse alusel peab ta makse maksma. Kui nende kriteeriumite alusel
el ole vdoimalik kindlaks maédrata isiku elukohta, jadb otsustavaks puudutatud isiku enda

viljendatud soov.'®®

181 Euroopa Parlamendi ja Ndukogu 29. aprill 2004 direktiiv 2004/38/EU, mis kasitleb Euroopa Liidu kodanike
ja nende perelitkmete digust liikkuda ja elada vabalt liikmesriikide territooriumil ning millega muudetakse
midrust (EMU) nr 1612/68 ja tunnistatakse kehtetuks direktiivid 64/221/EMU, 68/360/EMU, 72/194/EMU,
73/148/EMU, 75/34/EMU, 75/35/EMU, 90/364/EMU, 90/365/EMU ja 93/96/EMU (EMPs kohaldatav tekst),
ELT L 158, 1k 77.

162 'y Jorens ja S.Roberts (koost). Analysis of Selected Consepts of the Regulatory Framework and Practical
Consequenses on the Social Security Coordination.Think Tank Report 2010, Ik 45

163 EK0 25.02.1999, C-90/97, Swaddling.

164 Coucheir ja Skakslin, Ik 16.

185 C.G. De Cortazar jt. Analysis of Selected Consepts of the Regulatory Framework and Practical Consequenses
on the Social Security Coordination.. Think Tank Report 2010, Ik 44.

186 Magrus nr 987/2009 artikkel 11 ja Schoukens ja Pieters 2009, 1k 94.
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2.3.3. Riigiteenistujad

Isiku suhtes, kes on riigiteenistuja iihes litkmesriigis ja kes tootab ja/voi tegutseb fiiiisilisest
isikust ettevotjana iihes voi mitmes litkmesriigis, kohaldatakse selle litkmesriigi digusakte,
mille subjektiks on talle t66d andev riigiasutus.®” Mairus nr 883/2004 ei anna reeglit, kuidas
méidratleda kohaldatavat digust, kui isik to6tab riigiteenistujana kahes litkmesriigis. Naiteks
kui isik tootab lisaks iilikoolis. Uldreegli jirgi peab isikule kohalduma iihe riigi digusaktid.
Suure toendosusega kuuluvad kohaldamisele méaruse nr 883/2004 artikli 13 (1) reeglid, mille

abil kuulub selgitamisele padev liikmesriik.**®

2.3.4. Tootajate lihetamine

Lahetamise eeskirjad kohalduvad nii tootajatele kui ka fiilisilisest isikust ettevotjatele.
Lahetamine tidhendab, et isikut saadetakse teatud perioodiks teise litkmesriiki mingite
tooiilesannete taitmiseks olles samal ajal kindlustatud péritoluriigis.’®® Lahetamine médruse
nr 883/2004  kontekstis et  pruugi vastata ldhetamisele  to0diguse  madistes.
Koordineerimisreeglite valdkonnas ldahetamine peab vastama médruse nr 883/2004 artikli 12

tingimustele.!® Lihetamise tingimusteks on:
e Tootaja on saadetud to6andja poolt ehk tooandja enda kulul

Nimetatud pohimdte tdhendab, et tooandja ja ldhetatud tddtaja vahel peab jddma otsene suhe,
mis aga ei vilista ldhetatud litkmesriigi iilemusel anda ldhetatud todtajale juhiseid
tootilesannete tditmiseks. Méédruse nr 1408/71 modistes pidi ldhetatud isik tavaliselt olema

ettevotjaga seotud. Tt

Euroopa Kohtu lahendis Manpower'’? tekkis kiisimus, milline riik peab hiivitama lihetatud
isikule ravikulud. Euroopa Kohus iitles poolte suhete kohta, et 1dhetatud tootaja ja todandja,
kes isikut ldhetas, vahelise seose sdilimine kogu toosuhte ajal tuleneb ennekodike asjaolust, et

tootajale maksab palka ja tootaja vOib ldhetuse asukohaks olevas ériiihingus todiilesannete

187 Magrus nr 883/2004 artikkel 13 (4).

1%8 pennings 2010, Ik 94.

189 Schoukens ja Pieters 2009, Ik 82.

70 pennings 2010, Ik 97.

1 pennings 2010, Ik 97.

172 EK0 17.12.1970, C-35/70, Manpower vs. Caisse primaire d’assurance maladie de Strasbourg.

37



taitmisel toime pandud rikkumise puhul vallandada just nimelt 1dhetaja riigi té6andja. Samuti
leidis kohus, et muu hulgas on ldhetatud tootajale tildreeglist tehtav erand piirata takistusi, mis
voivad piirata todtaja vaba liikumist. Ilma selle erandita oleks kohustuslik kindlustada
lahetatud isikut vastuvotjariigis. Selline olukord on tdotajale pigem kahjulik, sest liihikeste

tooperioodide puhul vélistavad riiklikud digusaktid tavaliselt teatud sotsiaaltoetused.

Sellise seose olemasolu eelduseks on, et tootaja toosuhete koikidest asjaoludest on voimalik

jireldada, et todtaja kuulub ariiihingu juhtimise alla.'”®

Tooandja, kes soovib oma tootajaid ldhetada teise Euroopa Liidu liikmesriiki, peab oma
tootaja nimel taotlema riigi asjaomasest asutusest ldhetussertifikaati (vorm Al).174 See
toendab tdendi omaniku suhtes kohaldatavaid sotsiaalkindlustuse Oigusakte. Sellega tekib
kiisimus, kui palju Al sertifikaati tegelikkuses kasutatakse. Teiseks tekib sellega
tolgendamisprobleeme. Euroopa Kohus on 6elnud, et niikaua kuni vormi pole tagasi voetud
voi kehtetuks tunnistatud, on méadruse nr 883/2004 alusel véljastatud tdend siduv.”™ Juhul, kui
tekib kiisimusi sertifikaadi kehtivuse kohta, siis peab votma iihendust sertifikaadi vilja
andnud riigiga. Vastuvotjariigil ei ole digust todtaja suhtes hakata kohe kohaldama oma
Oigust, vaid ta peab dra ootama kuni sertifikaat tunnistatakse kehtetuks voi voetakse tagasi.
Euroopa Kohus on ¢elnud ka seda, et kui vastuvottev riik leiab, et nende jaoks sertifikaat ei
kehti ja kohaldaks ldhetatud tootaja suhtes oma riigi Oigust, siis see ohustaks miiruse
nr 883/2004 ja riikidevahelise koost6o tditmise kohustust ning ka kohaldatava oOiguse
prognoositavust ja seeldbi ka 6iguskindlust.176 Vastuvotva riigi siseriiklikul kohtul ei ole
padevust tunnistada sertifikaati kehtetuks selles osas, mis tingimustel nimetatud sertifikaat
anti. See 0Onestaks siisteemi, mis pdhineb padevate asutuste kohustusel teha liikmesriikides
koostodd heas usus.!’” Seega on sertifikaat siduv vastuvotva riigi asutustele. Euroopa Kohus
on Oelnud, et sertifikaati v3ib saata ldhetatud todtajale tagant jéirele.178 Kui votta arvesse
kohtulahendeid, on kaheldav, kas sotsiaalkindlustusasutused saavad tohusalt kontrollida

tootajaid, kes vdidavad, et on ldhetatud teisest liikmesriigist, aga kes ei saa esitada kehtivat

'3 EKo0 10.02.2000, C-202/97, FTS.

174 hitps://www.eesti.ee/est/teemad/ettevotja/tookeskkond_ja_personal/tookeskkond/vormi_al_e101_taotlemine
(03.04.13).

17> Schoukens ja Pieters 2009, Ik 85.

176 EK0 30.03.2000, C-178/97, Banks jt.

" EKo 26.01.2006, C-2/05, Herbosch Kiere.

18 EKo 10.02.2000, C-202/97, FTS ja EKo 17.12.1970, C-35/70, Manpower vs. Caisse primaire d’assurance
maladie de Strasbourg.
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sertifikaati. Meetmeid, millega selliseid t66tajaid Kkaristatakse (ajutine kinnipidamine),

peetakse ebaproportsionaalseks.

Otsekohese koost6o p6him6tte180 jargi on tdendi viljastanud asutus kohustatud
sotsiaalkindlustusega seotud kiisimustele kohaldavate digusaktide médaramisel aluseks olevaid
asjaolusid korrektselt hindama ja seega garanteerima tdendis Al sisalduva teabe digsuse.'®
Euroopa Kohus on andnud juhiseid juhuks, kui asutused ei joua omavahel kokkuleppele
asjaolude hindamise kiisimustes. Niisugusel juhul vdivad padevad asutused vaidlusaluse
kiisimuse edastada lahendamiseks Halduskomisjonile. Kui Halduskomisjonil ebadnnestub
asutusi lepitada on vodimalik algatada rikkumismenetlus, mille kdigus Euroopa Kohus uurib
kohaldatavate digusaktide kiisimusi ja toendis A1l sisalduva teabe c~)igus‘t.182 Toendil A1 voib

olla tagasiulatuv j 5ud.*®

e Tootaja tiaidab iildjuhul oma tooiilesandeid saatja riigis

Selleks, et isikule kohalduks ldhetamise regulatsioon, peab ldhetatud isik tegema

mirkimisviirse osas oma tegevusest tegema liikmesriigis, kuhu ta ldhetati.

Manpower’i**

kohtuasjas t01 Euroopa Kohus vilja asjaolu, et tootajate todandjateks olevad
aritihingud peavad tavapéraselt oma tegevust ellu viima oma asukohaliikmesriigis. Ajutist
to0joudu vahendav dritthing, mis vahendab ajutiselt iihe liikmesriigi tootajaid teises
lilkmesriigis tegutsetavatele dritihingutele peab oma tegevust tavapdraselt ellu viima
esimesena nimetatud liikmesriigis.®> Selleks et kindlaks teha, kas ajutise t56jou
vahendamisega tegelev driithing viib tavapdraselt olulise osas dritegevusest ellu oma
asukohaliikmesriigis, peab uurima koiki kriteeriume, mis iseloomustavad dritihingu
elluviidavat tegevust. Nendeks kriteertumiteks on: aritihingu registrijargne asukoht, juhtkonna
asukoht, asukohariigis ja teises liikmesriigis to0tavate juhtivtootajate arv, koht, kust
ldhetatavad tootajad palgatakse, ja koht, kus sdlmitakse enamik lepinguid klientidega,
arithingu ja tema tO0tajate vaheliste todlepingutele ning &driithingu ja tema klientide

vahelistele lepingutele kohaldatav digus ning kdive igas asjaomases litkmesriigis piisava

179 schoukens ja Pieters 2009, Ik 85-86

180 EKm 06.12.1990, C-2/88, IMM — Zwartveld jt.

181 EK0 10.02.2000, C-202/97, FTS ja EKo 30.03.2000, C-178/97, Banks jt.

182 EK0 10.02.2000, C-202/97, FTS ja EKo 30.03.2000, C-178/97, Banks jt.

183 EK0 30.03.2000, C-178/97, Banks jt.

18 EK0 17.12.1970, C-35/70, Manpower vs. Caisse primaire d’assurance maladie de Strasbourg.
185 EK0 10.02.2000, C-202/97, FTS.
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tiitipilise perioodi viltel. See nimekiri ei ole ammendav. Kriteeriume tuleb valida vastavalt
186

juhtumi asjaoludele.
Need kriteeriumid ei holma ajutise t60jou vahendamisega tegelevate tOotajate ja teistesse
litkkmesriikidesse lahetatavate toGtajate t60 olemust. Selles kontekstis ei ole oluline asjaolu, et
tehtav t36 erineb asjaomases ariithingus tavapéraselt tehtavast toost.’®” FTS™® lahendis

viljendatud seisukohta on Euroopa Kohus kinnitanud ka Plum*®® lahendis.**

e Laihetatud isikule kohaldub lidhetaja riigi 6igus

Maiiruse nr 883/2004 sdnastusest tuleneb, et isik peab olema enne ldhetamist saatja riigi
oiguse subjekt. Vahet tuleb teha olukordadel, kus isik peab olema sotsiaalselt kindlustatud ja
oigusakti subjekt. Naiteks kui isik ei ole elukohariigis kindlustatud, ei tdhenda, et isik pole
elukohariigi diguse subjekt. Seega kui isik 1dhetatakse teise liikmesriiki, siis kohaldub ldhetaja
lilkmesriigi 0igus, mitte vastuvdtja liikmesriigi 6igus. Vastupidine tdlgendus oleks vastuolus

vaba litkkumise p(N)him(N)ttega.191
e |Isik ei ole saadetud asendama teist isikut

Tootajat ei saa ldhetada teise isiku asemele, kes on t60 10petanud. Seega ei ole voimalik saata
valisriiki ldhetatud tootajaid ahelatena iihele ja samale tookohale. Samas voivad selle eelduse
juures tekkida moningad kiisimused. Kas on vdimalik iihte todtajat lihetada mingi aja
moodudes samale to0kohale, kus ta varem tootas? Madrus otseselt ei keela seda, kuid kas
teistkordset ldhetamist loetakse esimese jitkuks? Kui isik samast ettevottest ldhetatakse
samasse ettevottesse aga teisele tookohale voi ametialale, kas sellist olukorda on voimalik

lugeda aktsepteeritavaks? 2

186 EK0 10.02.2000, C-202/97, FTS.

187 EK0 10.02.2000, C-202/97, FTS ja EKo 05.12.1967, C-19/67, Soziale Verzekeringsbank vs. Van Der Vecht.
188 EK0 10.02.2000, C-202/97, FTS.

189 09.11.2000, C-404/98, Plum

190 pennings 2010, Ik 100.

91 pennings 2010, Ik 101.

192 Schoukens ja Pieters 2009, Ik 83.
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o Isik on lihetatud mitte kauemaks kui 24 kuud

Vorreldes eelneva regulatsiooniga, on ldahetamise perioodi pikendatud 12 kuult 24 kuule.

193

Varasemalt vois 12 kuud pikendada ettendgematute asjaolude tottu™ " veel 12 kuu vorra, kui

liikmesriik, kus isik viibib, selleks loa andis.*®*

Juhul kui on juba algselt niha, et 24 kuuga ei ole voimalik t66d 10petada, siis ldhetamise
reeglid ei kohaldugi, vaid otsekohe kohalduvad t66tamiskoha digusaktid. Juhul kui ettendhtust
24 kuust todaeg pikeneb ettendgematute asjaolude tottu, siis 24 kuu ldbisaamisel kohaldatakse
edaspidi to6tamiskoha digusakte. Maaruse nr 883/2004 jargi ei ole voimalik enam 24 kuud
pikendada.'®

Kuigi madrus nr 883/2004 ei nimeta, et to6taja ldhetamiste vahel peab jadma teatud periood,
mil isik to6tab ldhetaja ettevottes, vOib seda siiski eeldada kahel pohjusel. Esiteks on
ldhetamine ajaliselt piiratud 24 kuuni ning teiseks ei ole ldhetamisperioodi voimalik
pikendada. Liikmesriikide digusaktides on sétestatud miinimumperiood, kuid need vdivad
oluliselt varieeruda liikmesriikide kaupa. Sotsiaalkindlustuse Halduskomisjoni A2 otsuse*®
jargi peab see periood olema vdhemalt 2 kuud. Teatud juhtudel on vdimalik sellest teha

erandeid.®’
e FIE lihetamine

FIE vdib end ise ldhetada vilismaale todle. Nagu eelnevalt vaadatuna, vdib ldhetamine
toimuda, kui maéaruse nr 883/2004 artikli 12 tingimused on tdidetud. Nagu ka todtajate nii on
ka FIE-de puhul oluline jilgida, et nad ei satuks ldhetamisel vastuvotja lilkmesriigi diguse
kohaldamise alasse. Madruse nr 883/2004 artikli 12 (2) jargi on FIE-de ldhetamisele
sitestatud vahem ndudeid kui to6taja puhul. Esiteks saab FIE ldhetamine toimuda vaid
24 kuuks. Teiseks peab jatkama sarnase tegevusega. See tihendab, et peab vaatama tegevuse
sisu, mitte selle nimetust. Niiteks FIE-na tegutsev ehitustooline ei saa end ldhetada teise
litkmesriiki ja tegeleda farmerina. Samas voib FIE-na tegutsev farmer end ldhetada teise

liikmesriiki farmerina, isegi kui vastuvotja riigis loetakse seda isiku to6tamiseks todtajana.

