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SISSEJUHATUS

Euroopa Liidu tiheks alusp8himétteks on té6jéuuliisvabadus Toojdu liikumisvabadus
on Euroopa Liidu kodanike tks p6hidigusi, mis anmaibtahes Euroopa Liidu liikmesriigi
kodanikule vGimaluse todtada ja elada mdnes tdikasesriigis, omamata sealjuures elamis-
vOi tooluba. Tootajate vaba liikkumise soodustanmsseleab Euroopa Liit tagama vordse
kohtlemise kdigile Euroopa Liidu kodanikule. Euraopiidu kodanikele peavad olema

tagatud samavaarsed t66tingimused ja sotsiaaliokuktatus igas liikmesriigis.

Eesti Vabariik kuulub samuti Euroopa Liitu ning @nkevalt Eesti Vabariigi pShiseaduse
taiendamise seadusesn Eesti endale vdtnud kohustuse arvestada Eurodiahaga liitudes
litumislepingust tulenevate Giguste ja kohustuategheks selliseks kohustuseks on t66j6u
likumisvabaduse tagamine Euroopa Liidu piireskumisvabaduse tagamiseks peab Euroopa
Liit vitma vastavaid meetmeid, et isikutele, kegrittuse piires liiguvad sailiksid liikumisel
juba omandatud Oigused ja soodustused. Eelnevamisegjes kehtestati meetmena
sotsiaalkindlustuse koordineerimise reeglid. Nimetakoordineerimisreeglid aga ei asenda
likmesriikide siseriiklikke sotsiaalkindlustus g¢8eme. Liikmesriikidel sailib ikkagi 6igus ise
otsustada millised isikutegrupid on kindlustatudngni millistel tingimustel antakse
kindlustatud isikutele nii rahalisi kui ka mittedlsi hivitisi.

Vastavalt Euroopa Liidu toimimise lepingule (eda$pia ELTL)® vétab Euroopa Parlament
ja ndukogu sotsiaalkindlustuse valdkonnas meetmeids on vajalikud tootajate
likumisvabaduse tagamiseks; Alates 01. maist 20l@astast juhindutakse
sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimisel pelladt Euroopa Parlamendi ja Ndukogu
maarusest nr 883/2004a selle rakendamismasrusest nr 987/20@®Inevalt nimetatud

maarused ei ole mitte esimesed koordineerimismédrumga kuna koordineerimismaaruses

! Euroopa Liidu lepingu ja Euroopa Liidu toimimisspingu konsolideeritud versioonid, eestikeelneasiije.

— ELT C83 30.03.2010, artikkel 45 Idige 1.

2 Eesti Vabariigi pShiseaduse taiendamise seadR3. 2003, 64, 429, § 2.

3 ELTL, artikkel 48 I8ige 1.

“ Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29.04.2004 maarU} GE883/2004, sotsiaalkindlustussiisteemide
kooskdlastamise kohta (EMPs ja Sveitsis kohaldttkst). — ELT L 200, 07.06.2004.

® Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16.09.2009 maanU} GE987/2009, millega satestatakse maaruse (EU) n
883/2004 (sotsiaalkindlustussiisteemide rakendakoisea) rakendamise kord (EMPs ja Sveitsis kohaldata
tekst). — ELT L 284, 30.10.2009.



nr 1408/1971 sisalduvad koordineerimisnormid muutusid keerekistja pikkadeks, tekkis

vajadus kaasajastatud koordineerimisméaéaruste jarele

Euroopa Liidu toimimise lepingust tuleneva to0jakumisvabaduse pShimdttest on maaruse
nr 883/2004 eesmark tagada liidu piires liikuvaute vordne kohtlemine ning ara hoida
olukordi, kus liidu piires liikuvad isikud pannakebasoodsamasse olukorda vorreldes selle
rigi kodanikega, kus nad parasjagu Vviibivad. Sakindlustussisteemide
koordineerimisreeglid peaksid tagama selle, etuthikkes Euroopa Liidu piires liiguvad, ei
jaéks ilma oma sotsiaalsetest tagatistest.

Euroopa Liidu toimimise lepingu artikkel 45 reguiketo6jou likumisvabadust, lisaks on
Euroopa Liidu Uheks aluspbhim®btteks teenuste osstamabadus ja vastavalt Euroopa Liidu
toimimise lepingulé keelatakse liidu piires teenuste osutamise valeadpsrangud

likmesriikide kodanike suhtes, kes asuvad moneseseliikmesriigis kui see isik, kellele
teenuseid pakutakse. Aprillist 2011 joustus direkpatsiendidiguste kohaldamise kohta
piiritileses tervishois mis véimaldab patsientidel minna tervishoiute¢elas teistesse

Euroopa Liidu liikmesriikidesse ning katta osalisérvishoiuteenuste kulud piiritilese

tervishoiuteenuse huvitisega.

Kéaesolev magistrito6 keskendub maaruse nr 884/200duleerimisalasse kuuluvale
sotsiaalkindlustusliigile — haigushuvitistele. Kard haigushuvitised jagunevad nii rahalisteks
kui ka mitterahalisteks haigushuvitisteks, motestabud t66 autor alljargnevalt lahti nende
mdlema haigushuvitise liigi olemuse ja nende kawdrimise Euroopa Liidu tasandil. Kuna
Euroopa Liidu Gigus mdjutab Eesti haigushivitisegulatsiooni ei saa t60 autor minna
mooda sellest, kuidas suhestub Euroopa Liidu suksrallustussisteemide koordineerimise
reeglistik Eesti digusega. Kuna hiljemalt 25. okioks 2013. a tuli kdikidel Euroopa Liidu
likmesriikidel oma &igussisteemi Ule votta direktpatsiendibiguste kohaldamise kohta
piiriileses tervishoius ning piirililese tervish@ehuse hivitis on samuti theks haigushivitise
liigiks, siis kasitleb t60 autor ka teemat, kuidas seotud omavahel maarusest nr 883/2004

tulenev koordineerimisreeglistik, patsiendidiguditektiiv ja Eesti siseriiklik digus.

® Ndukogu 14.06.1971 maarus (EMU) nr 1408/71, salisiadlustusskeemide kohaldamise kohta iihenduse
piires liikuvate tootajate ja nende perelikmetbtss. — EUT L 149, 05.07.1971.

"ELTL, artikkel 56 I8ige 1.

8 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 09.03.2011 direRi%1/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta
piiritileses tervishoius. — ELT L 88/45, 04.04.2011.



Magistritod esimeses peatikis kasitleb autor ratelhaigushivitistega seonduvat. Autor
keskendub koordineerimismé&arusest tulenevate teegiikendumisele ja sellega seotud
kitsaskohtadele. Samuti on autor vorrelnud erireevatkide rahaliste haigushuvitiste
regulatsiooni Eesti digusega. Maaruse nr 883/20fdkstis on oluline kindlaks maéarata,
millise riigi Oigusakte kohaldatakse rahaliste lhigigivitiste maksmisel erinevatele
isikugruppidele. Sellest tulenevalt on t66 autoracesimeses peatikis kasitlenud kuidas ja
millistel tingimustel makstakse padeva asutuse tpoaitalisi haigushivitisi isikutele, kes

tegutsevad mitmes liikmesriigis ning isikutele, keises liikmesriigis lahetuses viibivad.

Teises peatlkis on autor vaatluse alla votnud rattdised haigushivitised. Mitterahaliste
haigushivitiste  koordineerimisreeglid on monevorrkeerukamad, kui rahaliste
haigushivitiste puhul. Autor on sealjuures erilhelepanu pdodranud teises liikmesriigis
osutatavale plaanilisele raviteenusele ja kirjeldasellega seoses koordineerimisméaarusest
tulenevaid probleeme. Piiritilene tervishoiuteennsvaga tihedalt seotud teises liikkmesriigis
osutatud plaanilise raviteenusega maaruse nr 888/2dttes. Seeparast kasitleb t66 kolmas
peatikk justnimelt piiriilese tervishoiuteenuse itdivisega ja patsientidediguse direktiivist
tuleneva patsientide liikumisvabaduse temaatikag selle suhestumist nii Eesti digusega kui

ka koordineerimismaarusega.