193 pennings 2010, Ik 102.
194 Schoukens ja Pieters 2009, Ik 83.
195 pennings 2010, Ik 102.
19 Sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise halduskomisjoni 12.06.2009 otsus nr A2 Euroopa Parlamendi
ja ndukogu misruse (EU) nr 883/2004 artikli 12 tdlgendamise kohta, mis kisitleb ajutiselt véljaspool padeva
riigi territooriumi tootavate ldhetatud tootajate ja fliisilisest isikust ettevdtjate suhtes kohaldatavaid digusakte
(EMPs ja EU-Sveitsi kokkuleppe raames kohaldatav tekst). — ELT C 105, 24.04.2010, Ik 5-8.
197 pennings 2010, Ik 102.
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Kolmandaks peab isik tavapidraselt tegelema olulise tegevusega vastuvdtja litkmesriigis. Kui
isik tootab teises liikmesriigis, peab ta sdilitama oma péritoluriigis vajalikud vahendid, mis
vdimaldaksid tal saabumisel oma tegevust jitkata.'®

Uus regulatsioon liheb Banks’i*® lahendist kaugemale, kuna isik peab lisaks tdendama, et
tegevus on sarnast laadi sellega, millega ta tegeles oma lihetajamaa riigis.”® Nimetatud
lahendis leidis Euroopa Kohus, et FIE-de puhul mdiste ,,t66 holmab igasuguse t66 tegemist

olenemata sellest, kas tegemist on palgatodga voi fiitisilisest isikust ettevotja tegevusega.201

Voimalik, et ldhetamise perioodi pikendamine iihelt aastalt kahele on seadusandja tahe muuta
lahetamise regulatsiooni erand erireegliks, kuna pole péris selge, mis on seadusandja diguslik

pohjendus pil<endamisele.202

e Probleemid liihetamisega

Paljud ldhetatud tootajad ja FIE-d ei vaeva ennast sertifikaadi muretsemisega, eriti kui
lahetamine toimub liihikeseks perioodiks. Kui vaadata méidruse nr 883/2004 artikli 12
noudeid, siis nende tditmisel tekib ldhetamise situatsioon iseenesest. Sertifikaat ei ole
konstitutiivse tdhendusega. Eelnevalt vilja toodud asjaolu, et sertifikaati vdib anda ka

tagantjérgi, tekib kiisimus, mis on selle sertifikaadi tihtsus.?*

Raske on kontrollida ldahetamise eeldusi, mis voib viia sotsiaalse ,,dumpinguni. Selline
probleem tekib, kuna koiki ldhetamise eeldusi ei ole vdimalik kontrollida. Samas ei ole
voimalik muuta maérust selliseks, et vastuvotjariik peaks kiitma ldhetamise heaks. See oleks
vastuolus tootajate vaba litkumise pdhimdttega ja liikmesriikidel oleks vdimalus piirata
tootajate litkumist eesmérgiga kaitsta oma siseturgu. Seega jadb siiski ldhetajariigi peamiseks

iilesandeks vilja selgitada 1dhetamise kdik eeldused. 204

Vahettegemine, millal isik to6tab mitmes litkmesriigis v3i on sinna ldhetatud, on oluline mitte
ainult seetdttu, et nende puhul erinevad administratiivsed protseduurid ja 16pptulemus, vaid ka
seepdrast, et erinevad tagajirjed asjakohase liitkmesriigi péddevuse osas litkmesriigi

territooriumil toimuvale tegevusele. Liimesriigid saavad enda sotsiaalkindlustussiisteemi

198 pennings 2010, Ik 104.
%9 EKo 30.03.2000, C-178/97, Banks jt.
20 Schoukens ja Pieters 2009, Ik 97.
201 Sotsiaalministeerium 2009, Ik 197.
292 Schoukens ja Pieters 2009, Ik 107.
203 pennings 2010, Ik 107.
204 pennings 2010, |k 103-104.
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alusel maddrata tegevuse iseloomu®® Lihetamise puhul on saatjariigil digus mdidratleda

206

tegevuse iseloomu.”™ Teatud olukordades voib nende eristamine olla raskendatud ja uus

médrus ei anna selleks viiga palju juhiseid. Niiteks rahvusvahelised transpordi tootajad.?”’

Tuginedes kohtupraktikale®®®

, tuleks esiteks kindlaks teha, kas tegemist on ldhetamisega ja
kui ldhetamise tingimused ei ole tdidetud, analiiiisida, kas tegemist on toGtamisega kahes

litkmesriigis.

2.3.5. Tootamine viljaspool Euroopa Liitu

Teatud juhtudel kohaldub isikule, kes tootab véljaspool Euroopa Liitu, Euroopa Liidu digus
kohaldatava diguse reeglite alusel. Aldewerde®® kohtulahendis oli hagejaks Taani kodanik,
kes oli voetud toole ettevottesse, mis oli asutatud Saksamaal. Parast toole votmist, saadeti isik
Taisse. Euroopa Kohus iitles, et ainuiiksi asjaolu, et tegevus toimub véljaspool Euroopa Liidu
piire ei ole piisav, et vilistada Euroopa Liidu diguse kohaldamist. Sellel juhul leiti, et
padevaks riigiks on Saksamaa ehk liikmesriik, kus té6andja oli registreeritud. Médravaks

kriteeriumiks on kindlustatu seos iihe litkmesriigi sotsiaalkindlustussiisteemiga.

Euroopa Liidu tasandil késitletakse ndukogu otsust, mille aluseks on assotsiatsioonilepingute
sOlmimine jargmiste riikidega: AlZeeria, Maroko, Tuneesia, Horvaatia, endine Jugoslaavia
Makedoonia Vabariigiga ja lisraeliga. Otsusega kindlustatakse Euroopa Liidu kodanike
teatavate hiivitiste eksporditavus vottes aluseks vastastikuse pohimdtte. Praegu eksporditakse
hiivitisi tiksnes juhul, kui mdni riiklik digusakt voi riikidevaheline kahepoolne leping seda

ette niieb.?10

25 EK0 30.01.1997, C-340/94, De Jaeck ja EKo 19.03.2002, C-393/99, Hervein jt.

2% Schoukens ja Pieters 2009, Ik 110.

27 Schoukens ja Pieters 2009, Ik 111.

28 EK0 16.02.1995, C-425/93, Calle Grenzshop Andresen ja EKo 30.03.2000, C-178/97, Banks jt.

299 EKo 29.06.1994, C-60/93 Aldewereld.

219 Byroopa Komisjon. Arvutivorgus: http:/ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=853&langld=et (03.04.2013).
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3. HAIGUSHUVITISTE JA PIKAAJALISTE
HOOLDUSHUVITISTE KOORDINEERIMINE

3.1. Eksporditavuse pohimote

Eksporditavuse ehk mitteterritoriaalsuse pohimdte tagab nende oOiguste sdilimise, mida
oOigustatud isik on juba saanud. Pikaajalisi toetusi peab kindlustaja riikk maksma soltumata
sellest, kus liikmesriigis Oigustatud isik parasjagu viibib. Kui digustatud isiku digused on
tuletatud mitme riigi Oigusest, siis tuleb makseid teha vastavalt koordineerimisméaruses
satestatule. Pro-rata-temporis pSdhimote tihendab kulude diglast jaotust liikmesriikide vahel,
kui isik on olnud kindlustatud mitmes liikmesriigis. See tdhendab, et iga riik maksab toetuse
vilja osas, mis vastab selles riigis viibitud ajale.?! See tihendab ka seda, et isikut ei saa
keelata omandamast digusi pohjusel, et isik ei ela selles riigis, kus asub padev asutus, kes on
kohustatud hiivitist vélja maksma.?*?

Omandatud sotsiaalkindlustushiivitiste kaitseks on nende eksport olulise tdhtsusega. Mairuses
nr 1408/71 mangis keskset rolli artikkel 10, mis sdtestas loobumise elamisega sétestatud
tingimustest enamike  sotsiaalkindlustushiivitiste =~ puhul, mis kuulusid mé&éruse
kohaldamisalasse. Mddruses nr 883/04 on hiivitiste ekspordi pohimdte veelgi tugevam, mis
sdtestab, et koik rahalised hiivitised kuuluvad eksportimisele v.a méératletud erandid.
Suuremas plaanis on olukord jddnud samaks, kuigi sisse on toodud mdningad tdpsustused.
Niiteks haigushiivitiste puhul planeeritud piiriiilese ravi sétted, milles muudeti ,,erakorraline*
abi ,,meditsiiniliselt vajalikuks®, mis néitab haigushiivitiste ekspordi puhul ravi ulatuse

laienemist. 213

Seoses rahaliste ja mitterahaliste haigushiivitiste regulatsiooniga on méiruses nr 883/2004
vihe muutusi. Uus madrus jitab arenguruumi Euroopa Kohtu praktika viljakujunemiseks
patsientide vaba litkumise valdkonnas, kuid on ignoreeritud arengusuundi, mis on algatatud
Euroopa Kohtu lahenditega Kohll*** ja Decker?™. Nendes lahendites R. Kohll kasutas teises
lilkmesriigis hambaarsti teenust ja N. Decker ostis optiliste klaasidega prillid. Molemad
ndudsid kulude hiivitamist oma paritoluriigist. Riigid keeldusid, kuna nendel isikutel polnud

aga eelnevat luba selleks antud. Riigid pohjendasid seda sellega, et see on vajalik rahvatervise

211 G, Tavits. Euroopa Liidu sotsiaalkindlustuse koordineerimise reeglid ja Eesti pensionireform. Juridica X/2002,
Ik 713.
212 Coucheir ja Skakslin, Ik 10.
213 Jorens ja VVan Overmeiren 2009, Ik 69.
21" EKo 28.04.1998, C-158/96, Kohll vs. Union des caisses de maladie.
?15 EKo 28.04.1998, C-120/95, Decker.
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kaitse seisukohalt ja sotsiaalkindlustussiisteemide jatkusuutlikkuse tagamiseks. Euroopa
Kohus oli aga leidnud, et riigid ei olnud tdendanud, et prillide ostmine ja hambaarsti teenus
oleksid pohjustanud nende sotsiaalkindlustusskeemides tdiendavaid kulusid. Teiseks on
liikmesriikide vahel toimunud diplomite ja dppekavade iihtlustamine®® ja seepirast ei saa ka
vilismaine element tihendada kahjustaks riigi rahvatervist.”*’ Oiguskirjanduses on esitatud
ettepanekuid, et koordineerimismédrusest jadks vélja mitterahalised haigushiivitised ning
reguleerida seda valdkonda eraldi Oigusaktiga, mis kajastaksid seda valdkonda
stistemaatilisemalt riikidevahelise tervishoiu raames, sest méairuse nr 883/2004 Il jaotise

| peatiiki keerukus on seotud suures osas ravi puudutavate sétetega ja kulude hl'ivitamisega.218

3.2. Rahaliste haigushiivitiste eksport

Kindlustatud isik (ja tema pereliikmed), kes elab vdi viibib véljaspool padevat liikmesriiki,
omab oOigust rahalistele hiivitistele, mida maksab pddev asutus kooskdlas kohaldatavate
oigusaktidega. Naiteks isik elab Eestis ja tootab Soomes. Kohaldatava diguse reeglite jérgi on
haigushiivitiste maksjaks piddev tookoha riik ehk Soome. Péddeva asutuse ja elu- voi
viibimiskohajédrgse asutuse vahelise kokkuleppe alusel vdib selliseid hiivitisi maksta ka elu-
vOoi viibimiskohajdrgne asutus péddeva asutuse kulul vastavalt péddeva litkmesriigi
digusaktidele.”

Rakendamisméiruses nr 987/2009 on kirjas tdpsed reeglid, kuidas sellistel juhtudel menetlus
toimub. Kui isik on haiguse tottu tdovoimetu ja soovib saada rahalist hiivitist, peab ta oma
elukohariigis ldbima tervisekontrolli ja edastama péddeva liikmesriigi vastavale asutusele

noutud dokumendid. Seega on elukohariigi otsustada, kas isik on haige. Elukohariigi diguse

216 Nukogu 25.07.1978.a direktiiv 78/686/EMU, mis kisitleb hambaarstide diplomite, tunnistuste ja muude
kvalifikatsiooni tdendavate dokumentide vastastikust tunnustamist ja mis sisaldab meetmeid asutamisdiguse ja
teenuste osutamise vabaduse tulemusliku rakendamise hdlbustamiseks. — EUT L 233, 24.08.1978, Ik 1-9
(eestikeelne eriviljaanne: ptk 6, kd 1, Ik 67-75) ja Noukogu 25.07.1978.a direktiiv 78/687/EMU hambaarstide
tegevust kiisitlevate digus-ja haldusnormide iihtlustamise kohta. — EUT L233, 24.08.1978, 1k 10-14 (eestikeelne
eriviljaanne: ptk 6 kd 1, Ik 76-80). Noukogu 05.04.1993.a direktiiv 93/16/EMU, arstide vaba liikumise
hdlbustamise ning nende diplomite, tunnistuste ja muude kvalifikatsiooni tdendavate dokumentide vastastikuse
tunnustamise kohta. — EUT L165, 07.07.1993, 1k 1-24 (eestikeelne eriviljaanne: pt 6 kd 2, 1k 86-109).

217 M.Jesse, M.Couchier ja R.Kruuda. Arstid ees, patsiendid jirel? RiTo 10, 2004. Arvutivdrgus:
http://www.riigikogu.ee/rito/index.php?id=11239 (27.04.2013).

28 White. R.C.A. The new European social security regulations in context. Journal of Social Security Law. 2010
(June), 1k 14.

#9 Madrus nr 883/2004 artikkel 21.
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alusel otsustatakse ka seda, kas isikul on 6igus saada rahalisi haigushiivitisi. Hiivitist tasub

220
k.

aga padev litkmesrii Padev riik méadratakse kohaldades kohaldatava diguse reegleid.

Hiivitisi madrav asutus on seotud elukohaliitkmesriigis vastu voetud otsusega isiku haigeks
olemise kohta. Euroopa Kohus on leidnud Rindone’i?** lahendis, et kui pideval asutusel oleks
Oigus seda otsust mitte tunnustada, siis tdotaja terveks saamisel on tootajal raskusi esitada
vastavaid toendeid. Pddevale asutusele oleks selline situatsioon vastuvoetamatu ka seetottu, et
see segaks suurima voimaliku litkumisvabaduse loomist voortdolisele, mis on aga Euroopa
Liidu iiheks aluspohimdtteks. Pédeval asutusel on oOigus teha kordusiilevaade isiku
haigestumise kohta. Kui pddev asutus seda vOimalust ei kasuta, siis on ta seotud todtaja

elukohariigi arvamusega.??

Paletta?® kohtulahendis vaidles tddandja teises riigis véljastatud tdendi vastu. Perekond
Paletta oli Itaalia paritolu ja todtasid terve perega iihe to6andja juures Saksamaal. Puhkusel
Itaalias jdi perekond haigeks. Nagu ka Rindone’i??* lahendis, mirkis kohus litkmesriikide
kohustust tunnustada teises litkmesriigis véljaantud arsti arvamust. Antud juhul oli t66andja
madruse mottes padevaks asutuseks, kes pidi tootajatele hiivitist maksma haiguse korral.
Euroopa Kohus maérkis, et koordineerimismiédruse rakendamise probleemid ei takista

koordineerimismédruse tdlgendamist 1dhtuvalt selle eesmarkidest.

Teine Palleta?” lahend tulenes sellest, et tddandja kahtles todtajate esitatud tdendite ehtsuses.
Saksamaa Giguse jirgi peab tootaja esitama tdiendavaid toendeid, kui todandjal tekib kahtlus
tootaja haiguse osas. Euroopa Kohus selgitas, et tootaja toovoimetuse kiisimuste tekkimisel
litkmesriigis, mis ei ole pddev, viib 10ppkokkuvdttes tootaja vastamisi raskustega, mis on
seotud toendite saamisega, mida aga Euroopa Liidu reeglid soovivad korvaldada. Teiselt poolt

on todandjal voimalus oma kiel koguda tdiendavaid tdendeid.

226

Kuigi liikmesriikidel on kohustus vahetada omavahel teavet®”, voib liikmesriikide padevate

asutuste omavaheline suhtlemine ja otsuse vastuvotmine olla raskendatud seoses asjaoluga, et

220 \Mazrus nr 987/2009 artikkel 27.

221 FK 12.03.1987, C-22/86, Rindone.
222 Madrus nr 987/2009 artikkel 87.

223 EK0 03.06.1992, C-45/90, Paletta.
24 FK 12.03.1987, C-22/86, Rindone.
225 EK0 02.05.1996, C-206/94 Brennet.
226 Magrus nr 987/2009 artikkel 76.
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reeglid hiivitise vajaduste hindamiseks ja méadramiseks on liikmesriikides erinevad ning

riikidel on raske jouda omavahel konsensuseni.?’

3.3. Mitterahalised haigushiivitised

3.3.1. Isiku elamine mittepédevas liikmesriigis

Vottes aluseks niite, kui isik elab Eestis ja todtab Soomes, siis kohaldatava diguse reeglite
jérgi on padevaks riigiks, kes tagab hiivitiste maksmise, Soome. Juhul, kui isik ei ela pidevas
lilkmesriigis, siis saab ta hiivitist elukohariigilt. Hiivitisi saab isik elukohariigi padevalt
asutuselt ja vastavalt elukohariigi digusele, kuid nende hiivitiste eest tasub padeva litkmesriigi
asutus ehk Soome. See tdhendab ka seda, et kui elukohariigis on teatud hiivitisi, mida padevas
riigis ei ole, siis isikul on digus nduda elukohariigist nimetatud hiivitist, kuna kohaldamisele
kuulub elukohariigi digus. Elukohariigile on jietud otsustada, kas isik on haige ja kas tal on

Oigus saada mitterahalist hiivitist.2?®

Pensionédride puhul on eraldi reeglid, mis on sétestatud maaruse nr 883/2004 artiklites 23-30.
Uldreegli jirgi saab pensionir oma elukohariigis mitterahalisi haigushiivitisi, kui isik saab
sealt riigist pensionit ja vastavalt elukohariigi digusele ka arstiabi. Samad reeglid kehtivad ka
siis, kui isik saab pensionit mitmest liikmesriigist. Juhul, kui isikul ei ole digust elukohariigist
nendele hiivitistele, siis tasub isikule hiivitisi elukohariik, kuid selle hiivitise kulud kannab
padev litkmesriik ehk pensionit tasuv riik. Kulusid maksab isikule vilja riik, kust isikul on

Oigus saada arstiabi. Sellisel juhul otsustab hiivitiste sisu {ile pensioniri elukohariik.??

3.3.2. Isiku ajutiselt viibimine teises litkmesriigis

Kui isik viibib vilismaal ja tekib vajadus planeerimata ravi jarele ning selle saamise asjaolud
el jata muud voimalust, kui osutada ravi viibimiskoha litkmesriigis. Sellisteks olukordadeks
voivad olla ravi saamise kiireloomulisus, onnetuse voi haiguse tosidus, aga ka pohjus, et

isikut ei ole voimalik toimetada kodumaale raviks. Kui isik viibib ajutiselt teises liikmesriigis,

227 Stendahl (2011), Ik 34.

228 pennings (2010), 1k 157 ja masrus nr 883/2004 artikkel 17.

229 Mdrus nr 883/2004 artiklid 23-30 ja Pennings 2010, Ik 162.
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siis kohaldatakse isiku suhtes viibimiskoha jargset digust, mis ei too teenuste vabale teenuste
g.230

liilkumisele kaasa piirangui
Sellise regulatsiooni eesmérk on hoida dra olukordi, kus kindlustatud isik peaks olema
sunnitud sditma oma kodumaale tagasi planeeritust enne, et saada pédevalt riigilt ravi, mida ta
vajab. Eesmirk on vodimaldada sellisele isikule jéitkata oma viibimist liitkmesriigis
meditsiinilises mottes turvalistes tingimustes nii kaua, kui ta on seda planeerinud ja samal
ajal.?*!

Kui isik v0i tema perekonnaliige viibivad péddevas liikmesriigis, siis neil on digus saada
padevalt liikmesriigilt hiivitist, kuid nad saavad valida, kas saada seda hiivitist padevas riigis
voi elukohariigis. Selline regulatsioon kohaldub ka pensioniridele.?** Samas olukorras olevad
isiku perekonnaliikmed on digustatud saama mitterahalist haigushiivitist, v.a juhul, kui riik on
kandnud end médruse nr 883/2004 lisasse nr III (Piirangud mitterahaliste hiivitiste digustele
piiralatootaja pereliikmete puhul). Hetkel on selles lisas iiksteist lilkmesriiki: Taani, Eesti,
Itaalia, Leedu Ungari, Hispaania, lirimaa, Madalmaad, Soome, Rootsi ja Suurbritannia. Juhul
kui ritk on seda teinud, siis saavad isiku perekonnaliikmed hiivitist vaid juhul, kui see on

meditsiinilistel pdhjustel véltimatult vajalik.?

Maéruse nr 883/2004 artikli 19 regulatsioon kohaldub. kui isikuga juhtub vilismaal olles
midagi ja ta vajab ravi. Juhul, kui aga isik on juba haige ja soovib saada teises liikmesriigis
ravi, siis artikkel 19 ei kohaldu.

Koik mitterahalised haigushiivitised, mida antakse seoses rasedusega vdi slinnitusega,
kuuluvad selle regulatsiooni alla. Siiski ei hdlma see sdte olukorda, kus ajutise vilismaal
viibimise eesmark on siinnitamine. Kaetud on koik mitterahalised hiivitised, mida antakse
seoses krooniliste vOi olemasolevate haigustega. Euroopa Kohus on midranud, et mdistet
»vajalik ravi” ei tohiks tdlgendada nii, et nimetatud hiivitised hdlmaksid ainult &kilisest
haigusest tingitud ravi. Asjaolu, et kindlustatu tervisliku seisundi muutuse tottu vajalikuks

muutunud ravi tema ajutisel viibimisel teises liikmesriigis voib olla seotud eelnevalt

230 Pennings 2011, Ik 435.

231 T.Sokol, L.Mintas-Hodak, A. Abramovi¢. Patient Mobility Directive: One Step Forward Two Steps Back
For Cross-Border Health Care? Columbia Journal of European Law 2007/13, Ik 6.

232 Maarus nr 883/2004 artikkel 27.

233 Pennings 2010, Ik 157-158.
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olemasoleva patoloogiaga, nditeks kroonilise haigusega, millest ta on teadlik, ei tdihenda
4,234

iseenesest, nagu poleks vastavate séitete kohaldamiseks vajalikud tingimused tdidetu
Selle regulatsiooniga voivad praktikas tekkida kiisimused eelkdige asjaolu kohta, kas ja millal
on ravi vajalik. Halduskomisjonile on tehtud iilesandeks koostada mitterahaliste hiivitiste
loetelu, mille andmiseks ajutiselt teises litkmesriigis viibimise ajal on praktilistel pdhjustel
vaja asjaomase isiku ja raviasutuse eelnevat kokkulepet.?®® Eelkokkuleppe eesmirk on tagada
kindlustatule teises litkmesriigis vajaliku ravi jarjepidevus. Nendele kriteeriumidele vastavate
raviliikide mittetdielik loetelu on esitatud otsuse nr S3 lisas. Need raviliigid on jargmised:
neerudialiiiis, hapnikuravi, astma eriravi, ehhokardiograafia krooniliste autoimmuunhaiguste

puhul ja kemoteraapia. Tegemist on mitteammendava loeteluga. **°

Mairuse nr 883/2004 artikkel 19 ei ndua péadevalt asutuselt asjakohast luba ravi saamiseks.
Viibimiskohariik peab kohaldama oma riigi digust isikule nii nagu isik oleks selles riigis
kindlustatud. Hooldus, mida isik saab tuleneb viibimiskoha digusaktidest, kuid kulutused, mis
tekivad, maksab kinni isiku péritolu litkmesriik (ehk padev liikmesriik).237

Keller’i®® lahendis elas Saksamaa kodanik Hispaanias ning viibimise ajal Saksamaal avastati
tal kasvaja. Arstide seisukoht oli, et isiku toimetamine kodumaale oleks patsiendile koormav.
Tulenevalt asjaolust, et tegemist oli kiireloomulise ja vajaliku operatsiooniga, sai seda
sooritada vaid Sveits. Hispaania keeldus isikule kulude hiivitamisest pdhjusel, et isik sai ravi
kolmandas riigis véljaspool Euroopa Liitu. Euroopa Kohus iitles, et liikmesriik on seotud
véljaspool elukohariiki arstide poolt tehtud jareldustega kiireloomulise elutdhtsa ravi vajaduse
osas, samuti nagu samal kehtivusajal nende arstide jirelduste ning arstiteaduse hetkeseisu
pohjal tehtud otsusega viia asjaomane isik iile teise riigi haiglasse, isegi kui see on véljaspool

Euroopa Liitu.

Isik ei pea teise liikmesriiki minemisel oma ravikulude eest ise ette tasuma. Selleks, et nende

sdtete rakendamist lihtsustada, on to6tatud vélja Euroopa ravikindlustuskaart, mis teeb isikutel

34 Sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise halduskomisjoni 12.06.2009 otsus nr S3 millega miiratakse
kindlaks Euroopa Parlamendi ja ndukogu médruse (EU) nr 883/2004 artikli 19 1dikega 1 ja artikli 27 1dikega 1
ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu méiruse (EU) nr 987/2009 artikli 25 A osa 1dikega 3 hdlmatud hiivitised
(EMPs ja EU-Sveitsi kokkuleppe raames kohaldatav tekst), ELT C 106/10, 24.04.2010, Ik 40-41.

2% Magrus nr 883/2004 artikkel 19 (2).

2% Otsus nr S3.

27 F, Pennings. The Cross-Border Health Care Directive: More Free Movement For Citizens and More Coherent
EU Law? European Journal of Social Security 2011/13, 1k 427.

?% EK0 12.04.2005, C-145/03, Keller.
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lihtsamaks tdestada, et nad on kaetud ravikindlustusega.239 Padev riik (isiku péritoluriik)
kannab kulud mitterahalise haigushiivitise eest vastavalt viibimiskoha (ehk riik, mis ravib)
kehtestatud mééradele ja ravi saav isik padseb ligi vaid nendele ,,teenuse pakkujatele®, kes on
seotud viibimisriigi sotsiaalkindlustussiisteemiga. Patsient maksab otse ainult raviteenuse

osutajale, kui viibimiskoha digus seda nduab.**

Samas, kui nditeks isik peab ise osaliselt kulude eest tasuma viibimiskohariigis, siis isiku
paritoluriik ei pea neid kulusid isikule hiivitama. Euroopa Kohus lahendis Komisjon vs.

k**! on kinnitanud, et see ei ole vastuolus ELTL artikliga 56.%** Selle

Hispaania Kuningrii
lahendi asjaolude kohaselt viibis isik haiglaravil Prantsusmaal ning Prantsuse ametiasutus oli
jatnud vastavalt Prantsuse digusnormidele osad kulud isiku enda kanda. Isik soovis, et tema
péritoluriik hiivitaks talle nimetatud kulud. Euroopa Kohus leidis, et juhul kui
viibimiskohariigis osutuvad ravikulud suuremaks kui isiku péritoluriigis, siis tdiendav
hiivitamine kindlustajariigi poolt kdigil nendel juhtudel kdigutaks koordineerimisméérusega
kehtestada soovitud siisteemi iilesehitust ja kindlustajariigi piddevale asutusele jadks kanda

koige korgem rahaline koorem, kas siis viibimisriigi voi kindlustajariigi norme kohaldades.

Koordineerimismédruse kohaldatavus ei vilista, et paralleelselt on kohaldatav ka ELTL
artikkel 56. Asjaolu, et siseriiklik norm on kooskodlas koordineerimisméarusega, ei tdhenda, et
selles suhtes ei kohaldataks ELTL sitteid.?*® Siiski tuleb tihele panna, et iiksikisikute oigus
tugineda ELTL artiklile 56 nagu Euroopa Kohus seda tolgendab liikmesriigi kohtutes on siiski

ainult minimaale tagatis ning sellest iiksi ei piisa, et tagada selle sitte tiielik rakendamine.?**

Haiglaraviteenusele, mida iihes liikmesriigis asuv teenuseosutaja pakub selles riigis teenuse
saajale, kelle asukoht on teises liikmesriigis, laieneb mdiste ,teenuse osutamine ELTL
artikli 56 mottes sh ka juhul, mil raviteenuse saaja ajutine viibimine teenuseosutaja
asukohariigis on ajendatud muudest kui meditsiinilistest pohjustest.?*®> ELTL artikkel 56

vilistab selliste siseriiklike oOigusnormide kohaldamise, mille toimel muutub teenuste

29 pennings 2010, Ik 165.

240 5okol, Mintas-Hodak ja Abramovié, Ik 6-7.

2! EKo 15.06.2010, C-211/08, Komisjon vs. Hispaania Kuningriik.

242 pennings 2011, Ik 42.

243 EKo 16.05.2006, C-372/04, Watts.

24 EKo 05.03.1996, C-46/93, Brasserie du pecheur vs. Bundesrepublik Deutschland ja The Queen/Secretary of
State for Transport, ex parte Factortame jt.

2% EKo 15.06.2010, C-211/08, Komisjon vs. Hispaania Kuningriik.
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osutamine liikmesriikide vahel raskemaks kui teenuste osutamine ainult iihe liikmesriigi

piires.?*

Kui kindlustatu ldheb teise Euroopa Liidu liimesriiki turistina voi Oppimise eesmargil, mitte
aga pohjusel, et elukohariigis esinevad raviteenuse puudujaagid, siis ei taga aluslepingu vaba
liikkumise alased sétted talle neutraalsust kogu haiglaravi osas, mida talle voib olla tarvis
planeerimatult osutada viibimiskohajirgses liikmesriigis. Uhelt poolt tuleb arvestada riikide
erinevusi sotsiaalkindlustuse valdkonnas ja teiselt poolt koordineerimismaédruse eesmarki
(litkmesriikide normide kooskolastamine). Teises liikmesriigis voivad haiglaravi saamisega
seotud tingimused olla sdltuvalt olukorrast rohkem v&i vihem soodsamad. Kohus on viidanud
ka asjaolule, et planeerimata ravi puhul on liikmesriikide ja asutuste jaoks tekkivad kulud
ettearvamatud. Seoses inimeste mobiilsuse suurenemisega, kasvavad ka planeerimatu ravi

juhtumid, mida liikmesriigid ei saa kontrollida.**’

3.3.3. Planeeritud ravi

Kindlustatud isikul (ja tema perekonnaliikmetel) on vdimalik taotleda padevalt asutuselt luba
minna ravimise (médruse mottes mitterahaliste hiivitiste) eesmérgil teise litkmesriiki. Isikule
antakse selleks eelnev luba, kui kdnealune ravi kuulub isiku elukohajérgses liikmesriigis
Oigusaktidega sdtestatud hiivitiste hulka ning seda ravi pole vOimalik talle pakkuda
meditsiiniliselt digustatud tidhtaja jooksul, vittes arvesse tema tervislikku seisundit ja haiguse
voimalikku kulgu. Loa saamisel kohaldatakse isikule viibimiskohajirgse litkmesriigi digust

nagu isik oleks kindlustatud selles liikmesriigis. Isikule hiivitab kulud aga padev asutus.?*®

Seda olukorda reguleerib médruse nr 883/2004 artikkel 20. Loa saamise tingimus on
asjakohane vaid kulude hiivitamisel ja ei puuduta raviteenust ise kuigi on ilmselge, et kulutuse
hiivitamine ongi pohiliseks tingimuseks isiku minemisel ravile viljaspool oma elukohta.?*
Euroopa Kohus leidis, et madruse nr 883/2004 artikli 20 ainsaks eesmérgiks on tagada
litkkmesriigi digusaktide alusel sotsiaalkindlustusega kaetud ja padevalt asutuselt eelneva loa

saanud isikutele juurdepéis ravile teises liikmesriigis sama soodsatel hiivitamistingimustel,

24% EK0 19.04.2007, C-444/05, Stamatelaki.