Kéesoleva t60 eesmargiks on ennekdike vaadelddinenibn sotsiaalkindlustussisteemi
koordineerimisreeglistiku ja patsiendidiguste diiigk mdju Euroopa Liidus tervikuna ja

Eesti siseriiklikus 0Oiguses, ja kas eelpool nimedatdigusaktid tagavad erinevatele
isikutegruppidele likumisvabaduseteostamisel nii rahalised kui ka mitterahalised
haigushivitised, ning kas patsiendidiguste direktidlbustab nii patsientide vaba liikkumist
kui ka tervishoiuteenuste paremat kattesaadavuktghteeti. Tulenevalt eelnevast pistitab
autor hipoteesi: patsientide liikumisvabadus ei p#&siendidiguste direktiiviga tagatud.
Voimalikud on ebakdlad patsientide likumisvabaduge sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimisreeglite vahel.

Antud t66s on autor kasutanud andmete kogumiseadiéga kvalitatiivset uurimismeetodit.
Peamiste allikatena on autor kasutanud nii eesti-kla vo0rkeelset erialakirjandust ning
Euroopa Kohtu praktikat. Lisaks on t66 autor toorudevate situatsioonide puhul mitmeid
praktilisi néiteid. Kasitletud teema on aktuaalkena jarjest enam liigutakse tddle teistesse
Euroopa Liidu riikidesse. sotsiaalkindlustussusteemkoordineerimisreeglistik, Euroopa

® ELTL, artikkel 45 I8ige 1.



Kohtu praktika ja patsiendidiguste direktiv. on nhowd eriti just mitterahaliste

haigushivitiste koordineerimisreeglid liialt keeseks ja ebaselgeks. Samuti esineb
vastuolusid rahaliste haigushuivitiste koordineesmeeglites. Keskmisel patsiendil voi
tootajal, kes Uhenduse piires likudes oma digesistada soovib vbib olla raske mdoista
millisel juhul ning millistel tingimustel on tal wialik Ght voi teist haigushivitist saada.
Tood iseloomustavad enim jargnevad marksbnad: bhigiatised, haigustoetused

t6ovoimetushivitised.



1. RAHALISED HAIGUSHUVITISED JA NENDE
KOORDINEERIMINE

1.1. Rahaliste haigushuvitiste olemus

Rahvusvahelise  Té6organisatsiooni  (edaspidi  ILO) nvemtsioonis nr 109

sotsiaalkindlustuse  miinimumstandardite ~ kohta  s$atakse  miinimumstandardid
haigushivitiste maksmise kohta. Nimetatud konventsi artikli 13 kohaselt peab iga
konventsiooniga Uhinenud liikmesriik tagama Kkaitatale isikutele haigushuivitiste
maksmise. Artikkel 14 tapsustab, et muuhulgas peadushuivitis tagama kindlustatud isiku
toise tulu. Millises maaras see peaks tagatud ojémad konventsioon iga liikmesriigi enda

otsustada.

Euroopa sotsiaalkindlustuskoodéksartiklite 13 ja 14 kohaselt kohustuvad riigid, kes
nimetatud koodeksi ratifitseerinud, tagama haiguslsié maksmise kaitstavate isikute
téovdimetuse korral, mis tuleneb isiku haiguslikesisundist ja mille t6ttu jaéab tal saamata
téine tulu. Niisamuti nagu eelpool nimetatud ILO nkentsioon ja Euroopa
sotsiaalkindlustuskoodeks, jatab ka maarus nr 8@/2iga Euroopa Liidu liikkmesriigi enda

maaratleda rahaliste haigushivitiste liigid ja radar

Vastavalt ravikindlustuse seadugélmgunevad ravikindlustushuvitised kaheks: rahéllige
mitterahalised ravikindlustushivitised. Rahalisiikendlustushtivitiste liikke on lisaks ajutise
todvbimetuse hiivitisele veel teisiyi Ajutise tdévdimetuse hilvitis jaguneb veel omakord
mitmeks alaliigik$®. Mé&aruse nr 883/2004 artikkel 3 kohaselt kuuluvaelle
reguleerimisalasse haigushivitised (sickness benefiis Selle all mdeldakse nii otseselt
rahas makstavaid haigushuvitisi (slckness benefits in cgshkui ka mitterahalisi hivitisi
ehk teenuseid (i.lsickness benefits in kihdEesti regulatsiooni kohaselt tahistab mdoiste
Lhaigushivitis“ ainult rahas isiku kontole tema dwse perioodi eest makstavast

asendussissetulekut. Maaruse nr 883/2004 regulsatamse ei kuulu mitte ainult Eesti

1910 Convention C102 concerning Minimum StandartiSacial Security, koostatud 28. juunil 1952 Genis
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?2p=NORMLEXPUB:100:0::NO::P12100 INSTRUMENT 1D:312247
(28.12.2015).

* Euroopa Néukogu Euroopa sotsiaalkindlustuskoodedsty vBetud 16. aprillil 1964 Strasbourgis. Esstites
jéustunud 20.05.2005. — RT Il 2004, 6, 17.

12 Ravikindlustuse seadus. — RT | 2002, 62, 377. 4,”8.03.2015, 20, § 25 Ig 1.

¥ RaKS § 21 Idige 4 - taiskasvanute hambaraviteehiigitis; taiendav ravimihiivitis; valjaspool ravigkorda
osutatud tervishoiuteenuse hivitis; piirililese igwiuteenuse hivitis.

Y RaKS § 50 Idige 3 - haigushiivitis; siinnitushiiviapsendamishiivitis; hooldushvitis.




madstes haigushuvitis vaid mdlemad, nii rahalisedgushivitised kui ka mitterahalised

haigushivitised. Maaruses nr 884/2004 artiklis téatakse, et méarust kohaldatakse koigi
Oigusaktide suhtes, mis reguleerivad haigushilvitéharuses pole eraldi véljatoodud, et
haigushivitisi liigitatakse nii rahaliseks kui kaiti@rahaliseks haigushivitiseks, samas
kuuluvad ka mitterahalised haigushuvitised maarusg83/2004 ja selle rakendusméaéruse nr
987/2009 reguleerimisalasse. Mistottu oleks mdsHesti regulatsioonis toodud mdoisted

thildada Euroopa Liidu koordineerimismaarusegajie sakendamismaarusega.

Ravikindlustuse seaduSekohaselt on mitterahalisteks ravikindlustushiitéfis haiguste
ennetamiseks voi raviks osutatud tervishoiuteemusayim voi meditsiiniseade. Sisuliselt
sama pShim&te on satestatud Euroopa Liidu maarnsed83/2004° mille kohaselt on
mitterahaliste haigushuivitiste eesmaérgiks osutdildeha kattesaadavaks arstiabi ning sellise
abiga seonduvad tooted ja teenused v0i makstavotseivitada nende kulu. Ravikindlustuse
seadu¥ liigitab piiritilese tervishoiuteenuse rahaliseksvitiseks. Samas on ravikindlustuse
seadus¥ kohaselt mitterahaliseks hiuvitiseks kvaliteetne Sjgeaegne tervishoiuteenus,
vajalik ravim ja meditsiiniseade, mida kindlustatisikule v6imaldab haigekassa. Eelpool
toodud eeldustele peab vastama ka piirililene teouiseenus. Rahaliste hivitiste eesmargiks
on isiku sissetuleku sailimine ajaks, mil tal paévislikel pdhjustel vdimalik toist tulu
teenida. Piirillene tervishoiuteenuse hivitis eenals kindlustatud isiku sissetulekut, vaid
hivitab piirillese tervishoiuteenusega seoses mekki kulud vastavalt ravikindlustuse
seaduses séatestatule. Samas maksab haigekassammalaa® kindlustatud isikule valja
piiriilese tervishoiuteenuse hivitise vastavaltikiadlustuse seaduses satestatud maaras.
Tulenevalt eelnevast vdiks piirillese tervishoiniege hivitis liigituda nii mitterahalise

hivitise kui ka rahalise hivitise alla.

Vastavalt sotsiaalseadustiku tldbsseaduse § 12 I6ikele 2 loetakse hilvitis, mis hblmia

rahasumma maksmist kui ka mitterahalise hlvitighrast, hivitise peamisest sisust lahtudes
vastavalt rahaliseks vdi mitterahaliseks huivitisel&iriilese tervishoiuteenuse puhul
mitterahalist hivitist haigekassa poolt ei antaggse piiritilese tervishoiuteenuse huivitise
ligitamine rahaliste hivitiste alla on asjakohareivord haigekassa poolt vaadatuna

makstakse kindlustatud isikule piiritilese tervisheenuse hivitisena vélja rahasumma.

* RaKS § 25 Idige 1.

16 M&arus nr 884/2004, artikkel 1 I8ige 3punkt va).

" RaKS § 25 Igige 1.

8 RaKS § 25 Idige 1.

19 Sotsiaalseadustiku lildosa seadus. — RT 1, 30.18,2R)



Rahaliste haigushuvitiste olemuseks on to6tajeesib=ku sailitamine, ajaks, mil tal ei ole
voimalik toist tulu teenida. See pohimobte tuleneimekbike Euroopa Kohtu praktikast.
Euroopa Kohus on oma otsu&esélja toonud, et rahalised haigushivitised on pseitn
modeldud selleks, et kompenseerida tdotaja sissetypeudumine, ajal mil ta on kaotanud
oma sissetuleku haiguse téttu. Euroopa Kohus onwamanas otsus&smarkinud samuti, et
rahaliste haigushuvitiste alla kuuluvad sisuliseded hivitised, millega kompenseeritakse
saamata jaanud sissetulek, mis on tingitud isikiwvdine kaotusest ja mis mdjutab nii tema
kui ka tema pereliikmete elukvaliteeti. Seega tslekhaliste ja mitterahaliste haigushivitiste
ligitamisel lahtuda ennekdike pbOhimdttest, et tat@ks haigushivitisteks on kdik need
havitised, mis eeldavad asjaolu, et isik ei olemdine oma tervisliku seisundi t6ttu tool
kadima ja tulu teenima ning teiseks eelduseks aigkalu, et rahaline haigushivitis makstakse
valja rahas. Viimane avab kill rahaliste haigustisid olemuse, kuid otseselt ei reguleeri
nimetatud kohtuotsuse aluseks olnud méaarus nr Ta88ahaliste haigushiivitiste maksmise
korda ja maarasid likmesriikides. Alates 1. ma2t10 on maarus (EMU) nr 1408/71
asendatud maarusega nr 883/2004, mis samuti desxgtahaliste haigushivitiste maksmise

korda ja maarasid, vaid annab Uldised sotsiaalustdssisteemide koordineerimise eeskirjad.

Oluline on siinkohal teha vahet rahalistel haigwstigtel ja riigi poolt antaval sotsiaalabil.
Sotsiaalabi ja sellega kaasnevad hivitised ei kuui@druse 883/2004 materiaalsesse
kohaldamisalasse, vastavalt nimetatud maarusdilar@kidikele 5 punktile a), mille kohaselt
ei kohaldata maarust sotsiaalabi suhtes. Eestigule®gp sotsiaalabiga seonduvat
sotsiaalhoolekande seadlis Eelpool toodud seaduse § 4 punkt 1 defineerib stadi
.Sotsiaalhoolekanne” all ka sotsiaalabi, mille e&dm on toetada inimese iseseisvat
toimetulekut ja tootamist ning aktiivset osalustiskbnnaelus, ennetades sealjuures
sotsiaalsete probleemide tekkimist vOi suvenemissikisiku, perekonna ja uhiskonna
tasandil. Kuigi mdlema huvitise liigi olemus on kiselt sama — nii ajutise t66vdimetuse
hivitise kui ka sotsiaalabi eesmérgiks on aidatautisl naasta t66le voi tb6turule, ei kuulu
sotsiaalabi maaruse nr 883/2004 kohaldamisalasdéesStulenevalt ei ole sotsiaalabi ja
sarnased huivitised eksporditavad nagu maaruse®3/2@4 artiklis 3 I6ikes 1 punktides a) -
j) nimetatud hivitised ja kui isik on asunud elariild, mis ei ole padevaks liikkmesriigiks, ei

ole tal vbimalik asukoha liikmesriigis sotsiaalaaitiseid huvitisi saada. Kuigi maarus

2 EKo C-160/96Molenaar vs. Allgemeine Ortskrankenkasse Badent@viibterg
21 EKo C-466/04Acereda Herrera vs. Servicio Cantabro de Salud

2 Méaarus nr 1408/71.

3 Sotsiaalhoolekande seadus. — RT I, 30.12.2015, 5.
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nr 883/2004 reguleerib sotsiaalkindlustusstisteerkatedineerimist Euroopa Liidu tasandil
ning maaruse pealkiri justkui annaks madista, degahteriaalsesse kohaldamisalasse kuuluks
ka sotsiaalabi, ei reguleeri maarus nr 883/200Cgiatbi koordineerimist. Euroopa Kohus on
samuti oma otsus&snentinud, et sotsiaalabi ei saa pidada rahaligtékitiseks maaruse nr
883/2004 tahenduses. Euroopa Kohus on oma ofsusliesd ka seisukohal, et sotsiaalabi
kohaldamise oluliseks kriteeriumiks on puudusenegamine. Sama Euroopa Kohtu
lahendf® kohaselt on sotsiaalabi saamise eelduseks asgtalgat iksikjuhtumit kasitletakse
eraldi ning sotsiaalabi ei eelda selle saajalt ugbatootatud aega, kindlustatuse VvOi
sissemaksega seotud ndudeid. Kill aga on tegemistdikeerimisreeglite alla liigituva
hivitisega juhul, kui hivitise saajatele on sigdikiu seadusega méaaratletud teatud positsioon
(kdnealusel juhul oli tegemist minimaalse sissétuléagamine vahemalt 60-65-aastastele
puudust kannatavatele meestele ja naistele). KumadahUvitise puhul ei k&sitleta igat
dksikjuhtumit eraldi, vaid nimetatud hivitis on mai@id kdigile, kes vastavasse isikutegruppi
kuuluvad, siis sellest jarelduvalt leidis Euroopahikis oma otsus&s et tegemist on
vanaduspensionidele sarnase hulvitisega ja seegdubkumdéruse materiaalsesse

kohaldamisalasse.

1.1.1. Rabhalise haigushuivitise maksmise tingimused

Rahaliste haigushivitiste maksmise Uheks voimatilkegdtingimuseks on isiku haigestumine.
Haigus kui selline on korvalekalle isiku normaatsesisundist. Seda seisukohta toetab
Maailma Terviseorganisatsiooni pdhikftijuba aastast 1946. Péhikirja kohaselt on tervis
taieliku fladsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolusis®il, mitte Uksnes haiguse vdi puuete
puudumine. ,Haiguse* definitsioon on kaudselt adatlLO konventsioonis nr 13darstiabi

ja haigustoetuste kohta. Nimelt konventsooni asdilll margitakse, et haigus on igasugune
haiglaslik seisund sdltumata selle péhjusest. Seédmtervist pidada inimese ressursiks voi

siis hiveks. llma terve olemata ei saa isik norsalal funktsioneerida. Maailma

24 EKo C-67/14,Jobcenter Berlin Neuksélln vs. Nazifa Alimanovicni@oAlimanovic, Valentina Alimanovic,
Valentino Alimanovic.

% EKo C-1/72Frilli vs.Belgia riik.

% EKo C-1/72/Frilli (viide 25).

2" EKo C-1/72/Frilli (viide 25).

8 Maailma Terviseorganisatsiooni pdhikiri, koostafi] juulil 1946. a New Yorgis. — RT Il 2005, 4,.11

29 |LO Convention C130 concerning Medical Care artk@ss Benefits, koostatud 27. mail 1969 Gerfis.
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:12100K0:12100:P12100 INSTRUMENT 1D:312275
(25.04.2016).
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Terviseorganisatsioon on Ottawa haftasamuti tddenud, et ,tervis“ on positiivne mdiste,

mis rbhutab sotsiaalseid ja isiklikke ressursseurkagfuitsilisi voimeid.

Tervena saab inimene taita oma rolli Ghiskonnasgdalles ei ole isikul vGimalik oma
kohustusi normaalselt taita. Samas on kohustusddmmadi tervel isikul on kohustus taita
oma uhiskondlikku rolli, nditeks kas siis kaia kealdi t66l ja haige kohustused sealjuures on
jargida arstide juhiseid ja aidata omaltpoolt kaasase vdimalikult kiirele paranemisele.
Haige kohustus on arvestada ka teiste kogukonkmdiega, kes vOivad samuti haigestuda
juhul, kui haige ei jaa vastavalt arsti juhisteledisele ravile, vaid viibib haigena oma
téokohas, kandes potentsiaalselt edasi viirust, talle haiguse pdhjustas. Seega on tervis
inimese ressurss. Tervena on tal véimalik endabolbetagamine ehk isikul on véimalik

tervena teenida endale elatist, mislabi suudabgada enda ja oma perekonna hedblu.

Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO) inimdigiisteleklaratsioorf artikli 25 Iikes 1

on satestatud, et igal inimesel on digus sellisldtustasemele, sealhulgas toit, riietus, korter,
arstiabi ja vajalik sotsiaalne teenindamine, misndéntav tema enda ja perekonna tervise ja
heaolu hoidmiseks, ja digus kindlustatusele t66psagdhaiguse, invaliidsuse, lesestumise ja
vanaduse saabumise korral véi monel muul elatusvhtest ilmajaamise juhul inimestest
endast olenemata pohjustel. Sellest tulenevalb tulieneste heaolu séilitamiseks tagada talle
haiguse korral vajalik arstiabi ja kuna haiguseiquefil ei ole isikul vdimalik endale
sissetulekut teenida, tuleb see talle mingil vilimpenseerida. Viimase puhul on riikide

Ulesandeks ja kohustuseks tagada rahaliste haigtisteimaksmine kindlustatud isikutele.

Maaruse nr 883/2004 artikkel 3 16ige 1 nimetabiaatkindlustusliigid, mis maaruse kohaselt
koordineerimise alla kuuluvad. Lisaks klassikaksdlaigushivitisele on seal nimetatud
suinnitus- ja sellega samavaarsed isadushuvitigediliidsushivitised, vanadushivitised
toitjakaotushuvitised, t666nnetus- ja kutsehaiguglséd, matusetoetus, tdotushivitised,
eelpensionihlvitised ja perehivitised. Eesti rewgidani kohaselt liigitatakse ajutise

toovoimetuse hlvitist samuti  mitmeks alaliigiks: idwshuvitis, suUnnitushuvitis,

lapsendamishdvitis ja hooldushivitis (RaKS § 5@)igSellest tulenevalt ei saa paris otseselt

rahaliste haigushivitiste regulatsiooni Eesti dégusiduda isiku haigestumisega, kuivord

% WHO The Ottawa Charter for Health Promotion, kats 21. novembril 1986 Ottawas.
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/poess/ottawa/en(14.12.2015).

3L H.-L. Ennet. Tervise ja haiguse késitlused medifdbsoofias.— Eesti Arst. 2013/92 (4), |k 205-211.

%2 Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO) inimdiguistideklaratsioon, vastu véetud URO Peaassamblee
poolt 10. detsembril 1948- http://www.vm.ee/et/uro-inimoiguste-ulddeklaratsiqd4.12.2015).
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naiteks sunnitushuvitis, lapsendamishivitis ja doshlvitis ei eelda hlvitist saava isiku
haigestumist. Seega lisaks isiku haigestumisele mdule tervisest tingitud asjaolule on

rahaliste haigushuivitiste saamise eelduseks isike tulu vahenemine.

Uheks rahaliste haigushiivitiste maksmise eeltingeks isiku haigestumine, kuid nagu
eelpool tddetud, ei ole vahemasti Eesti regulatsicimas pidades ainult haigestumine
rahalise haigushivitise maksmise eeltingimuseksitldé maksmise eelduseks voib ka olla
rasedus voi lapsendamine, mida ei saaks kuidagubaga seostada, kill aga toise sissetuleku
aralangemisega teatud perioodiks. Sellest tuleheralrahaliste haigushuivitiste voi Eesti
mdistes rahaliste ravikindlustushlvitiste maksmigseltingimuseks tdise sissetuleku
aralangemine tervislikust seisundist tingituna. &gl haigushivitise saamise eelduseks on
isiku kindlustatus. Selleks, et isikul oleks haigk®rral digus rahalistele haigushivitistele voi
ka piiriilesele tervishoiuteenuse hivitisele, pealema to6taja ehk ta peab olema
kindlustatud. Tdotajana peab isik olema teinud quatilisi kindlustusmakseid, et tagada
rahaliste haigushuvitiste valjamaksmine riigi pod@estis ja Euroopa Liidus maksustatakse
tootajaid sotsiaal- vdi muu taolise maksuga, tagaméaiguse korral siseriiklikult
reguleeritud suuruses rahalise haigushuivitise wiise.

Kui vaadelda rahalise haigushivitise maksmise regitiusi ajalises jarjestuses, peaks isik
olema esmalt kindlustatud ehk ta on teinud perimdikindlustusmakseid. Rahalisi
haigushivitisi makstakse vaid neile isikutele, K&gtavad ja seda p&hjusel, et haiguse korral
kaob &ra nende sissetulek. Kui mitterahaliste t&uguitiste puhul laieneb kindlustuskaitse ka
neile isikutele, kelle eest tasub kindlustusmaksgid® ja isikutele, kes on kindlustatutega
vérdsustatud isikull, siis rahaliste haigushivitiste puhul makstakseitisii valja vaid

isikutele, kelle eest on maksnud t6dandja kinderstakse vOi ta on teinud seda ise.

Haigust kéasitletakse kui inimese normaalsest sdistinkdrvalekalduvat olukorda, mis

véljendub valus véi teatavas funktsioonikahjustugeiguslikult vaadatuna ei ole haiguse
maistet defineeritud. Esmaotsustuse selle kohtajrkmene on haige voi mitte votab inimene
ise vastu. Haiguse leidmine eeldab kohest kontzddtava eriala spetsialistiga. Oiguslikult
vaadatuna jaavad edaspidised otsustused arsti ysEdEY Arsti otsustada jaab see, kas isik

on to6vdimetu ja kas talle tuleks véljastada tomeiiuslent®, mille alusel haigekassa

¥ Sotsiaalmaksuseadus. — RT | 2000, 102, 675. — B0.12.2015, 94, § 6.
* RaKS § 5 Iige 4.

% G. Tavits. Sotsiaalhooldusdigus. Tallinn, Juu@Q&, Ik 20.

% RaKS § 50.
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haigushivitist v8i muud ajutise todvBimetuse hiévitimaksab. Rak$ séitestab, et
toovoimetuslehe valjakirjutaja vastutab ajutise vfiithetuse kindlustusjuhtumi digesti
maaramise ja ajutise toovOimetuse pohjendatuse. &stga selleks, et riik maksaks
kindlustatule tema vdi tema pereliikme haigesturkmeal vélja rahalise haigushuvitise, tuleb

saada arstilt kirjalik kinnitus haigestumise kohta.

1.1.2. Rahaliste haigushuvitiste regulatsioon Eesti siseklikus diguses

Eesti Vabariigi pohiseadu¥e§ 28 16ige 1 satestalgaiihe diguse tervise kaitsele. Eelpool
toodud satte Ulimalt lakoonilisest ja konkreetss8hastusest lahtuvalt voib jareldada, et
seadusandja on soovinud tdepoolest vBimaldada égifiguse tervise kaitsele, mitte panna
ainult riigile kohustust tervisekaitse valdkonnagutseda. Vastav pdhiseaduslik nbue ei
takista seadus andjat loomast sellist sotsiaaksisteagu ta digeks peab. PO6hi Giguslikult
peab olema tagatud digus eksistentsimiinimumile, tsédendab et kodanikel on riigi vastu
subjektiivne digus sellele, et riilk annaks neileiguse korral peavarju ja stitia viisil, mis tagab
isikute diguse eluld® Samas jatab nimetatud pdhiseaduse § 28 16ige rhataa kuidas riik
Eesti kodanikule Giguse tervise kaitsele tagab. @eeeega jaetud eraldi reguleerimiseks
seadusandjale.

Pdhiseaduse § 28 I6ige 1 satestab kuill igaiihe éitgrsise kaitsele, kuid samas ei ole selles
sattes sedastatud, et igauihe diguse tervise lajsab tagama riik, ja et digus tervise kaitsele
peaks olema tasuta. Kui riik votaks endale koheskaststa igalihe tervist tasuta, siis kaoks
ara inimeste motivatsioon ise oma tervist kaitgteg lisaks muutuks seelébi riigi rahaline

koormus liialt suureks. Konesolev pbhiseaduse ®Rf 1 satestab diguse tervise kaitsele ja
vastavalt pohiseaduse § 14 on Oiguste ja vabadagtemine seadusandliku, tadidesaatva ja
kohtuvdimu ning kohalike omavalitsuste kohustuslemavalt eelnevalt toodud sattest peab

riik 1&bi oma organite looma véimaluse igaiihele deraist ise kaitsta”

3" RaKS § 52 Iige 2.