2T EKo 15.06.2010, C-211/08, Komisjon vs. Hispaania Kuningriik.
248 Madrus nr 883/2004 artikkel 20.

9 pennings 2011, Ik 428.
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kui tingimustel, mida saavad kasutada viimati nimetatud litkmesriigi digusaktidel kindlustatud

patsiendid.?°

Eelneva loa siisteem kujutab endast nii patsientidele kui ka teenuse osutajatele teenuste
osutamise vabaduse takistust.”>* Esiteks tuleb mainida, et ELTL artikliga56 ei ole
pohimotteliselt vastuolus asjaolu, et patsiendil on digus saada teises liikmesriigis haiglaravi

selle siisteemi kulul, mille juures ta on kindlustatud sdltuvalt eelnevast loast.?*?

Ei ole vilistatud, et teenuste osutamise vabaduse pdhimdtte piiramist digustavaks iilekaaluka
tildise huviga seotud pohjuseks vaib olla sotsiaalkindlustussiisteemi finantskaalu kahjustamise
oht. Piiramist digustav eesméark voib tuleneda ka ELTL artiklist 52. Nimetatud artikkel lubab
liikmesriikidel piirata meditsiini- ja haiglaraviteenuse vaba osutamist niivord, kuivdrd oluline
on ravivoimsuse ja meditsiiniline pddevuse sdilitamine riigi territooriumil rahvatervise

. - . . . eqe 2
kaitseks voi isegi rahvastiku séilimiseks.?*®

Euroopa Kohus on samuti mérkinud, et haiglate arv, geograafiline jaotus, korraldus ja
tehnikaga varustatus voi nende pakutavad meditsiiniteenused nduavad planeerimist, mis
vastab {iildreeglina erinevatele vajadustele. Planeerimise eesmirk on tagada, et litkmesriigi
territooriumil oleks piisavalt ja piisivalt kéttesaadav kvaliteetsete haiglaraviteenuste
tasakaalustatud valik, planeerimine aitab tagada kulude kontrollimist, véltida nii palju kui

o . [ . ... . . ., 254
voimalik tehniliste, rahaliste ja inimressursside raiskamist. >

Siiski peavad olema loa andmise tingimused eespool mainitud tingimusi arvesse vottes
oigustatud. Need ei tohi minna kaugemale kui taotletava eesmérgi saavutamiseks objektiivselt
vajalik. Sama tulemust ei ole voimalik saavutada vdhem piiravate digusnormidega. Selline
siisteem peab pohinema objektiivsetel, mittediskrimineerivatel ja varem teada olevatel
kriteeriumitel nii, et siseriiklike voimude kaalutlusdigusel oleksid piirid ja seda ei saaks

kasutada meelevaldselt (proportsionaalsuse ndue). >

20 EKo 12.07.2001, C-368/98Vanbraekel jt, EKo 23.10.2003, C-56/01, Inizan.

51 EKo 28.04.1998, C-158/96, Kohll vs. Union des caisses de maladie, EKo 12.07.2001, C-157/99, Smits and
Peerbooms, EKo 13.05.2003, C-385/99, Miiller-Faure ja van Riet, EKo 16.05.2006, C-372/04, Watts.

%2 EK0 12.07.2001, C-157/99, Smits and Peerbooms, EKo 16.05.2006, C-372/04, Watts.

28 EKo 28.04.1998, C-158/96, Kohll vs. Union des caisses de maladie, EKo 12.07.2001, C-157/99, Smits and
Peerbooms, EKo 13.05.2003, C-385/99, Miiller-Faure ja van Riet, EKo 16.05.2006, C-372/04, Watts

2% EK0 12.07.2001, C-157/99, Smits and Peerbooms, EKo 16.05.2006, C-372/04, Watts.

% EKo 12.07.2001, C-157/99, Smits and Peerbooms, EKo 13.05.2003, C-385/99, Miiller-Faure ja van Riet,
EKo 16.05.2006, C-372/04, Watts.
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Elchinov’i®®® kohtuasjas oli hagejaks Bulgaaria kodanik, kes pddes rakset haigust ja taotles
luba minna Saksamaale spetsialiseeritud Kkliinikusse. Arvestades isiku tervislikku seisundit
laks ta Saksamaa kliinikusse ja sai sealt ravi enne pddevalt asutuselt vastuse saamist. Pddevalt
asutuselt hageja luba ei saanud, kuna ei olnud tdidetud koordineerimismiiruses sétestatud
tingimus — kdnealune ravi ei olnud Bulgaaria digusaktides loetletud teenuste hulgas, mida

padev asutus hiivitab.

Euroopa Kohus leidis, et siseriiklikud oigusnormid, mis vilistavad ilma eelneva loata
osutatud haiglaravi hiivitamise koikidel juhtudel, votavad kindlustatult, kes oma tervisliku
seisundiga seotud pohjustel voi vajaduse tottu saada kiireloomulist haiglaravi ei saanud sellist
luba taotleda voi ei saanud dra oodata padeva asutuse vastust, diguse sellist ravi padeva
asutuse kulul saada, isegi kui sellise hiivitamise tingimused on tdidetud. Sellise ravi
hiivitamine ei kahjusta oma laadilt haiglate planeerimise eesmérkide saavutamist ega
sotsiaalkindlustuse rahalist tasakaalu. Planeerimise eesmérk on tagada, et liikmesriigi
territooriumil oleks piisavalt ja pisivalt kéttesaadav kvaliteetsete haiglaraviteenuste
tasakaalustatud valik ning teiseks aitab planeerimine tagada kulude kontrollimise ja véltida nii
palju kui vOimalik rahaliste, tehniliste ja inimressursside raiskamist. Samuti ei mdjuta see
haiglateenuse ega meditsiinilise padevuse sédilimist riigi territooriumil. Selline olukord hdlmab
ka isikuid, kes on taotlenud luba padevalt asutuselt, mis on jéetud aga rahuldamata ning
rahuldamata jdtmine on toimunud pShjendamatult. Sellest tuleneb, et liikmesriigi dGigusnormid
el saa koigil juhtudel vilistada teises liikmesriigis ilma eelneva loata saadud haiglaravi
hiivitamist. See ei ole proportsionaalne. Sellised juhud on seotud olukordadega, kus isik ei ole

voimeline ravi saamist ootama ehk tegemist on kiireloomulise raviga.

Litkmesriik koostab nimekirjad, mis loetleb tapselt kdik ravid voi ravimeetodid voi sdtestab
ildisemalt ravide vO1 ravimeetodite liigid vO1  tliiibid ja  mis  piiravad
sotsiaalkindlustussiisteemi  alusel hiivitatavaid raviteenuseid. Liidu dJigus ei saa

pohimotteliselt kohustada litkmesriiki laiendama selliste teenuste nimekirja.257

Euroopa Kohus on piiriiilese planeeritud ravi kasutavate isikute digusi tdpsustanud madruse

nr 883/2004 kontekstis. Euroopa Kohus on delnud®®

, et ravi saaval isikul on digus saada
véljaspool oma elukohariiki tShusamat raviteenust. Méaruses nr 883/2004 satestatud ndue, et

isikule antakse luba, kui konealune ravi kuulub isiku elukohajdrgses liikmesriigis

2% EK0 05.10.2010, C-173/09, Elchinov.
27T EKo 12.07.2001, C-157/99, Smits and Peerbooms.
%8 EK0 16.03.1978, C-117/77, Bestuur van het algemeen Ziekenfonds Drenthe-Patteland vs. Pierik.
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Oigusaktidega sitestatud hiivitiste hulka, tdhendab seda, et kui elukohariigi oigus vélistab
mingi raviteenuse, nditeks esteetilised ja iluoperatsioonid, siis isikul ei ole seda teenust digust
saada teises litkmesriigis koordineerimismaéruse alusel, v.a juhul, kui isik ldheb eraviisiliselt

vilismaale ja maksab ise kinni kdik sellega kaasnevad kulud.?*®

Probleeme vdivad tekitada olukorrad, kui litkmesriigi Giguses ei ole selgeid reegleid
vilistavate teenuste osas, vaid kasutatakse laiemaid mdisteid nagu niiteks ,,vahiravi. Sellisel
juhul on péddeval liitkmesriigil kohustus katta kdige tohusamat saadavat ravi likskoik, millises
Euroopa Liidu litkmesriigis, mis jddb selle mdiste piiridesse, isegi kui padevas liikkmesriigis
sellist ravi ei pakuta. Euroopa Kohus on leidnud, et eelneva loa andmisest ei saa keelduda
olukorras, kus siseriiklike digusnormidega sitestatud teenused on loetletud nimekirjas, mis ei
maini otsesonu ja selgelt kohaldatud ravimeetodit, vaid méiratlevad pddeva asutuse poolt
hiivitatava ravi tiitibid. Paddev asutus peab tegema kindlaks, kas tavapéraste
tolgenduspShimdtete ning objektiivsete ja mittediskrimineerivate kriteeriumide alusel, koiki
asjassepuutuvaid meditsiinilisi elemente ja kittesaadavaid teaduslikke andmeid arvesse vottes,
konkreetne ravimeetod vastab viidatud nimekirjas sédtestatud ravitiiiipidele ja kui selles
liikmesriigis, mille territooriumil kindlustatu elab, ei ole voimalik Gdigeaegselt saada sama

~ . .2
tdhusat alternatiivset ravi.?%

Euroopa Kohtu kohtuasjas Elchinov® ei nimetanud Bulgaaria seadused konkreetset
ravimeetodit, vaid méaratlesid ainult ravi tiiiibi. Euroopa Kohus iitles, et sellisel juhul ei saa
eelneva loa taotlust jitta rahuldamata pohjusel, et kindlustatud elukohajargses liikmesriigis
seda ravimeetodit ei praktiseerita. Sellise pohjendusega ndustumine tdhendaks
koordineerimismééruse ulatuse piiramist. Seega olukorras, kus ravi ei ole vdimalik saada
litkkmesriigis, mille territooriumil kindlustatud elab ja mille digusaktides ette nidhtud teenused
el ole ravide voi ravimeetodite kaupa tépselt loetletud, vaid need on iildisemalt mairatletud
(litkkidena voi tiilipidena) ja kui on tdendatud, et planeeritud ravi vastab iildisele méératlusele,
siis peab piddev asutus viljastama loa ravikulude hiivitamiseks, kui alternatiivne ravi, mida

elukohajérgses litkmesriigis on voimalik digeaegselt saada, ei ole sama tdhus.

Liikmesriigid on tihtipeale torksad nousolekuid andma, kuna vélismaa raviteenuse saamine
vOib minna kulukamaks kui liikkmesriigis endas. Teiseks ei pruugi ravi kvaliteet ja ohutus olla

garanteeritud. Pohjuseks, miks inimesed soovivad vélismaal ravi saada on eelkdige asjaolu, et

29 5okol, Mintas-Hodak ja Abramovié, 1k 7.
%0 EK0 05.10.2010, C-173/09, Elchinov.
%1 EK0 05.10.2010, C-173/09, Elchinov.
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raviteenust on voOimalik vélismaal saada kiiremini voi sellist raviteenust liikmesriigis ei
osutata. Kuigi statistikat vaadates néhtub, et vaid védga viike protsent inimesi suundub
vélismaale ravi saama - umbes 1% riigi kulutustest tervishoiuteenustes on ldinud piiriiilesele
ravile.?®? Euroopa Kohtu lahendites on kohus markinud, et padeva asutuse véljaantud luba
tdhendab, et loa kehtivuse ajal usaldab selle véljastanud asutus liikmesriiki, kuhu tal lubati
ravi otstarbel minna, asutust ning seal tunnustatud arste ning kohus on leidnud teenuse
osutamise valdkonnas, et teistes liikmesriikides tegutsevaid arste tuleb pidada kutsealase

padevuse poolest samavairseks riigi territooriumil asuvate atrstidega.263

Olukordades, kus eelnevat luba on vaja kiisida ning kus ei saa sellisest loa andmisest
keelduda, on molemad protseduurid ja garantiid sarnased. Seejuures ei ole iilekaalukat
pOhjust, mis tdsiselt digustaksid erinevaid tdlgendusviise sdltuvalt koordineerimismééruse voi
ELTL artikli 56 kontekstist, kuna mdlemal juhul seisneb kiisimus selles, kas haiglaravi, mida
isik vajab sdltuvalt oma tervislikust seisundist, saab osutada tema elukohariigi territooriumil
vastuvdetava aja jooksul, et tagada ravi tohusus.?®*

Kui isik saab péddevalt asutuselt loa minna vilismaale ravile, siis kannab kulusid padev asutus
otse vastavalt isikut raviva liikmesriigile hinnakirjale. Ravitav isik ei pea kulusid ette tasuma.
Kui ravivas litkmesriigis on raviteenuse maksumus korgem kui isiku elukohariigis, siis peab

viimane ka need hiivitama. Kulude hiivitamine toimub padevate sotsiaalkindlustuste vahel 2%

Erinevalt planeerimata ravist, on planeeritud ravi puhul Euroopa Kohus otsustanud, et asjaolu,
et litkmesriigi digusaktid ei taga kindlustatule, kellele on antud luba saada haiglaravi teises
liikmesriigis vastavalt koordineerimisméérusele, kindlustuskatet sama soodsal tasemel nagu
see, millele tal oleks Oigus selles litkmesriigis haiglaravi korral, kus ta on kindlustatud, on
teenuse osutamise vabaduse piirang ELTL artikli 56 mdttes, sest see voib muuta sellele
kindlustatule teises litkmesriigis asuvate meditsiiniteenuste osutajate poole podrdumise

vihem atraktiivsemaks voi isegi seda takistada.?®®

Padeval asutusel on digus, peale erijuhtude, mis on seotud eeskitt kas kindlustatud isiku
tervisliku seisundi voi kiireloomulise ravivajadusega, seada teises litkmesriigis planeeritud

raviteenuste eest padeva asutuse nimel viibimiskohajargselt asutuselt hiivitise saamine viimati

262 pennings 2011, Ik 418.

203 EKo 12.04.2005, C-145/03, Keller ja EKo 28.04.1998, C-158/96, Kohll vs. Union des caisses de maladie.
264 Jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 60, viide 42.

285 pennings 2011, Ik 428.