% Eesti Vabariigi pdhiseadus. — RT 1992, 26, 34RT, 15.05.2015, 2.

%M. Amos. Péhiseaduse § 2o legis Riigi kohustuste ulatus igaiihe tervise kaitseEesti Arst. 2006/85
(12), Ik 856.

“0T. Annus, A. Ndmper. The Right to Health Protectio the Estonian Constitution. Juridica Internasib
2002/V11, |k 117-126.
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Ravikindlustuse seadus&sttulenevalt jagunevad rahalised ravikindlustushiged, Eesti
siseriiklikus diguses viieks alaliigiks, nendeks ajutise t66vdimetuse hivitis, taiskasvanute
hambaraviteenuse hivitis, téiendav ravimihilvitisiljaspool ravijarjekorda osutatud
tervishoiuteenuse huvitis ja piiritilese tervisheanuse hivitis. Eelpool toodud loetelust on
olulisimaks alaliigiks kindlasti ajutise t6ovoimerihulvitis, kuna see rahalise ravikindlustuse
lik jaguneb veel omakorda alaliikided4e leiavad laiemat kasitlust kéesolevas toos

haigushvitis ja piirililese tervishoiuteenuse hgvit

Maaruses nr 883/2004 tahistab mdiste ,haigushtvitis rahalisi kui ka mitterahalisi

haigushivitisi. Selles o0sas on terminoloogia Eestigulatsioonis ja kdnealuses
koordineerimismaaruses moneti erinev. Seega omoldes peatikis moiste ,haigushivitis*
all mbeldud ennekdike hivitist, mida makstakse éstignud tdotajale, kompenseerimaks

tema toise sissetuleku aralangemist haiguse pek&od

Kui ravikindlustuse seadus@sloetakse ajutise toovdimetuse hiivitiste alaliikisleka
haigushivitis, siinnitushivitis, lapsendamishiyaikooldushuvitis, siis maaruse nr 883/2004
kohaselt on eelpool nimetatud v.a lapsendamistsivélja toodud kui eraldi koordineerimise
alla minevad sotsiaalkindlustuse liigid. Piiritlesevishoiuteenuse hivitise moiste on tihene

ja seda kasutatakse t66s sellisena nagu on satessaikindlustuse seaduses.

Ajutise toovoimetuse hlvitise maksmine on Eestiguleeritud mitmete Oigusaktidega.
Uldised pdhimdtted ajutise toovdimetuse hivitiseksmaisel on jargnevad: todandja maksab
tootajale hdvitist haigestumise voi vigastuse melg kuni kaheksanda kalendripaeva eest
70% tootaja keskmisest tootasistalates haigestumise Uheksandast paevast maksab
haigushivitist Eesti Haigekad3aHiivitise suuruseks on 70% td6taja eelmise kaleasta

sotsiaalmaksuga maksustatud kalendripdeva keskmisalsisf®. Seega on ajutise

Eeltoodud regulatsioon on ennekdike kehtiv toolgpiralusel vdi ka avalikus teenistuses
t6otavatele isikutele. Vastavalt tootervishoiu @odhutuse seaduse 8§ 122 on tddandja
kohustatud maksma haigushivitist to6lepingu alugétamise korral. Muu vdladigusliku

lepingu alusel t66tamise korral ei ole té6andjadesest tulenevat kohustust haigushivitist

“ RaKS § 25 Iige 4.

“2RaKS § 50 Idige 3 - haigushvitis; stinnitushilytipsendamishiivitis; hooldushiivitis.

3 RaKsS § 25 Iige 4.

“Tootervishoiu ja tddohutuse seadus. — RT | 1999666. — RT |, 10.11.2015, 13, § 122 Idige 1.
%> RaKS § 56 Idige 1.

“° RaKS § 54 Idige 1 punkt 1.
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maksta. Naiteks kui isik tootab toovotulepingu elui ole enam tegemist toblepingulise
suhtega tddandja ja to6taja vahel toolepingu seaddisted’. To66vStulepingu osapoolteks
on tellija ja téovotjaga ning sellisel juhul ei diellija lepingu teisele poolele tddandjaks ja
puudub kohustus haigushuvitist maksta. Seega tosi@iu ja tddohutuse seadusest tulenev
todandja kohustus maksta haigushivitist ei kohafdladigusliku lepingu alusel tdotamise
puhul. Erinev rahalise haigushivitise regulatsid@mtib ka fudsilisest isikust ettevotjate
(edaspidi ka FIE) puhul. Kuna FIEd ei ole tootajadlepingu seaduse mottes ja FIEd on
iseendale tob6andjateks, siis neljas kuni kaheksagubpaev ei ole neile tasustatud ning
vastavalt RaKS § 56 |6ikele 1 maksab haigekassddtEhaigushuvitist alates heksandast

haiguspéevast.

Probleeme ei teki juhul kui ongi tegemist Eesti &o@uga, kes tootab Eestis tegutseva
t6oandja juures — haigestunud tootajale huvitatélesti Haigekassa poolt alates Uheksandast

haiguspaevast tihe kalendripdeva eest iihe kalerdapé@skmisest tulust 70 &

Alates 1. juulist 2014 jdustus maksukorralduse ssédd muudatus, millega loodi Eestis
tootamise register. Eelpool nimetatud seadusesnéwhlt peavad koik t66d pakkuvad
fuusilised ja juriidilised isikud oma to6tajate tathise andmed (td0suhte alustamised,
peatamised ja |6petamised) registreerima Makstiojgametis. To6andjatelt saadud andmed
tootajate kindlustamiseks ning kindlustuse peateksis vOi |0petamiseks edastatakse
haigekassale to6tamise registrist. Maksukorraldsssduse § 25! 16ike 4 kohaselt, tuleb
kohaselt tuleb t66tamine registreerida tootamigpstes, kui tekib Eestis maksukohustus.
Vastavalt tulumaksuseaddSe§ 29 Idikele 1 maksustatakse tulumaksuga tulu, amid
mitteresidendist flusiline isik sai Eestis tootaastskui isik on viibinud t66tamise eesmargil
Eestis vahemalt 183 paeval 12 jarjestikuse kalkodrijooksul. Seega kui teisest
likmesriigist |&hetatakse Eestisse t00taja, keStald siin rohkem kui kuus kuud Uhe
kalendriaasta jooksul tuleb tema t6otamine vastavahksukorralduse seaduse alusel
tootamise registrisse kanda. Kiull aga tuleb singéanarkida, et mitteresidendist juriidiline
isikul on kill tulumaksu tasumise kohustus, kuicigea Eesti riigile tasuma sotsiaalmaksu,
kuna lahetatud tootajate kindlustajariigiks on &gt |ahetav likmesriik. Vastavalt maaruse
nr 883/2004 artiklile 12 I6ikele 1 kohaldatakseussuhtes, kes tootab liikkmesriigis td6andja
heaks, kes tavaliselt seal tegutseb, ning kellet8éandja lahetab teise liikmesriiki selle

“"Toolepingu seadus. — RT 1 2009, 5, 35. — RT |, 72014, 146, § 1 I8ige 1.
“8 RaKS § 54 Idige 1.

49 Maksukorralduse seadus. — RT | 2002, 26, 150. 4, R9.02.2016, 3.

0 Tulumaksuseadus. — RT I 1999, 101, 903. — RT.1.22015, 23.
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t6oandja nimel t66d tegema, kohaldatakse jatkwesthese liikkmesriigi digusakte, tingimusel
et sellise t60 eeldatav kestus ei Uleta 24 kuud teda ei saadeta teist isikut asendama. Seega
tuginedes koordineerimismaarusele nr 883/2004 kiasthakse rahaliste haigushivitiste
maksmisel lahetava liikkmesriigi figust ja isik saedhalisi haigushivitisi vastavalt teda

lahetava liikmesriigi digusaktidele.

Alljargnevalt on toodud moned naited teiste Euroopi@du liikkmesriikide rahaliste
haigushvitiste (i. ksickness benefits in cgsimaksmise uldistest pohimotetest. Vordlusesse
on valitud: Soome, Lati, Leedu ja TadhiKuna enamikes nimetatud riikides on tegemist
kohustusliku ravikindlustuse slisteemiga @dmpulsory social insurantenagu ka Eestis,
valis t60 autor voOrdlusesse just need riigid. RaBS2 16ike 3 kohaselt nimetatakse
kohustuslikku ravikindlustust ,sundkindlustusek€ama paragrahvi l6iked 1 ja 2 avavad
kohustusliku ravikindlustuse mdiste - ravikindlustan tervishoiukulude katmise sisteem
kindlustatud isiku haiguste ennetamise ja ravi,iméte ja meditsiiniseadmete ostmise
rahastamiseks ning ajutise t6ovOimetuse hivitiste muude hlvitiste maksmiseks
ravikindlustuse seaduses satestatud tingimustarjas. Ravikindlustus p&hineb kindlustatud
isikute solidaarsusel ja piiratud omaosalusel niglgtub kindlustatud isikute vajadustele
vastavate teenuste osutamise, ravi piirkondlikudsérkattesaadavuse ja ravikindlustusraha

otstarbeka kasutamise pdhimdttest.

Eelpool toodud ravikindlustuse seadisesétete kohaselt ei séltu isiku poolt saadav
haigushivitis sellest, kui palju on ta oma brutgpat summaliselt sotsiaalmaksu tasunud.
Monevorra erinev ravikindlustuse rahastamise skeenTaanis, kus esimese kolmekimne
haiguspaeva eest tasub tédandja ja Uldine ravikabalse stisteem on ehitatud eraldi vastavale
maksule. Vdimalus sblmida eraldi kindlustuslepingdkustuspakkujalt ravikindlustuskatte

saamiseks puudub koigis vorreldud maades.

Koigis vordlussesse toodud maatfesn ndutav arsti tdend selle kohta, et isik on tiéest
haige. Millise aja jooksul tuleb seda teha on efjrsdltuvalt maast. Enamikes maades tuleb
tbend voOtta esimesest haigestumise péevast alRt@stsis naiteks tuleb kill td6andjat

*1 MISSOC Comparative Tables Database. Arvutivdrgus:
http://www.missoc.org/MISSOC/INFORMATIONBASE/COMPAR IVETABLES/MISSOCDATABASE/co
mparativeTableSearch.j¢(p1.01.2016).

*2RaKS § 2 Idiked 1, 2 ja 3.

3 Soome, Léti, Leedu ja Taani. MISSOC Comparativel@aDatabase (viide 51).

17



teavitada esimesest haigestumise padevast alatestdand haigestumise kohta tuleb votta
alles kaheksandal paeval

Omavastutuse perioodid, millest alates hakataksaisa haigushivitist haigestunud tootajale
maksma on samuti monevdrra erinevad. Eestis sagbdbanud isik tdbandjapoolset rahalist
haigushivitist alates neljandast paevast, seed@ndiustatud isiku omavastutus kolm paeva
peale haigestumist, mille jooksul tal ei ole vditkaaada haigushivitist. Soomes, Leedus ja
Taanis haigestunud isiku omavastutuse periood guuditis on omavastutuse perioodiks Uks

kalendripaev?

Riigi poolt makstava rahalise haigushivitise suuous samuti riigiti erinev. Kui Eestis

maksab haigekassa haigestunud td6tajale ajutis@itdétuse hivitist ihe kalendripdeva eest
tihe kalendripdeva keskmisest tulust 70 protSemsiis naiteks Latis ja Leedus hivitatakse 80
protsenti keskmisest tulust. Soomes toimub hivib@miastavalt sissetuleku suuruse
vahemikele. Naiteks kui kindlustatud isiku igaaastasissetulek jadb vahemikku 1399 -
36 419 eurot, siis hivitatakse 70% kindlustatudkuisikalendripdeva tulust. Taanis
arvestatakse haigushivitise maéara the tunni kesksissetuleku jargi. Maksimum huivitise

maar Uhe tunni eest on 15 eutot.

Eestis makstakse isikule toovdimetushuvitist kug? kalendripdeva (6 kuud). Soomes 300
kalendripaeva (va ptuhapéevad) ehk 10 kuud. Lassmuti nagu Eestiski makstakse rahalist
haigushivitist maksimaalselt 6 kuud. Leedus on gegiood monevdrra vaiksem,
maksimaalselt 4 kuud ja Taanis on maksimaalsekalisgh haigushivitise maksmise
perioodiks 22 nadalat ehk umbes 5 kdtid.

Kokkuvotvalt tuleb tddeda, et hivitise mé&édrad, keisklt makstakse vorreldud riikides
hivitist 75% kindlustatud isiku kalendripaeva siakekutest ja keskmine paevade arv, mil
isikule haigushuvitist makstakse on 188 kalendwpaéluline tahelepanek antud vordluse
juures on see, et Eestis hakatakse haigestunudleskivitist maksma alates neljandast
haiguspaevast, mis on kodige pikem kindlustatuduisdmavastutuse periood védrreldud
riikidest.

> MISSOC Comparative Tables Database (viide 51).
> MISSOC Comparative Tables Database (viide 51).
*® RaKS § 54 I6ige 1 punkt 1.

>" MISSOC Comparative Tables Database (viide 51).
* MISSOC Comparative Tables Database (viide 51).
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1.2. Kohaldatava diguse kindlaksmé&aramise reeglid rahadite
haigushuvitiste puhul

1.2.1. Lexloci laborisja lex loci domicilii pdhimotete kohaldamine

Maaruse nr 883/2004 preambula I0ikest 15 tulenels okulisimaid Euroopa Liidu
sotsiaalkindlustussiusteemide koordineerimise rekghemelt Euroopa Liidu piires liikkuvate
isikute suhtes tuleb kohaldada Uksnes Uhe liikngestsiaalkindlustusskeemi, et véltida eri
riikide Oigusaktide Uheaegset kohaldamist ningeseltulenevat kattumist. Sama po&himdotte
satestab ka maaruse nr 883/2004 artikkel 11 I6igkelleks kohaldamisele kuuluksid Uksnes
the liikmesriigi sotsiaalkindlustusskeem on tulebdkaks teha, kas kohaldada selle riigi
digust kus isik elabléx loci domicili) vi selle riigi Gigust, kus isik tootalbek loci laboris.

Lex loci laborisja lex loci domicilii on kollisiooninormid ehk digusnormid, mis satesthva
millise maa seadusi kohaldatak&ex loci laborisprintsiip tdhendab seda, et kohaldub selle
likmesriigi  sotsiaalkindlustusstisteem, kus isik 6tdib ja kuhu laekuvad tema
sotsiaalkindlustusmaksed. Lex loci  laboris printsipi on  Euroopa  Liidu
sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimisestjigrastast 1958, kui voeti vastu esimene
piirilileste todtajate sotsiaalkindlustuse koordiitasmasrus nr 3. Kohaldatava &iguse
kindlaksméa&aramisel lahtuti sellest, et milliseggisi on isik majanduslikult aktiivne ehk

millises riigis isik tootab.

Méaaruses nr 3 satestatiek loci laborispdhiméte kanti tle ka maarusesse nr 1408/
seejarel maarusesse nr 883/2004. Varasemates #eemddiruses domineeléx loci laboris
printsiip, aga maaruses nr 883/2004 tuginetakgehéudel kalex loci domicilii printsiibile.
Seda seet0ttu, et liikmesriikides on palju huvitigiis pohinevad ka elukohandudel ning
maarus nr 883/2004 laieneb koikidele isikutele efeata nende majanduslikust
aktiivsuset'. Kuna Euroopa Liidu toimimise lepingu (edaspiditkaTL) artikkel 45 16iked 1
ja 2 satestavad, et Euroopa Liidu piires tuleb dagattotajate liikumisvabadus.
Lilkumisvabaduse tagamiseks tuleb kaotada igasugukmdakondsusel pdhineva

likmesriikide to6tajate diskrimineerimine nii t@ibtmisel, t66 tasustamisel kui ka muude

9 Ndukogu 16.12.1958 maarus nr 3, mis puudutaliifste to6tajate sotsiaalkindlustust. — ELT P B&GA1-
596.

0 Maarus nr 1408/71, artikkel 13 18ige 1.

1 M. Coucheir, M. Skakslin (koost.), S. Giubboni, Martinsen, H. Verschueren. The Relationship and
Interaction Between the Coordination Regulatiors Rirective 2004/38/EC. Think Tank Report 2008. —
http://ec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=102a4&ld=en (11.01.2016), Ik 4.
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tootingimuste puhdf. Seda pshimétet iimselt toetab erliem loci laborisprintsiip, mis ei seo

tbotajate Oigust erinevaid sotsiaalseid toetusdasasgende kodakondsus- voi elukohariigiga.
Lex loci laborisprintsiipi toetab ka maaruse nr 883/2004 preamliite 16, mille kohaselt

pole Euroopa Liidu piires wldjuhul digustatud sa#dkindlustusalaste diguste sidumine
asjaomase isiku elukohaga. Euroopa Kohus on mitegas asunud samuti samale
seisukohale. Euroopa Kohus on oma otsiisesirkinud, et maaruse nr 1408/71 sétete
kohaldamisalasse kuuluvad kdik tihenduse kodaniklidreata elukohast ja kodakondsusest,

kes on kasutanud digust vabalt liikuda.