06 EK0 12.07.2001, C-368/98, Vanbraekel jt.
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mainitud litkmesriigis kehtiva ravikindlustuse korra alusel soOltuvusse eelneva loa
267

olemasolust.
Teine oluline kiisimus puudutab kohaldatavaid tariife ja kulude hiivitamise méaarasid. Kui
kindlustatud isik on juba ise kandnud lubatud ravi kulud tdielikult voi osaliselt ning padeva
asutuse poolt viibimiskohajargsele asutusele voi kindlustatud isikule tagasi makstavate kulude
summa (tegelik kulu) on vdiksem summast, mida padeval asutusel oleks tulnud maksta, kui
sama ravi oleks osutatud péddevas liikmesriigis (arvestuslik kulu), maksab péddev asutus
kindlustatud isikule taotluse korral tagasi tema kantud ravikulud selle summa ulatuses, mille
vorra arvestuslik kulu on suurem tegelikust kulust. Tagasimakstav summa ei voi siiski tiletada
kindlustatud isiku tegelikult tehtud kulutusi ning selle puhul voib votta arvesse summat, mis
kindlustatud isik oleks pidanud maksma juhul, kui ravi oleks osutatud pédevas
liikmesriigis.”® Selline pohimdte tulenes Euroopa Kohtu lahenditest Vanbraekel®® ja
Komisjon vs. Prantsusmaa,?” kus riik oli ebaseaduslikult keeldunud loa andmisest. Siiski on
selle olukorra puhul jadnud selgusetuks, kas tdiendavat hiivitamist saab nduda vaid juhul, kui
ritk on ebaseaduslikult keeldunud loa andmisest voi iga kord. 27t

Kaasnevad reisi- ja viibimiskulud, mis on ravist endast lahutamatud, hiivitab padeva
liilkmesriigi padev asutus asjaomasele isikule ja vajaduse korral isikule, kes peab teda saatma,
kui raviks teises liikmesriigis on luba antud.?’? Maiste ,,lahutamatud reisi-ja viibimiskulud*

jaab otsustada hiivitise viljamaksmise otsustava padeva asutuse tolgendada.

Euroopa Kohus on leidnud Watts'i*"® lahendis, et pideval asutusel on kohustus hiivitada ainult
neid kulusid, mis on seotud raviga, mida patsient sai viibimiskohajirgses liitkmesriigis.
Haiglaravi puhul tdhendab see meditsiiniteenuste maksumust ning nendega lahutamatult
seotud kulusid, mis tulenevad isiku raviasutuses viibimisest ravi saamise eesmérgil. Méaruse
nr 883/2004 eesmirk ei ole reguleerida selliste kdrvalkulude kiisimust nagu reisikulud ja
voimalikud haiglavilise majutuse kulud. Selliste kulude hiivitamine voib tulla kone alla ELTL
artikkel 56 alusel. Kohus iitles, et kui patsiendile on antud luba minna haiglaravi saamiseks

teise litkmesriiki, on patsiendil vdimalus saada kdrvalkulude hiivitamist ELTL artikli 56

%7 EK0 05.10.2010, C-173/09, Elchinov.

268 Magrus nr 987/2009 artikkel 26 (7).

9 EK0 12.07.2001, C-368/98, Vanbraekel jt.

210 EK0 05.10.2010, C-512/08, komisjon vs. Prantsusmaa.
21 5okol, Mintas-Hodak ja Abramovié, Ik 8.

272 Magrus nr 987/2009 artikkel 26 (8).

23 EK0 16.05.2006, C-372/04, Watts.
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alusel ainult juhul kui piddeva liikmesriigi Gigusaktidega on riiklikule siisteemile pandud

vastav kohustus hiivitada kohalikus haiglas sellised kulud."

Euroopa Parlament vottis 09.03.2011 wvastu direktiivi nr 2011/24/EL  patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius. Vajadus direktiivi vastuvotmiseks tekkis péarast
Euroopa Kohtu mitmete lahendite tegemist tervishoiukulude hiivitamise valdkonnas,?”> kus
kohus tdlgendas aluslepingu satteid nimetatud kulude osas, millele koordineerimismééruse
regulatsioon ei kohaldunud. Tulenevalt nendest kohtulahenditest tekkis kaks siisteemi,
millega hiivitatakse piiriiileseid tervishoiukulusid. Uks, mis pdhineb koordineerimisméirusel

ja teine, mis aluslepingul 2.

Juhul kui isiku digused pohineksid ainult kohtupraktikal, siis poleks patsientidel ega ka
haldusorganil {iheselt arusaadav ja selgelt teada oma oGiguste ja kohustuste sisu. Ulatuslik
kohtupraktika on viinud olukorrani, kus selle kodifitseerimine muutus vajalikuks selleks, et
saavutada Oigusselgus ja ldbipaistvus, aga ka tasakaalustada liikmesriikide erinevaid
tervishoiusiisteeme.”’’ Liikmesriigid on kohustatud votma direktiivid iile oma digusesse ja
vajadusel tegema parandusi siseriiklikus diguses, et digus vastaks direktiivis sétestatule. See
tahendab, et Euroopa Kohtu otsustatu peab kajastuma liikmesriikide &igusaktides.
Kohtupraktika iilevotmisega ei ole direktiiv Euroopa Kohtu lahendeid tiielikult iile voetud ja

teatud erisused j ddvad.?"®

Mis puudutab kulude hiivitamist, siis varem véljakujunenud kord koordineerimismééruse ja
aluslepingu alusel, nn kaksiksiisteem, on jddnud puutumatuks. Seoses direktiivi tilevotmisega
voib tekkida olukord, et tulevikus hakkab olema kolmiksiisteem, mis pohineb lisaks kahele
eelmisele niiiid ka direktiivil. Litkmesriikidel voib aga direktiivi iilevotmisega oma digusesse
tekkida tulevikus olukord, kus tiihistatakse siseriiklikul tasandil direktiivi alusel vastuvoetud

otsused. 2"

Samas kui koordineerimismaérusest tulenevad isikule soodsamad reeglid, siis omavad need

prioriteeti.?®® Nimelt direktiivi kohaselt, kui kindlustatud isik taotleb eelluba piiriiilese

" EK0 16.05.2006, C-372/04, Watts ja EKo 15.06.2006, C-466/04, Acereda Herrera.

25 EKo 28.04.1998, C-158/96, Kohll; EKo 28.04.1998, C-120/95, Decker; EKo 12.07.2001, C-
368/98,Vanbraekel; EKo 12.07.2001, C-157/99, Smits and Peerbooms; EKo 23.10.2003, C-56/01, Inizan; EKo
18.03.2004, C-8/02, Leichte; EKo 16.05.2006, C-372/04, Watts.

278 pennings 2011, Ik 425.

2" Sokol, Mintas-Hodak ja Abramovié, 1k 13.

2’8 pennings 2011, Ik 436.

2% pennings 2011, Ik 451.

280 pennings 2010, Ik 177.
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tervishoiuteenuse saamiseks, teeb kindlustajariik kindlaks, kas maédruses nt 883/2004
sitestatud tingimused on tdidetud. Juhul kui on, siis antakse luba méadruse nr 883/2004

kohaselt, v.a kui isik soovib teisiti.?®!

Direktiivi  lilevOotmisega Eestis tegeleb
Sotsiaalministeerium. Liikmesriikide tuleb todtada vilja eellubade taotlemise ja kulude
hiivitamise silisteemid. Samuti on loomisel riiklikud kontaktpunktid, kus on vdimalik saada

tapsemat teavet. Eestis hakkab selline siisteem toimima liibi Eesti Haigekassa.?®

Euroopa Liidu raamistik, mille alusel tekkis patsientidele voimalus saada sotsiaalkindlustuse
alusel teises Euroopa Liidu liikmesriigis raviteenust, hakkas arenema alates 1998. aastast
Euroopa Kohtu lahendite pohjal, kus kohus kasutas otse aluslepingu sitteid, millest enamus

pohinesid piiriiilese raviteenuste vabal liikumisel.?®* Euroopa Kohus rajas Kohll’i*®*

ja
Decker’i?®® lahenditega protseduuri, millega patsient sai vabalt liikuda Euroopa Liidu piires
ilma eelneva ndusolekuta raviks péadevalt liikmesriigilt ja hiljem saada ravi eest kulude

hiivitamist riigilt nagu ta oleks viimases ravi saanud. Kohus kinnitas, et Kohll’i?®®

ja
Decker’i?®” lahendite mehhanismid kohalduvad kogu tervishoiusiisteemile sdltumata, kas see
puudutab kulude hiivitamist voi mitterahalisi hiivitisi ja nii statsionaarset kui ka ambulatoorset

ravi.?®

Samas aluslepingu sitete teenuste vabast liikumisest kohaldamine patsientidele, kes reisisid
ravi saamise eesmdrgil teise riiki, ei ole uudne ldhenemine. Libimurre toimus Watts i
otsusega, kui kohus asus seisukohale, et alusleping on kohaldatav isiku suhtes, kes muus
litkkmesriigis, kui tema elukohajdrgne litkmesriik, saab haiglas tasulisi meditsiiniteenuseid.
Kohus on leidnud, et meditsiiniteenus ei lakka olemast ELTL artikli 56 mottes teenuste
osutamine seetdttu, et pdrast vilismaisele teenuseosutajale ravimise eest tasumist, taotleb
patsient ravikulude hiivitamist riiklikult tervishoiuteenistuselt. Kuna kulude hiivitamine on
eelduseks aluslepingu vaba liikumise sidtete kohaldamiseks, siis kohaldub see reegel ka

planeeritud piiriiilesele ravile.?*

%81 Direktiiv nr 2011/24/EU artikkel 8 (3).

%82 Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium. Arvutivdrgus: http://www.sm.ee/tegevus/tervis/patsientide-vaba-
liilkumine/patsiendile.html (21.04.2013).

283 Sokol, Mintas-Hodak ja Abramovié, Ik 8.
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87 EK0 28.04.1998, C-120/95, Decker.

288 M. McKee, L. MasLehose, E. Nolte. Health policy and European Union enlargement. Open University Press.
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Eellubade siisteem on direktiivi artikli 8 alusel jaetud liikmesriikide otsustada. Direktiivi
nr 2011/24 alusel on haiglaravi seotud planeerimisvajadusega, mis voib olla seotud sooviga
kontrollida kulusid ja véltida niipalju kui vdimalik rahaliste, tehniliste v3i inimressursside
raiskamist. Euroopa Kohtu lahendites on kohus &elnud aga, et isikute vaba liikumist saab
piirata iiksnes tilekaalukas iildine huvi ja liikmesriikidel peavad olema selleks tugevad
argumendid. Direktiivi sOnastuse kohaselt piisab liikkmesriigi soovist. Teiseks on direktiivis
voimalus kasutada eelloa nduet sdltuvalt planeerimisvajadusest seoses eesmirgiga tagada
kiillaldane ja piisiv juurdepéés kvaliteetsete raviteenuste tasakaalustatud valikule voi sooviga
kontrollida kulusid ja véltida rahaliste, tehniliste voi inimressursside raiskamist. Direktiiv
toob nimetatud asjaolud vélja alternatiividena. Kohtupraktika kohaselt, mis puudutab ravi
planeerimist, peab planeerimine olema vajalik, sest vastasel juhul viiks see paratamatult
raiskamiseni. See on nii oluline, et kujutab endast iilekaalukat pohjust, miks piirata vaba
litkkumist. Direktiivi sOnastuse kohaselt vOib tekkida eelloa saamise olukordi rohkem ja
nduded eelloale ei ole tulenevalt direktiivist nii ranged, kui kohtupraktikas. See voib aga viia
digusselgusetusele ning kohtupraktika ja direktiivi omavahelisele mittevastavusele.?*

Direktiivi artikkel 7 késitleb kulude hiivitamist. Kindlustaja liitkmesriik tagab piiriiileseid
tervishoiuteenuseid saanud kindlustatud isiku poolt kantud kulude hiivitamise, kui asjaomane
tervishoiuteenus kuulub hiivitiste hulka, millele on kindlustatud isikul kindlustajaliikmesriigis
oigus. Probleem seoses kulude hiivitamisega seisneb selles, et kdik riigid ei ole vilja td6tanud

pohjalikku siisteemi, mille alusel ja mis ulatuses hiivitamine toimub.?*

Kindlustajalitkmesriik vOib piirata piirilileste tervishoiuteenuste hiivitamise eeskirjade
kohaldamist selliste {iildisest huvist tulenevate iilekaalukate pohjuste puhul nagu
planeerimisvajadus, mis on seotud eesméirgiga tagada kiillaldane ja piisiv juurdepdis
kvaliteetsete raviteenuste tasakaalustatud valikule asjaomases litkmesriigis v0i sooviga
kontrollida kulusid ja véltida niipalju kui voimalik rahaliste, tehniliste vOi inimressursside
raiskamist. Igast sellisest otsusest ja selle pohjustest peavad liikmesriigid teatama
komisjonile.*

Selline sdte voimaldab litkmesriikidel kohaldada kulude hiivitamisele siisteemi, kus kulude
hiivitamine on pigem piiratud kui loaandmise siisteem. Piiramise koha pealt ei ole tdpsustusi

antud, mis omakorda tdhendab seda, et isik jaetakse hiivitisest tdielikult ilma v3i hiivitatakse

%1 pennings 2011, Ik 339-340.
292 pennings 2011, Ik 443.
2% Direktiiv nr 2011/24/EL artikkel 7 (9) ja (11).
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vdiksemas mahus kui ette ndhtud. Direktiivi artiklit 7 (9) voidakse kasutada ka olukordades,
mis ei ole holmatud direktiivi artikliga 8, médrates hiivitamise iilemmaééara vai teatud juhtudel
ka hiivitamise vilistada. Kuna kulude kontrolli all hoidmine vdib olla iiheks selle pohjuseks,

siis vOib piirata vaba litkumist ja véljuda pretsedendidigusega paika pandud kriteeriumitest.?**

Voimalused liikmesriikidel nduda eelnevat luba ravi andmisel ja digus keelduda kulutuste
hiivitamisest piirililese planeeritud ravi puhul on suurenenud direktiivi vastuvotmisega
vorreldes koordineerimismaééruses sétestatu ja kohtupraktikaga. Teiselt poolt kaldub direktiiv
Euroopa Kohtu praktikast korvale selles osas, mis annab isikutele paremad voimalused kulude
hiivitamiseks pdritoluriigi médrade jirgi planeerimata piiriiilese ravi puhul. Kuna
kohtupraktika pohineb Euroopa Liidu esmasel digusel, jadb vaid oodata, kuidas Euroopa
Kohus lahendab nimetatud erinevused. Td&endoline, et liikmesriigi kohus tdlgendab
kaheldavad sédtted ELTL vaba liikumise sétete valguses ja voimalik, et sédtted, mida ei saa

tdlgendada ELTL valguses, jietakse kdrvale ja tunnistatakse kehtetuks.?

Nendel juhtudel kui alusleping pakub enam méanguruumi liikmesriikidele nimelt, kui puudub
Oigus saada tdiendavalt kulude hiivitamist planeerimata ravi puhul, on direktiivi diguslik
olemus oluline. Kui direktiiv on holmab valdkonda, mis pakub konkreetse valdkonna
taielikku harmoniseerimist, ei ole liikmesriikidel igust kasutada aluslepingust tulenevaid
aluseid piirangute tegemiseks. Juhul, kui aga direktiiv on olemuselt n.0 minimaalse
harmoniseerimise mojuga, siis on selline digus liikmesriikidel olemas. Kuna direktiiv
avaldab, et ta vOtab seejuures tdiel médral arvesse siseriiklikku padevust tervishoiuteenuste
korraldamisel ja osutamisel ja ELTL artiklit 168, siis niib, et litkmesriigid voivad kasutada

aluslepingut selleks, et piirata planeerimata ravi hiivitamist.?%

Kokkuvottes voib Oelda, et seoses mitterahaliste hiivitistega annab méadrus nr 883/2004
isikutele eeliseid - patsient ei pea ravi eest tasuma, kulude hiivitamine toimub padevate
sotsiaalkindlustuste asutuste vahel. Samal ajal, kui direktiivi alusel peab patsient ravi kulud

ette tasuma. 2%’

Tuleb asuda seisukohale, et mitterahaliste haigushiivitiste regulatsioonist arusaamine on

keeruline ja selle rakendamine nduab eelnevaid teadmisi Euroopa Kohtu praktikast kui ka

2% pennings 2011, Ik 443.

2% Sokol, Mintas-Hodak ja Abramovié, 1k 25.

2% gokol, Mintas-Hodak ja Abramovié, 1k 25.

297 Jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 60, viide 41.
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Liidu ajaloost selleks, et saada aru sitete taga olevatest digustest.””® Kuigi Euroopa Liidu
padevus on selgelt piiritletud ja Euroopa Liidu siseselt on tervishoid ja terviskindlustus iga
litkkmesriigi enda asi, on viimastel aastatel mirgata Euroopa Liidu institutsioonide sekkumist
nendesse valdkondadesse seoses patsientide vaba liikumisega.”®® Need arengud iiritavad
otseselt edendada voi ka kaitsta isikute vaba liikkumist Euroopa Liidu piires. Euroopa Liit el
ole aga heaoluriik ja ei rahasta ega anna sotsiaalseid oigusi. See on liikmesriikide tilesanne
siseriiklikul ja kohalikul tasandil.*®® Euroopa Kohus on oma lahenditega kehtestanud ka
piiranguid litkmesriigi pddevusele selles osas, mis puudutab nende haigekassade pédevust
reguleerida patsientide juurdepddsu tervishoiuteenustele véljaspool riigi territooriumi.>** See
voib aga ndidata, et Euroopa Liit on huvitatud rohkem Euroopa Liidu kodanike heaoluriigi
oigustest kui liikmesriikide siseriiklikest ressurssidest ja teiste liikmesriikide kodanike
nduetest saamaks neid (N)igusi.302 Siiski, nagu on ndha Euroopa Kohtu lahenditest, annab kohus
laia tdlgenduse vaba liikkumise pohimdtte kohaldamisele olukordades, kus isikul on digus
midagi saada ja kitsa tdlgenduse eranditele.®®® Nagu eespool viidatud, ei hdlma
sotsiaalkindlustuse valdkond endas diguse harmoniseerimist, vaid ainult koordineerimist.
Patsiendi  Oiguste direktiivi  ilevOtmisega ~ on  Euroopa Liit liikunud

sotsiaalkindlustusvaldkonna mitterahaliste hiivitiste teatud osas harmoniseerimise suunas.

3.4. Rahalised pikaajalised hooldushiivitised

Hetkeseisuga on litkmesriikidel raske maéératleda siseriiklike hiivitisi kui pikaajalisi ja seega
lugeda neid hdolmatuks méédruse nr 883/2004 haigushiivitiste regulatsiooniga. Vaatamata
Molenaar’i®®* kohtulahendile voivad mdned litkkmesriigid senini pidada oma hiivitisi, millel
on pikaajaliste hooldushiivitiste elemendid, sotsiaalabi, haigushiivitise, perehiivitise,
invaliidsuspensioni vms osana. Seetottu ei ole nendel juhtudel voimalik pikaajalistele
hooldushiivitistele kohaldada méédruse nr 883/2004 haigushiivitiste reegleid. Nendele

hiivitistele kohaldatavate reeglite osas pole siiani joutud konsensusele. Siiski, kui lugeda kdiki

2% White, Ik 22.

299 \an Der Mei. A.P. Cross-Border Access to Health Care within European Union: Recent Developments in
Law and Policy. European Journal of Health Law (2003/10), Ik 369.

300 K .Coldron ja L.Ackers. (Ab)using European Citizenship? EU Retired Migrants and the Exercise of Healtcare
Rights. (2007, issue 14,3), Ik 288.

%91'\/an Der Mei, Ik 369.

%02 Coldron ja Ackers, Ik 288.

%% White, Ik 22.

04 EKo0 05.03.1998, C-160/96, Molenaar vs. Allgemeine Ortskrankenkasse Baden- Wiirttemberg.

61



hiivitisi  puhasteks pikaajalisteks hooldushiivitisteks, mis alluvad haigushiivitiste
regulatsioonile méédruse nr 883/2004 kohaselt, voib selline olukord tekitada probleeme, nagu

ebapiisav kaitse.**

Nagu eelnevalt leitud, siis pikaajalisi hooldushiivitisi koordineeritakse samamoodi kui
haigushiivitisi. Rahaliste pikaajaliste hooldushiivitiste saamiseks (miédrus nr 883/2004
artikkel 21) isiku elamisel voi viibimisel muus liikmesriigis kui pddevas liikmesriigis, tuleb
nagu ka rahaliste haigushiivitiste puhul esitada taotlus padevale asutusele. Piddeva asutuse
taotlusel kontrollib elukohajdrgne asutus isiku seisundit selleks, et médrata kindlaks, mil
maéral on pikaajaline hooldus vajalik. Pddeval asutusel on digus lasta kindlustatud isikut oma

valitud arstil voi muul spetsialistil 14bi vaadata.>*®

Uldjuhul ei ole rahaliste hiivitiste eksport viga suur probleem. Seni, kuni puudutatud
liikmesriik on pddev neid hiivitisi tasuma, on eksport kohustuslik, nagu leiti Ten Holder’i**’
lahendis seoses haigushiivitistega. Pikaajaliste hooldushiivitiste puhul, mis aga ei pohine
sissemaksete tegemisel, vaid elukohandudel, on nende eksport kiisitav ja tildjuhul ei ndustu
asjast puudutatud liikmesriigid nende ekspordiga. Oigus saada elukohal pdhinevat
mitterahalist pikaajalist hooldushiivitist kaob vdi peatub, kui isik muudab oma elukohta.
Seega on hiivitise saamiseks vaja leida side elukohaga, eelkdige mittetdotavate isikutega,
kelle puhul on side elukohariigiga oluline. Seda eeldust ei ole voimalik asendada. Seda enam,
kui litkmesriik kisitleb pikaajalist rahalist hooldushiivitist kui segatiiiipi mitteosamakselist
hiivitist vOi sotsiaalabi tiitipi hiivitist, mis pohineb elukoha ndudel. Kui isik muudab oma
elukohta, ei ole isikul enam vdimalik hiivitist saada pohjusel, et elukohandue ei ole tdidetud.
Vaatamata asjaolule, et isik on té6tanud voi saanud pensionit, ei ole tal vdoimalik seda hiivitist
ka eksportida. Sotsiaalabi ei kuulu maéadruse kohaldamisalasse ja mitteosamakselised

erihiivitised ei ole eksporditavad. 308

Kui vaadelda pikaajaliste hooldushiivitiste seost pensionitega, siis nditeks puudega pensiondr,
kes on soltuv kellestki kolmandast isikust, saab pikaajalisi hooldushiivitisi, mis pShinevad
isikule vdljamakstaval pensionil. Kui pikaajalisi hooldushiivitisi loetakse pensioni 0saks, siis
toimib eksport ilma piiranguteta. Nditeks kui isik saab iihest liikmesriigist hooldushiivitisi ja
elab teises litkmesriigis, mis samuti tunnistab seda liiki hooldushiivitisi. Mdlema litkmesriigi

Oiguse jargi on kindlustatul Oigus seda hiivitist saada. Sellises olukorras kuuluvad

%% Jorens ja Spiegel 2011, Ik 33.

%% Masrus nr 987/2009 artikkel 28.

%7 EKo 12.06.1986, C-302/84, Ten Holder vs. Nieuwe Algemene Bedrijfsverening.
%% Jorens ja Spiegel 2011, Ik 36.
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kohaldamisele mééruse nr 883/2004 artiklid 53-55, mida kohaldatakse pensionihiivitistele.
Kui aga nimetatud olukorras kuuluksid pikaajalised hooldushiivitised haigushiivitiste alla, siis
oleks pddevaks litkmesriigiks elukohajargne litkmesriik vastavalt mdiruse nr 883/2004
artiklile 29. Kui pensionér saab pensionit liikmesriigist, kus ta kunagi to6tas, ei saa isik teiselt
litkkmesriigilt pikaajalisi hooldushiivitisi, kuna méadruse nr 883/2004 artikli 29 kohaselt ei
oleks see péddevaks litkmesriigiks sOltumata sellest, kas seal riigis on olemas rahalised
pikaajalised hooldushiivitised. Olukord oleks veelgi keerulisem, kui esimene liikmesriik
kasitleks pikaajalisi hooldushiivitisi invaliidsushiivitisena ja teine neid haigushiivitise osana.
Sarnased raskused voivad esineda, kui lugeda pikaajalisi hooldushiivitisi seotuks ka teiste

hiivitiste tiiiipidega.®®

Veel iihe niitena voib tuua jargmise olukorra: Pensiondr litkmesriigist X, kus rahalisi
pikaajalisi hooldushiivitisi ei tunnustata voi ei ekspordita pohjusel, et riigi X diguse kohaselt
ei kuulu nimetatud hiivitised madruse nr 883/2004 kohaldamisalasse, elab liikmesriigis Y.
Liikmesriigis Y tunnistatakse pikaajalisi hooldushiivitisi, mis pdhinevad elukoha ndudel.
Padevaks riigiks hiivitiste tasumiseks oleks X, kuid sealt ei ole pensiondril voimalik saada
hiivitist. Kuigi méédruse nr 883/2004 artiklid 24 ja 29 ei kohusta liikmesriiki Y tasuma
pikaajalisi hooldushiivitisi, vOiks selline kohustus tuleneda ELTL artiklitest 18 voi 21. Siin
voib leida vastuolu midruse nr 883/2004 ja ELTL vahel. Selliseid vastuolusid voib esineda ka
teiste hiivitiste puhul. Juhul, kui pensiondr tdidab liikmesriigis Y elukohandude, mis
siseriikliku Oiguse alusel voib olla ka 5 aastat, ei ole riigil Y alust keelduda pikaajaliste
hooldushiivitiste maksmisest maédruse nr 883/2004 alusel. Maidrus nr 883/2004 kohustab
tegelikkuses pikaajalisi hooldushiivitisi tasuma vaid litkmesriigil X haigushiivitiste reeglite
alusel. Liikmesriigi Y kohustust tasuda pikaajalisi hooldushiivitisi vdiks ka tuletada, Kui

7i310

kohaldada Euroopa Kohtu lahendi Bosmann printsiipe.®**

Samuti on kiisitav, kas vastavalt madaruse nr 883/2004 artiklile 6 on vaja sellistes olukordades
hakata liitma, mitu aastat on isik iihes vdi teises liikmesriigis tditnud elukoha nduet.*? Seda
juhul, kui pikaajaliste hooldushiivitiste saamiseks on vaja tdita elukohandude tingimust ja
lihtne teha maédruse nr 883/2004 artikli 6 alusel, kui kdikides puudutatud liikmesriikides on
pikaajalise hooldushiivitise saamise kriteeriumiks elukohandue. Kuidas lahendada olukorda,

kui liikmesriik, kus isik elab ja kes on kohustatud talle hiivitist tasuma, ei vota elukoha

%99 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 33-34.

%19 EKo0 20.05.2008, C-352/06, Bosmann.
311 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 31-32.

%12 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 32.
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kriteeriumi arvesse? Vottes arvesse madruse nr 883/2004 artiklit 5 (hiivitiste, tulud, faktide
vOi siindmuste vOrdne kohtlemine), mille kohaselt peab liikmesriik v3tma arvesse teistes
liikkmesriikides tdidetud elukohanduet nagu see oleks tdidetud tema enda territooriumil, on
teiselt poolt litkmesriigil digus nduda samal ajal siseriikliku diguse alusel seost tema riigiga,

mis tulenes Stewart'i®*® lahendist. Sel juhul esineb ilmselgelt vastuolu nende reeglite osas.

Teiseks tekib kiisimus, mis perioode on vaja tdpsemalt hakata kokku liitma
(kindlustuseperioodi, elukoha noue, to6tamise periood). Kui litkmesriikides on sama hiivitise
saamiseks samad alused, nditeks elukoha ndue, siis probleemi ei teki. Kui aga alused ei kattu,
kas ravikindlustusega kindlustatud perioodid vdi kindlustatus sotsiaalkindlustussiisteemis on
piisavad alused, et saada pikaajalisi hooldushiivitisi vdi peab nende saamiseks olema
kindlustatud teises liikmesriigis? Maéruse nr 883/2004 kitsal tdlgendamisel ei ole, kuid kui
vaadata seda probleemi l4bi tOotajate vaba litkumise, siis peaks ju pikaajaliste
hooldushiivitiste regulatsioon haigushiivitiste all tihendama ka seda, et nimetatud perioodid
loevad. Sellisel juhul tuleks vaadata maaruse nr 883/2004 artiklit 5, mis iitleb, et asjakohase
ndude puhul tuleb vaadata teistes litkmesriikides tdidetud nduet. Néiteks, kui hiivitise
saamiseks arvestatakse toOtamise perioode, siis tuleb liita isiku varasemad t&dtamise
perioodid. Tiidetud perioodi peaks arvesse vOtma soltumata sellest, mis riski eest isik
kindlustatud on. Euroopa Kohus on leidnud, et isik tuleb lugeda kindlustatuks, isegi siis, kui
isik on kindlustatud vaid iihe riski vastu.***

Sellisel juhul saaks isik poorduda kohtu poole ja nduda pikaajalistele hooldushiivitistele
haigushiivitiste regulatsiooni kohaldamist ja seega pikaajaliste hooldushiivitiste eksportimist

teise riiki isegi, kui hiivitise tingimused nagu néiteks elukoht vélistab ekspordi.

3.5. Mitterahalised pikaajalised hooldushiivitised

Rabhalisi pikaajalisi hooldushiivitisi on voimalik eksportida, kuid mitterahaliste hiivitiste puhul
ekspordi pohimdte ei kehti. Seetdttu voib isik, kes saab mitterahalisi pikaajalisi
hooldushiivitisi, kaotada hiivitise kolides liikmesriiki, kes tagab ainult rahalisi pikaajalisi

hooldushiivitisi.

313 EK0 21.07.2011, C-503/09, Stewart.
314 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 30.
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See probleem on vélja toodud Chamier Glisczinski*™® kohtuasjas, mis niitab, et probleem
eksisteerib. Need hiivitised jagunevad rahalisteks ja mitterahaliseks ning nad on kaasatud
haigus- ja siinnitushiivitiste peatiiki alla. Nimetatud kohtulahend néitab, et sellises olukorras
olevatel isikutel tegelik kaitse puudub. Seda probleemi oleks voimalik lahendada, kui té6tada
vélja reeglid, mis voimaldaksid eemaldada takistusi, mis on tekkinud pikaajaliste
hooldushiivitiste haigushiivitiste regulatsiooni integreerimise pdhjusena. Siin voib tekkida
kiisimus, kas haigushiivitiste peatiikis sitestatud pohimdte, mille alusel mitterahalisi hiivitisi
el saa eksportida, Oigustab ennast mitterahaliste pikaajaliste hooldushiivitiste puhul.
Arvestades ajaoluga, et tegelikult ei ole liitkmesriikides iihtset regulatsiooni pikaajaliste
hooldushiivitiste osas - need esinevad véga erinevatel kujudel. Samas ei ole mitterahaliste
hiivitiste eksport teistes sotsiaalkindlustuse valdkondades mdeldamatu. Naiteks on
perehiivitiste eksport Odigustatud vaatamata sellele, kas tegu on rahalise vOi mitterahalise
hiiVitise,cg,a.316

Kuigi mitterahalisi pikaajalisi hooldushiivitisi loetakse mitterahaliste haigushiivitistega
sarnasteks maddruse nr 883/2004 mottes, siis tegelikkuses esineb nende vahel ebakdla.
Maééruse nr 883/2004 koostamisel ei voetud arvesse pikaajalisi hooldushiivitisi. Mitterahaliste
hiivitiste mdiste sobib haigushiivitistele, kuid mitte pikaajalistele hooldushiivitistele. Madruse
nr 883/2004 artiklid, mis reguleerivad isiku Oigust saada mitterahalist hiivitist véljaspool
padevat litkmesriiki viibimise ajal ja mis reguleerivad isiku digust saada mitterahalist hiivitist
planeeritud ravi korral peaksid pohimdtteliselt olema kohaldatavad ka pikaajaliste
hooldushiivitiste suhtes, kuigi sdnastus otseselt neile ei viita. Tegelikkuses ei olnud nimetatud
artiklid moeldud neid hiivitisi reguleerima.’

02.10.2009. aastal on Halduskomisjon vastu votnud otsuse, milles tdpsustab maéadruses
nr 883/2004 mitterahaliste hiivitiste moistet. Vastavalt sellele késitletakse mitterahaliste
hiivitistena ka mitterahalisi pikaajalisi hooldushiivitisi, millega nidhakse ette kulude tdielik voi
osaline otsene hiivitamine, mis tulenevad kindlustatud isiku hooldamisest ja mis on tehtud
otseselt tema huvides. Néiteks hooldusravi ja koduabi, mida pakutakse kodus voi eriasutustes,
hooldusvahendite ostmine vo0i koduse keskkonna parandamiseks tehtud t66d. Sellised
hiivitised tdiendavad ildjuhul mitterahalisi ravikindlustushiivitisi ning nende eesmirk on
parandada hooldusest sdltuva isiku tervislikku seisundit ja elukvaliteeti. Samuti mitterahalised

hiivitised, mis ei tulene hoolduskindlustusest, kuid millel on samad omadused ja eesmérk kui

%1% EK0 16.07.2009, C-208/07, von Chamier-Glisczinski.
318 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 26.
317 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 31.
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mitterahalised pikaajalised hooldushiivitised tingimusel, et neid saab pidada mitterahalisteks
sotsiaalkindlustushiivitisteks pohimédruse tdhenduses ja et neid on vdimalik omandada
samamoodi kui mitterahalisi pikaajalisi hooldushiivitisi kooskodlas mééruse nr 883/2004

8

sitetega.® Huvitaval kombel ei viidata allpool Kisitlevates kohtuotsustes sellele

Halduskomisjoni otsusele.

319 :320

asjas, et Kohll’i*®® ja Decker’i**!

Euroopa Kohus on oelnud Chamier Glisczinski
kohtuotsuste filosoofia, kui isik viib oma elukoha iile paddevast litkmesriigist teise litkmesriiki,
ei kohaldu pikaajalistele hooldushiivitistele. Vaatamata sellele voivad liikkmesriigid tdheldada,
et nendes otsustes leitu kohaldub olukordades, kus isik viibib ajutiselt vdljaspool padevat
liikmesriiki.***

Esiteks tuleb vaadata mairuse nr 883/2004 kohaldamist, kui isik elab véljaspool péadevat
liikmesriiki 1dbi Chamier Glisczinski®*® kohtuasja. Hageja ja tema abikaasa elasid Saksamaal
ning hageja oli kindlustatud oma abikaasa kaudu. Hageja sai Saksamaalt mitterahalist
hooldushiivitist. Hageja abikaasa soovis hageja paigutada Austria hooldekodusse, mida ta ka
tegi. Austria ei ndinud ette Saksamaa mitterahalisele hooldushiivitisele vastavat hiivitist.
Hageja ndudis Austria hooldekodus viibitud aja eest kulude hiivitamist Saksamaalt. Esiteks
tolgendas Euroopa Kohus vottes arvesse poolte tahet asuda elama Austriasse, et tegemist on
olukorraga, kus isik elas Austrias, mitte ei viibinud seal ajutiselt. Kohus leidis, et sellises
olukorras ei ole isikul digust saada Austrias mitterahalist pikaajalist hooldushiivitist Saksamaa
kulul. Isikul ei ole digust teisest liilkmesriigist samasugusele mitterahalisele hiivitisele nagu
Saksamaal. Pohjusel, et mitterahalise hiivitise saamine oleneb elukohariigi digusest ja
kindlustatute vdimaliku seadmisega ebasoodsamasse olukorda vorreldes Saksamaaga tuleb

leppida, kuna sotsiaalkindlustusdigus ei ole Euroopa Liidus tervikuna tihtlustatud.

318 Sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise halduskomisjoni 02.10.2009 otsus nr S5 Euroopa Parlamendi
ja ndukogu méiruse (EU) nr 883/2004 artikli 1 punktis va sdnastatud mdiste ,,haiguse ning raseduse ja siinnituse
korral antavad mitterahalised hiivitised” tdlgendamise kohta vastavalt méiruse (EU) nr 883/2004 artiklitele 17,
19, 20 ja 22, artikli 24 1dikele 1, artiklitele 25 ja 26, artikli 27 13igetele 1, 3, 4 ja 5, artiklitele 28 ja 34 ning artikli
36 Idigetele 1 ja 2 ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu méiruse (EU) nr 987/2009 artiklite 62, 63 ja 64 alusel
tagasi makstavate summade arvutamise kohta (EMPs ja EU-Sveitsi kokkuleppe raames kohaldatav tekst) ELT C
106/18 ,24.04.2010, Ik 52-53

*1% EK0 16.07.2009, C-208/07, von Chamier-Glisczinski.

%20 EK0 28.04.1998, C-158/96, Kohll vs. Union des caisses de maladie.

*21 EK0 28.04.1998, C-120/95, Decker.

%22 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 37.

%% EK0 16.07.2009, C-208/07, von Chamier-Glisczinski.

66



Kohtuasi Euroopa Komisjon vs. Saksamaa Liitvabariik®** kisitleb madruse nr 883/2004
artiklis 19 satestatud olukorda, kus isik viibib véljaspool padevat liikmesriiki. Euroopa
Komisjon esitas kaebuse Saksamaa vastu, kuna viimane oli véiidetavalt rikkunud ELTL
artiklist 56 tulenevaid kohustusi, kuna ta ei ndinud ette, et teises liikmesriigis ajutiselt
viibivale hooldust vajavale isikule teises liikmesriigis asuva teenuspakkuja osutatud teenuse
puhul hiivitatakse isiku kulusid samas ulatuses, mis Saksamaalgi v3i ei hiivitata {ildsegi.
Komisjon oli seisukohal, et kdesolevale asjale saab iile kanda kohtupraktika, mis késitleb
teistes liikmesriikides osutatud raviteenusega (mitterahaline haigushiivitis) seotud kulude
hiivitamist. Kohus jéttis kaebuse rahuldamata, kuna Euroopa Komisjon ei olnud piisavalt
tdendanud Gigusrikkumist. Kuid kohus viitas oma pdhjendustes mh ka da Silva Martins’i**
kohtuotsusele ja iitles, et kuna hooldushiivitistele viitavate erisitete puudumisel tuleb riskiga
seotud hiivitist késitleda haigushiivitisena méédruse nr 883/2004 tidhenduses, ei muuda see
tosiasja, et hooldusriskiga seotud hiivitiste ja puhtalt raviteenusega seotud hiivitiste vahel on
erinevusi. Tépsemini, erinevalt haigushiivitistest ei ole hooldusriskiga seotud hiivitised, mis

on lldiselt pikaajalised , pdhimotteliselt moeldud liihiajaliseks maksmiseks.

Kohtujurist on oma arvamuses analiilisinud voimalike piirangute olemasolu ja nende
digustatust. Ta t3i vilja von Chamier Glisczinski®®® kohtuotsuses leitu, et Euroopa Liidu
oiguse seisukohalt on lubatav, et Saksamaa &igus ei nde ette mitterahaliste hiivitiste
iilekantavust. Lisaks oleks ddrmiselt ebaloogiline, kui kdrgema hooldusvajadusega isikutel,
kelle elukoht on mdnes muus Euroopa Liidu litkmesriigis, oleks mitterahaliste hiivitiste
iilekandmine keelatud, kuid teenuste osutamise vabadust silmas pidades tuleks mitterahaliste
hiivitiste llekandmist lubada, kui valisriigis viibitakse ajutiselt. Kui Euroopa Liidu
liikmesriigis kindlustatu otsustab ajutiselt voi ka alaliselt asuda elama monda muusse
litkmesriiki, peab ta hiivitiste andmise osas jérelikult leppima nii sellega seotud eelistega kui
ka puudustega, mis tulenevad kooskdlastatud, kuigi ithtlustamata

sotsiaalkindlustussiisteemide koosmojust.

Haigushiivitise kohta kehtiv regulatsioon mééruses nr 883/2004 artiklis 19 {itleb, et kui isik
viibib teises litkmesriigis, on ta Oigust saada hiivitist pddeva asutusel nimel vastavalt
viibimiskoha Gigusaktidele. Tulenevalt eelviidatud kohtupraktikast on kaheldav, kas selline

regulatsioon ikka kohaldub mitterahalistele pikaajalistele hooldushiivitistele.

%24 EK0 12.07.2012, C-562/10, komisjon vs. Saksamaa.
%25 EK0 30.06.2011, C-388/09, da Silva Martins.
%26 EK0 16.07.2009, C-208/07, von Chamier-Glisczinski.
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Seoses direktiiviga nr2011/24 tuleks dra mairkida, et selle reguleerimisalasse ei kuulu
pikaajalise hoolduse teenused (mitterahalised pikaajalised hooldushiivitised), mille eesmark
on toetada rutiinsete igapéevaste toimingute tegemist vajavaid inimesi. Maaruse nr 883/2004
alusel ei ole defineeritud mdistet mitterahaline hiivitis ehk teenus. See viitab péddeva
liikmesriigi digusele ja kohus on tulenevalt Molenaar’i*?’ lahendist andnud laia t3lgenduse.
Seoses pikaajalise hooldushiivitistega ei ole kohtupraktikas ette tulnud olukordi ELTL
artikli 56 mottes. Peamine pohjus, miks pikaajalised hooldushiivitised on direktiivist vélja
jéetud, on seotud kartusega, et isiku péritoluriigil voivad tekkida iileméddra suured kulud. See,
et need hiivitised ei ole direktiiviga kaetud, ei tdhenda, et nad ei voiks olla kaectud ELTL vaba
litkumise sétetega. Isikutele kehtivad vaba liikumise piirangud ELTL artiklist 56 voivad
sarnaselt mitterahaliste haigushiivitistega olla mitterahaliste pikaajaliste hooldushiivitiste
puhul samad. Samas ei ole antud hetkel veel selge, kas ka tegelikult kohalduksid sellised
piirangud ka pikaajalistele hooldushiivitistele. Suure tdendosusega soltuks see hooldushiivitise
tiiiibist. Kui pikaajaline hooldushiivitis nduab pikaajalist investeeringut, siis piirangute
seadmine on nendel juhtudel suure tdendosusega aktsepteeritavam kui individuaalse abi puhul
isiku kodus. Pikaajalise hooldushiivitise véljajdtmine direktiivi regulatsiooni alt jéitab

ebamaiidraseks nende mdju vaba liikumise sitetele. 3

3.6. Pikaajaliste hooldushiivitiste kattumine

Maéidruse nr 883/2004 artikkel 34 on iiks véheseid artikleid, mis viitab pikaajalistele
hooldushiivitistele ja see puudutab elukohariigis mitterahaliste pikaajaliste hooldushiivitiste
kattumist ja rahaliste pikaajaliste hooldushiivitiste eksporti teise litkmesriiki. 329

Selle artikli kohaselt isik, kes saab pikaajalisi rahalisi hooldushiivitisi, mida annab rahaliste
hiivitiste puhul péddev liikmesriik, on samaaegselt Oigustatud taotlema samal eesmaérgil
kavandatud mitterahalisi hiivitisi elukohajérgselt voi teises litkmesriigis viibimiskohajérgselt
asutuselt. Esimese liikmesriigi asutusel tuleb {ihtlasi nende mitterahaliste hiivitiste kulu tagasi
maksta. Selle kohta kohaldatakse {ildsdtet hiivitiste kattumise ennetamise kohta, kuid

piiranguga, kui asjaomane isik taotleb ja saab mitterahalist hiivitist, vihendatakse rahalise

%27 EK0 05.03.1998, C-160/96, Molenaar vs. Allgemeine Ortskrankenkasse Baden- Wiirttemberg.
%28 pennings 2011, Ik 438.
329 Jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 62.

68



hiivitise summat sellise mitterahalise hiivitise summa vorra, mida taotletakse voi voidakse

taotleda esimese liikmesriigi asutuselt, kes peab kulutused korvama.?*

Uhelt poolt on tegemist olukorraga, kui hiivitise saajale antakse rohkem hiivitisi ja koormav
padevale liikmesriigile, kes maksab vilja rahalisi hiivitisi ja hiivitab mitterahalisi. Sellist
regulatsiooni peaks loogiliselt véltima. Teiselt poolt on vdimalikud olukorrad, kus hiivitise
saaja elukohariik pakub vaid rahalisi pikaajalisi hooldushiivitisi ja padev litkmesriik vaid
mitterahalisi. Sellisel juhul ei ole isikul lildse mingit digust hiivitist saada. Selle juures tuleks
meenutada Bosmann’i**! lahendit. Kas sellisel juhul oleks isikul digus saada rahalist hiivitist

oma elukohariigist?**

Seoses artikliga 34 tuleb panna tihele, et selle kohaldamisala vdib olla kiillaltki piiratud.®*
Nagu varem viidatud, esinevad osades liikmesriikides pikaajalised hooldushiivitised
kombineeritud hiivitistena, mis hdlmavad nii rahalisi kui mitterahalisi hiivitisi. Sellisel juhul
padev litkmesriik, kes ei ekspordi mitterahalisi pikaajalisi hooldushiivitisi voi elukohariik, kes
ei hiivita rahalisi pikaajalisi hooldushiivitisi, kaotab hiivitise saaja alati ja toetuse andmine on

ohustatud. 3

Pohiprobleem seisneb selles, et pikaajalised hooldushiivitised ei ole iseenesest dratuntavad
ning kui arvestada asjaolusid, et rahalised ja mitterahalised pikaajalised hooldushiivitised ei

pruugi liikkmesriikides kattuda, peaks selle regulatsiooni iile vaatama.

Siia alla ei kéi aga hiivitised, mis on vastavalt artikli 34 15ikele 2 Halduskomisjoni nimekirjas.
Siia alla kédivad eelkdige need hiivitised, mida liikmesriigid ei tunnusta pikaajaliste

hooldushiivitistena, vaid mone muu hiivitisena.

Tulemused, mis voivad tekkida médruse nr 883/2004 artikli 34 ebadigest kohaldamisest, on
tilekaitstus, hiivitiste ebakohane kogunemine, korgemad kulud riigile, kes maksab rahalise
hiivitise kinni. Selle alla kdivad ka mitterahalised hiivitised. Olukorras, kus elukohajirgne
liikkmesriik peab hiivitama pdohisumma, on védga raske eristada mitterahalisi pikaajalisi
hooldushiivitisi tavalisest haigushiivitisest. Nende eristamine on monikord védga keeruline ja

vOib kahjustada litkmesriiki, kes on kohustatud tasuma rahalisi hiivitisi. Artiklit 34 ei saa

%30 Masrus nr 883/2004 artikkel 34.

31 EKo 20.05.2008, C-352/06, Bosmann.
%32 Jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 62.
333 Jorens ja Spiegel 2011, Ik 27.

334 Jorens ja Van Overmeiren 2009, Ik 62.
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kohaldada ka olukordades, kus isik saab teatud mitterahalist hiivitist automaatselt, ilma

taotlemata.>*®

Seoses artikli 34 kohaldamisega tuleks eraldi vilja tuua kaks aspekti: see artikkel reguleerib
ihelt poolt hiivitiste andmist isikule ja teiselt poolt asutustevahelisi hiivitamisi. See sisaldab
endas isiku vaatenurgast reeglit hiivitiste kattumise vastu, rahalist hiivitist tuleb vorrelda
hiivitatud mitterahalise hiivitisega ja asutustevahelisest vaatenurgast omavahel kulutuste
hiivitamist, mitterahalise hiivitise hiivitamine ei peaks olema mdjutatud viljamakstud rahalise

hiivitisega  ja hiivitamine voib iiletada rahalise hiivitise summat. 3

%% Jorens ja Spiegel 2011, Ik 28.
%% Jorens ja Spiegel 2011, Ik 29.
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KOKKUVOTE

To6 eesmirk oli uurida haigushiivitiste regulatsiooni méadruse nr 883/2004 ja selle
rakendamismadruse nr 987/2009 moju isikute litkumisvabaduse tagamisele Euroopa Liidu

piires.

Haigushiivitiste tagamisel kohaldub rahalistele ja mitterahalistele hiivitistele erinevad reeglid.
Viimaste puhul on vodimalik eristada jargnevaid olukordi, mis omavad koordineerimisel
olulist tdhtsust: juhul kui isik elab viljaspool padevat liikmesriiki, juhul kui isik viibib
padevas liikmesriigis ja elab teises litkmesriigis, juhul kui isik viibib ajutisel véljaspool
padevat litkmesriiki ja juhul kui isik suundub véljas poole oma péddevat liikmesriiki ravi

Saama.

Kahe viimase olukorra puhul on tekkinud enam kiisimusi, kas ja kuidas saavad sellises
olukorras isikud pérast ravi saamist sellele tekkinud kulutuste hiivitamist nduda. Euroopa
Kohtu praktikast on vilja kujunenud erinevad reeglid nendele situatsioonidele. Kui teises
litkkmesriigis viibimise ajal tekib vajadus ravi jdrele, siis ei ole selleks isikul eelnevat
nousolekut vaja. Siia alla kiib selline ravi, mis on véltimatult isikule vajalik ja isiku
p6drdumine elukohariiki/ paddevasse liikmesriiki ei ole vdimalik. Sellise regulatsiooni
eesmark on véltida olukordi, kus isik peab oma viibimist liikmesriigis katkestama. Ravi
osutatakse viibimiskohajdrgse Oiguse alusel ja nduete kohaselt. Ravikulude eest tasub
kohaldatava diguse kohaselt padev litkmesriik. Kui viibimiskohajérgne riigi digus jitab teatud
kulud isiku enda kanda ja kui pddeva riigi diguse alusel, ei ole digust noude selliste kulude
hiivitamist, siis ei ole selline olukord vastuolus liidu digusega. Erinev olukord siis, kui isik
soovib suunduda teise litkmesriiki eesmérgiga saada seal ravi. Oluliseks tingimus on eelneva
nousoleku taotlemine padeva liikmesriigilt. See on seotud sellega, et liikmesriikidel on vajalik
planeerida oma kulutusi selles sektoris. Pddev asutus maksab kindlustatud isikule taotluse

korral tagasi tema kantud ravikulud.

Nende olukordade puhul voib isik lisaks koordineerimismddruse alusel nouda kulude
hiivitamist ELTL alusel, kui koordineerimismééruse alusel ei ole voimalik hiivitist saada.
Planeeritud ravi osas on Euroopa Kohtu praktika, mis pohineb aluselepingul kogutud kokku ja
moodustatud nn patsientide direktiiv. Probleem seisneb selles, et direktiiv ei ole votnud
Euroopa Kohtu praktika {iile tdies ulatuses osas, mis puudutab kulude hiivitamist. Hetkel

eksisteerib kulude hiivitamise siisteem koordineerimisméédruse ja aluselepingu alusel.
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Direktiivi lilevotmisega litkmesriikide poolt tekib juurde kolmas siisteem. See vdib viia
olukordadeni, kus direktiividega iihtlustatud liitkmesriikide digusaktide alusel vastu voetud
otsus osutub vastuoluliseks aluselepinguga. T66s on leitud, et koordineerimismadrus annab
paremad voimalused planeeritud ravi saamiseks teises litkmesriigis vorreldes direktiiviga.
Nimelt direktiiv nduab kulude ettetasumist ja direktiivi sOnastusest tuleneb, et loa saamise
olukordi voib tekkida rohkem kui digust kulude hiivitamiseks. Ei saa viltida, et seoses
direktilviga voib oht seisneda ka selles, et see v0ib minna vastuollu ka
koordineerimismaéruses sitestatud reeglitega. Kuigi direktiivi vastuvOotmine ei vilista aga
koordineerimismééruse alusel nduda kulude hiivitamist. Direktiivis endas on kirjas, et kui
koordineerimismadrus annab isikule soodsamad Gigused, kuulub kohaldamisele
koordineerimisméirus. See vOib tihendab seda, et kui direktiiv vOetakse siseriiklikusse
Oigusesse iile jddvad litkmesriikide tdhelepanu alt vidlja kohustus informeerida
koordineerimisméadrusest. Direktiivi {ilevotmisel peaksid liikmesriigid pdoérama enam
tahelepanu nii Euroopa Kohtu lahenditele kui ka koordineerimismiiruses sitestatule, et

viltida siseriiklikul tasandil vastuvdetud otsuste tithistamist.

Direktiivi iilevotmisega toimub mitterahaliste haigushiivitiste regulatsiooni {ihtlustumine
Euroopa Liidu piires. Nagu eelnevalt t66s mainitud, siis holmab iga koordineerimine endas
teatud osas Oiguse harmoniseerimist. Siiski on ELTL tulenevalt liikmesriikidel endal digus
oma sotsiaalkindlustusskeemide korraldamisel, eeskétt tervishoiuteenuste ja arstiabi
korraldamisel ning selle kittesaadavaks muutmisel. Patsientide vaba lilkkumise edendamine on
seotud riikliku sotsiaalkindlustussiisteemiga. Sellest tulenevalt voib tekkida ka kiisimusi, kuhu

maani lubavad litkmesriigid sekkumist oma sotsiaalkindlustussiisteemisesse.

Haigushiivitiste regulatsioon, mis tuleneb maédrustest nr 883/2004 ja 987/2009, Euroopa
Kohtu praktikast ja direktiivist nr 2011/24/EL on kindlustanud isikute digusi, kuid on viinud
mitterahaliste haigushiivitiste koordineerimise védga keerukaks ja vastuoluliseks tehniliseks

susteemiks.

Haigushiivitiste  regulatsiooni  kohaldumine  pikaajalistele  hooldushiivitistele  on
problemaatiline. Euroopa Kohus on leidnud oma lahendites, et pikaajalised hooldushiivitised
on oma olemuselt erinevad haigushiivitistest, kuid neile tuleb kohaldada samu
koordineerimise reegleid kui haigushiivitistele. Uurimise kdigus selgub, et kiisimused tekivad
juba pikaajaliste hooldushiivitiste dratundmisel. See aga méngib olulist rolli selles osas,
millise hiivitise regulatsiooni neile kohaldatakse. Tihti peale hiivitised, mida mairustes

nr 833/2004 ja 987/2009 tuleb kohelda kui pikaajalisi hooldushiivitisi, koheldakse
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litkkmesriikides siseriiklikel tasanditel nii sotsiaalabi tiilipi hiivitisena, mitteosamakse
erihiivitisena kui ka pensionihiivitiste osana jt. See tdhendab aga ka seda, et liikmesriikides
voivad esineda vaga erinevad alused hiivitise véljamaksmisel, mida digustatud isikul voimalik
alati tdita. Sellised erimeelsused voivad aga vilistada haigushiivitiste regulatsiooni
kohaldamist ja hiivitiste koordineerimisel voivad tekkida olukorrad, kus isikul ei olegi digust
pikaajalisele hooldushiivitistele vdi ka vastupidised olukorrad, kus isikul tekib digus saada
hiivitist mitmest liikkmesriigist. Viimane olukord on aga rahaliselt koormav liikmesriikidele.
Kolmandas peatiikis on néha, et sellised raskused voivad esile kerkida ka rahaliste pikaajaliste
hooldushiivitiste osas. Haigushiivitiste regulatsioon, mis kohaldub mitterahalistele
pikaajalistele hooldushiivitistele ei taga mitterahaliste pikaajaliste hooldushiivitiste tasumist
isikule teises liikkmesriigis viibimise ajal, kuna pikaajalised hooldushiivitised ei ole moeldud
lithiajaliseks tasumiseks. Euroopa Kohus on mitterahaliste pikaajaliste hooldushiivitiste osas
markinud, et liikumisvabaduse teostamisel peab isik arvestama, et teatud hiivitised véivad

kaduda, viidates méaruse nr 883/2004 koordineerivale mdjule.

Tulenevalt sellest on oluline vilja to6tada Euroopa Liidu tasandil pikaajaliste hooldushiivitiste
selge regulatsioon, mis arvestab nende hiivitiste loomuga ja liikmesriikides olemasolevate
erisustega. Vaatamata sellele, et Euroopa Kohus on viidanud voimalustele, et hiivitise saamise
Oigus voib kaduda, siis koordineerimismédruse eesmérk on siiski tagada Oiguste sdilimise
lilkumisvabaduse teostamisel. Esiteks peab selline regulatsioon paika panema reeglid, mille
abil oleks voimalik iiheselt arusaadavalt dra tunda pikaajalised hooldushiivitiste ja eristada

teistest huvitistest.

Teiseks tootada vilja eraldi reeglid, mis arvestaksid pikaajaliste hooldushiivitiste eripdradega
nende koordineerimisel. Maaruse nr 883/2004 kohaldatava diguse reeglite eesmargiks on iihe
sellest pohimottest. Kuigi see puudutas perehiivitisi, et ole vilistatud selle kohaldamine ka
teistele hiivitiste tiitipidele. Selle pretsedenti kohaldamise voimalus voib eelkdige pikaajaliste
hooldushiivitiste tagamisel osutuda oluliseks hiivitise saamisel. Jéllegi tihe riigi digusaktide
kohaldamine on koordineerimisreeglite tiheks aluspohimdtteks ning sellest kdrvalekaldumise
moju tervele koordineerimissiisteemile ja hiivitiste rahastamise siisteemile voOib olla
ettearvamatu. Kohaldatava diguse reeglite muumisel, voimaldaks lex loci domicilii pohimote
kohaldamine mitterahalistele pikaajalistele hooldushiivitistele kdige suurema kaitse isikutele,
kes saavad seda hiivitist, liitkumisvabaduse teostamisel. Selline siisteem tagaks kiillaltki hésti

siisteemi selguse ja lihtsuse. Lisaks nduab see vihem koordineerimist, kui praegune siisteem.
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Maidruste nr 883/2004 ja 987/2009 haigushiivitiste regulatsioon osas, mis kohaldub
pikaajalistele hooldushiivitistele, ei arvesta pikaajaliste hooldushiivitiste erisustega ja ei taga

isikutele liikkumisvabaduse teostamisel diguste kaitset ja pikaajaliste hooldushiivitiste saamist.
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HEALTH INSURANCE FOR SOCIAL  SECURITY
COORDINATION WITHIN THE EUROPEAN UNION.
SUMMARY

The social security coordination rules provide common rules to protect person’s social
security rights when moving within Europe Union. It has to be mentioned that these rules on
social security coordination do not replace national systems with a single European one. All
countries are free to decide who is to be insured under their legislation, which benefits are

granted and under what conditions.

Regulation 883/2004 and its implementing regulation 987/2009 coordinate social security
benefits, which are found in the article 3 of regulation 883/2004. This article includes
coordination of sickness benefits. These benefits can be found in cash and kind. European
Court of Justice has pointed out that coordination of long-term care benefits belongs under
regulation of sickness benefits. This means that they fall like sickness benefits in the scope of
regulation of 883/2004.

The objective of this master thesis is to analyse rules on regulation 883/2004 and its
implementation regulation 987/2009 imposed to sickness benefits and long-term care benefits
and there impact of free movement rules. Regulations 883/2004 and 987/2009, the case law of
European Court of Justice and the directive 200/24/EU have strengthened rules of sickness
benefits, but these systems are very detailed and technical, which have made coordination of
sickness benefits in kind complex. On the other hand the rules of sickness benefits, which
apply to coordination on long-term care benefits under regulations 883/2004 and 987/2009 do
not take into account speciality of long-term care benefits. Consequently the rights of insured
are not guaranteed. Work is composed using systematic research method which is based on
legal literature and case law of European Court of Justice.

The first chapter analysis nature of sickness benefits in kind and cash, long-term care benefits
in kind and cash and how can these benefits be distinguished from social assistance and non-
contributory benefits. The second chapter analysis applicable legislation rules including
exclusive effect of applicable legislation, rules of lex loci laboris and lex loci domicilii, but
also how these rules apply to different groups of people. The third chapter analysis export of
sickness and long-term care benefits in cash and regulation on sickness and long-term care

benefits in kind.
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Sickness benefits in cash are exportable benefits. For the protection of acquired social security
rights, the exportability of benefits is essential. According to the principle of exportability,
person is entitled to have sickness benefit paid in the member state to which he/she moves.
The member state which grants the benefit may not require you to reside on its territory as a
condition for payment or for entitlement to the benefit. Different situation is with sickness
benefits in kind. In the regulation 883/2004 following situations can be distinguished:
residence in a member state other than the competent, stay in the competent member state
when residence is in another, stay outside the competent member state and travel with the

purpose of receiving benefits in kind.

In situation when person stays outside the competent member state and occurs situation when
medical treatment in necessary the person is treated in state of stay and under the legislation
of that member state. This means that a person is treated as the citizen of member state of
stay. Competent member state reimbursements the cost of treatment, but if under the law of
member state of stay a person must bear some costs of treatment, he/she cannot claim
reimbursement of costs from competent member state if its legislation does not give right for
reimbursement of these costs. European Court of Justice has declared that this is not contrary
to the Treaty rules. Previous authorization for this kind of care is not necessary. Different
situation is with persons who travel with the purpose of receiving benefits sickness in kind.
The prior authorization in needed if person wants to have his/hers costs to be reimbursed. A

person does not have to pay costs in advance.

As a result of case law there are two systems of reimbursement of costs. One is according to
the coordination rules — costs are reimbursed according to the rates of the state of treatment.
The other is according to case law based on the Treaty rules — costs are reimbursed according
to the rates of the state of affiliation.

With the development of case law of European Court of Justice it was agreed to develop
patient’s directive, which would be based on this case law. In addition to existing rules for
prior authorization and rules for reimbursement of cost which are based on coordination rules
and treaty, is formed a third system. It is called a third system because the directive has not
taken over case law in full extent. So it is possible that when member states take over
directive in its own legislation some situations can occur when decisions what are made by
national courts can be overruled. On the basis of directive there can be situations when there

are more grounds for gaining authorization than having them reimbursed.
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Problem with long-term care benefits despite numerous case law of European Court of Justice
consists in fact that they are very hard to distinguish from other type of benefits like social
assistance and special non-contributory benefits. Also member states of European Union do
not coordinate them as sickness benefits, but sometimes as other types of social security
benefits. This leads to situations when person uses his right of freedom loses his right for
gaining benefit. From case law of European Court of Justice it is said that rules of sickness
benefits are used to coordinate long-term care benefits. But it appears that applying these rules
do not always lead to desired results. This means that chapter of sickness benefits doesn’t
consider specialities of long-term care benefits. The regulation 883/2004 needs to be

improved in respect of long-term care benefits.

Firstly the concept of long-term care benefits must be brought to the regulation 883/2004. It
allows distinguishing these benefits from others, but in addition to that it would be better to
make a list of these benefits and add to annex of regulation 883/2004. Coordination of long-
term benefits in kind is more complicated than benefits in cash. Benefits in cash can be
exported to another member state. To provide better protection to persons who are in need of
long-term benefits in kind and use their right of free movement new rules should be adopted.
One possibility is to change rules of applicable legislation to long-term benefits in kind.
Under regulation 883/2004 the main rule of applicable legislation is rule lex loci laboris,
which means person is the subject of his employment state. Instead of using rule of lex loci

laboris, the rule of lex loci domicilii can be used to these benefits.

Although there are very detailed rules in coordination regulations and numerous amount of
case law concerning these benefits, it is still needed to reconsider rules of long-term care

benefits and clarify rules of sickness benefits in kind.

Beata SKItIDA. . ...t 06.05.2013.a
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