Seega, kui kohaldatakiex loci domicilii printsiipi vdib tekkida olukord, kus té6andjad
eelistavad todle votta teisest liikkmesriigi poolbhdustatud isikuid, sest sellisel juhul tuleb
t6oandjal tasuda vahem sotsiaal- v6i muud taolisksu voi ei tule teha seda uldse ning
sellest tulenevalt vaheneks todandjariigi jaokddfaie makstavate hivitiste suurugx loci
laboris printsiibi kohaldamisel tuleb t66andjal maksta ®aths ja muid t66j6umakse vastavalt
téoandja asukoha Gigusaktidele ning olukord, kdsndjal oleks voimalik votta toole teisest
likmesriigist tulnud téotajaid soodsamatel tingistel kui td6andja asukohariigi kodanikke,
jaéb tekkimata. Olukorras, kus liikkmesriigi toGaamdjpalkavad toole teisest liikmesriigist
tulnud tootajaid, eelistades neid vaiksema maksuemé@tu oma riigi kodanikele tekitab
madalseisu riigi t6ohdives ja seega tuleb riigibuida sotsiaal- toetusi ja huvitisi palju
rohkematele to6tutef¥. Eelpool kirjeldatud olukord on kahtlemata vastsoEuroopa Liidu
tootajate likumisvabaduse p6himottega ning vadtaarL artikli 45 16ikele 2 nduab selline
likumisvabadus  igasuguse  kodakondsusel pdhinevaikmeisriikide  tootajate
diskrimineerimise kaotamist nii to6levotmisel, ttasustamisel kui ka muude tdéétingimuste
puhul. Seega otex loci laborisprintsiibi kohaldamine rahaliste haigushuvitistehpligati
digustatud. Tootaja puhul, kes tbotab teises liknngis ja elab teises liikkmesriigis on igati
maistlik téokohariigi pohimbtte kohaldamine, kuiddtema sotsiaalkindlustuse osamaksed
laekuvad labi tema t6dandja liikmesriigile, kus tajé toé6tab ning kui kdnealune tootaja
haigestub on igati loogiline, et rahalist haigushéiv tema haiguse perioodil tasub see
likmesriik, kus ta to6tab.

Lex loci laborisprintsiipi on laialdaselt kritiseeritud liikmesride poolt, peamiselt seetdttu,
et enamik likmesrike on varasemalt ja ka praebudeetkel ehitanud oma

82 ELTL, artikkel 45 I6ige 2.

%3 EKo C-212/06Gouvernement de la Communautefrancaise vs. Gouesrtmvallon.

% E. Pennings. Co-ordination of Social Security loe Basis of the State-of-employment principle: &ifor an
Alternative?. — Common Market Law Review. 2005M42%9.
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sotsiaalkindlustussisteemi Ules jargides elukaigrbhimoétet ning muudatused tédkohariigi
pohiseks, ei ole laialdaselt aktsepteefitudSiinkohal tekibki kiisimus: millist pShimétet
kohaldada, katex loci laborisvoi lex loci domicili? Kui maaruse nr 883/2004 kohaselt on
eelistatud tookohariigi pohimdtte kasutamine, sidlistel alustel kuulub kohaldamiselex
loci domicilii printsiip? Maaruse nr 883/2084kohaselt, véib siiski erijuntumitel, eriti
asjaomase isikuga seotud majanduslikel ja sotsiwhl&aalutlustel hivitistega seonduvalt
elukohta arvesse votta. Seega kuulub mé&aruse M2@BB kohaldamisalasse erijuhtudket

loci domicilii printsiibi kohaldamine Sellisel juhul vdib keeruliseks osutuda Uhtsete
koordineerimisreeglite kohaldamine, eriti just migthaliste hivitiste puhul. Nimetatud sate
annab liikmesriigile kaalutlusbiguse, kas huvitisukub koordineerimismaaruse nr 883/2004

kohaldamisalasse voi mitte.

Sisuliselt jagunevad hiuvitised kaheks: sissetuledséndavateks hivitisteks ja kulusid
hivitavateks hovitisteks. Sissetulekut asendavadtiséid on sellised, mida antakse isikule,
siis kui tal sissetulek puudub ning kulusid hivédwhivitised on sellised, millega kaetakse
isiku poolt tehtud kulutusy’

Sissetulekut asendavateks hilvitisteks on enamikusési nr 883/2004 toodud hivitised,
valja arvatud perehuvitised. Mitterahaliste haigustiste puhul on keerulinkex loci laboris
printsiipi kohaldamine. Seda seet6ttu, et isik Vvlill tootada Uhes riigis, kuid mitterahalisi
haigushivitisi saada oma elukohariigis. Rahalistetulekut asendavate hivitiste on igati
asjakohane kohaldadex loci laboris printsiipi, kuna enamasti on sissetulekut asen@avat
hlvitiste olemuseks asendada sissetulekut haigestwidi muudel tervislike pdhjuste korral.

Maaruse nr 883/2004 isikulisse kohaldamisalassdukad vastavalt nimetatud maaruse
artiklile 2 16ikele 1 ennekdike liikmesriikide kodikud ja nende pereliikmedex loci laboris
printsiipi kohaldatakse majanduslikult aktiivset&dé&utele, nende pereliikmetele, kes ei ole
majanduslikult aktiivsed kohaldatakkex loci domicilii printsiipi. Lex loci domiciliiprintsiibi
kohaldamine tuleb kéne alla ka siis kui tegemistaotukordadega, kus tootaja l&hetatakse
ajutiselt teise liikkmesriiki, to6taja tegutseb mamliikmesriigis korraga voi kui tegemist on
lahetatud riigiteenistujaga. Uldised suunised, endlusel oleks vdimalik otsustada, millise

likmesriigi Oigusakte kohaldada, on satestatud mmg& nr 883/2004 artiklites 11-16.

%5 M. Coucheir, M. Skakslin (koost). Think Tank Rep®®08, (viide 6), Ik 4..

% Maarus nr 883/2004 preambula 18ige 16.

7P, Schoukens, D. Pieters. The Rules Within Reipuia@83/2004. For Determining the Applicable Legiiin.
— European Journal of Social Security. 2009/11,0&.

% Maarus nr 883/2004, artikkel 3.
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Asjakohased rakendussatted on maaruse nr 987/200Rlites 14-21. Lisaks on
halduskomisjon oma 12.06.2009. a otsuse® &2gendanud maaruse nr 883/2004 artiklit 12,
mis kasitleb ajutiselt valjaspool padeva riigi tewriumi téotavate lahetatud tbotajate ja

fuusilisest isikust ettevotjate suhtes kohaldahéégusakte.

1.2.2. Tegutsemine rohkem kui Gihes liikkmesriigis

Eelnevas peatlkis tdi autor valja, et valdavaltatdatakse majanduslikult aktiivsete isikute
puhul tdéokohariigi printsiipi ehk isik saab hivitisvastavalt selle liikkmesriigi
sotsiaalkindlustussiusteemile, kuhu ta t66andja emistreeritud. Erinev olukord tekib aga
sellisel juhul, kui isik on tegev ja majanduslikidktivne mitmes liikmesriigis. Millistel
juhtudel ja kuidas toimub rahaliste haigushivitistaksmine? Maaruse nr 883/2004 toob
valja olukorrad, millistel juhtudel tuleb kohaldadae voi teise liikkmesriigi 6igust. M&arus
annab koordineerimiseks kiull vajalikud suunisedi léhntuvalt iga olukorra eriparast on
tblgendamise vdimalusi mitmeid. Juhul kui tootaj@tab kahes voi mitmes liikmesriigis,
kohaldatakse maaruse nr 883/2004 artiklit 13 (IBifje Ennekdike on nimetatud satte
eesmargiks tagada, et kohaldataks vaid Ghe liikigesotsiaalkindlustussusteemi, et valtida
erinevate hivitiste kattumist. Vastavalt eelpoaoldiod regulatsioonile kohaldatakse kahes voi
mitmes liikmesriigis tbo6tava isiku suhtes elukohgge liikkmesriigi digusakte léx loci
domicilii printsiipi), kui oluline osa tema tegevusest toiselles liikmesriigis voi kui talle
annavad to6d erinevad ettevotjad voi todandjadle kepgistrisse kantud asukohaks voi
tegevuskohaks on erinevad liikmesriigid. Selle, lsuiureks peetakse ,olulist osa tema
tegevusest* on tapsustatud rakendusmaaflsesille kohaselt maaratakse kindlaks, kas
oluline osa tegevustest toimub Uhes voi teisemiigriigis, vottes arvesse kriteeriumeid nagu
tootamise puhul t6daeg ja/voi tédtasu ning fllsdisisikust ettevdtjana tegutsemise puhul
kéaive, td0aeg, osutatud teenuste arv ja/vli sikdetllisaks joustus 28.06.2012. a maarus
nr 465/2012", millega muudeti maarust nr 883/2004 ja maarus8ir/2009, ka mdiste

% gotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise Isilolmisjoni 12.06.2009 otsus nr A2 Euroopa Parlainend
ndukogu maaruse (EU) nr 883/2004 artikli 12 tdlgemise kohta, mis kasitleb ajutiselt valjaspool pédeigi
territooriumi toé6tavate lahetatud todtajate ja flisisst isikust ettevdtjate suhtes kohaldatavagliSakte (EMPs
ja EU-Sveitsi kokkuleppe raames kohaldatav teksELT C 105, 24.04.2010.

O Maarus nr 987/2009, artikkel 14 16ige 8.

"L Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22.05.2012 maarsn(E465/2012, millega muudetakse méaérust (EU) nr
883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide koordineseitohta ja maarust (EU) nr 987/2009, milles séitakse
méaaruse (EU) nr 883/2004 rakendamise kord. — EITRQ, 08.06.2012.
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Jtegevuse oluline osa“ osas. Uldise hinnangu raapmesihem kui 25-protsendiline osakaal
nimetatud kriteeriumide alusel mark sellest, etlio&iosa tegevustest ei toimu asjaomases
likmesriigis'>. Seega kui tegevuse hindamisel selgub, et kui mahe25% isiku todajast
kulub elukohajargses liikmesriigis to6tades ja/vahemalt 25% isiku tdotasust teenitakse
elukohajargses liikmesriigis, on see mark sellespluline osa tdotaja kdikidest tegevustest
toimub selles liikkmesriigiS. Seega kui isiku tegevus toimub rohkem kui 25% atem
elukohariigis kohaldatakse selle riigi digusaktesgasiaalkindlustusstisteemi. Naiteks kui isik
téotab kolm paeva Eestis ja kaks paeva Soomekaialdatakse ilmselgelt Eesti digusakte.
Kui isik tdotab aga vastupidi kolm paeva Soomegghks paeva Eestis, kohalduvad samuti
Eesti digusaktid, kuna oluline osa tema tegevusastub siiski Eestis, sest kaks paeva

viiepaevalisest tdonadalast on 40% ja see on sukvérakendusmaarusésettenahtud 25%.

Isikule, kelle tegevus ei toimu rohkem kui 25% uas ehk olulises osas tema elukohajargses
likmesriigis, annab maaruse nr 883/2004 artikkelldige 1 punkt b) diguse kohaldada selle
riigi digusakte, kuhu on talle t66d andev ettewidetodandja registrisse kantud. Naiteks kui
isik tbotab viis padeva nadalas Soomes ja nadalavsdles sbidab Eestisse, siis kohaldatakse
lex loci laboris printsiipi ehk hdvitiste maksmine toimub t66koliahesriigi digusaktide

alusel.

Isikule, kes elab Uhes Euroopa Liidu liikmesriigastootab kahes v6i enamas liikkmesriigis
todandja heaks, kes on registreeritud valjaspoolo@pa Liitu kohaldatakse vastavalt
rakendusmaaruse 987/2009 artiklile 14 I6ikele likahaliikmesriigi Gigust ehkex loci
domicilii printsiipi.

1.2.3. TOO0tajate ja riigiteenistujate lahetamine teise likmesriiki

Selleks, et teha kindaks kas modnel konkreetsell jahuegemist to6taja lahetamisega, tuleb
eelnevalt selgitada lahetusega seonduvaid moiské#diruses nr 883/2004 ei ole otseselt

lahetatud tootaja mdistet lahti kirjutatud. Killaagnnab lahetatud to6taja mdistele seletuse

2 Maarus nr 987/2009, artikkel 14 16ige 8.

3 European Commission. Practical guide: The legisiathat applies to workers in the European Unied|
the European Economic Area (EEA) and in Switzetlarkammeradvokaten.dk/media/1717/the-legislation-
eu.pdf (22.01.2016), Ik 25.

" Maarus 987/2009, artikkel 14 I8ige 8.
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Euroopa parlamendi ja ndukogu direktiiv 96/71/EUmille kohaselt on lahetatud to6taja
tootaja, kes piiratud aja jooksul teeb oma t66d titkimesriigi territooriumil kui riik, kus ta
tavaliselt tootab. Seega on tdotajat lahetavakiksiilikmesriik, kus isik tavaliselt to6tab ja
téokohariigiks on riik, kus tootaja lahetuse ajabtab. Piiratud aeg siinkohal on vastavalt
maaruse nr 883/2004 artiklile 12 I0ikele 1 ajavaikernrmis ei Uleta 24 kuud. Sama
ajavahemiku ndue kehtib ka isiku suhtes, kes testiltegutseb fuusilisest isikust ettevotjana

tihes liikmesriigis ja kes laheb tegelema sama tespma teise likmesriild.

Euroopa Liidus tootamise eesmargil liikuvate todtmjsuhtes kohaldatakse the liikkmesriigi
sotsiaalkindlustusdigusakte, et valtida eri riikiGgusaktide Uheaegset kohaldamist ning
sellest tulenevat kattumiét Kui muidu méaaruse alusel kohaldatakse nende jeistauhtes,

kes t06 tbttu liiguvad Uhest liikmesriigist teisgje téokohariigi digusaktidega kehtestatud
sotsiaalkindlustusskeemi (kehtiéx loci laboris printsiip), siis l&hetatud t6é6taja puhul tuleb
sdilitada tootaja seotus lahetava liikmesriigi satikindlustusskeemiga (ehk kehtiéx loci

domicilii printsiip), ka juhul kui tb6taja l&ahetatakse satbéandja heaks tootamiseks teise
likmesriiki eeldusel, et t66 kestus ei Uleta 24uttu Sellest tulenevalt ei pea téokohariik
tasuma lahetatud t66taja haigestumise korral sifaigushivitisi, seda teeb tootajat |&hetav
riik, kuna lahetatud td6taja tasub perioodilisidustusmakseid liikmesriigile, kuhu on tema

t6oandja registreeritud.

Lahetuse ajalist kestvust on maarusega nr 883/30Rdndatud. Maarus nr 1408/f1
satestab, et teises liikmesriigis lahetuses tod&anseldatav kestus ei Uleta 12 kuud. On
tahelepanuvaarne, et sama ajaline lahetuse kestvkis fllsilisest isikutest ettevotjate puhul,
kuna neil té6andja kui selline puudub, kuid on rteéey, et ka fllsilisest isikust ettevotja ei
tohiks  lUhiajalise  tegevuse  korral teises liikmgssi olla  tookohariigi
sotsiaalkindlustusdigusaktide subjektiks, vaid gealema lahetava liikmesriigi subjektiRs
See pdhimdte on satestatud maaruse nr 883/20@H4sat® I6ikes 2.

Maaruse nr 883/2004 artiklist 12 I6ikest 1 tulehé@hetamisele, lisaks 24-kuuse maksimum

tootamise perioodi ndudele veel teinegi lahetaraeldus — lahetatud tbotajat ei saadeta teist

> Euroopa Parlamendi ja néukogu 16.12.1996 direR6il7 1/EU, to6tajate lahetamise kohta seoses tee=nus
osutamisega. — ET L 018, 21.01.1997.

5 Maarus nr 987/2009, artikkel 12 18ige 2.

" Maarus nr 883/2004, artikkel 11 16ige 1.

8 Maarus nr 1408/71, artikkel 14 I8ige 1.

" F. Pennings, 2005 (viide 64), Ik 73.
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lahetatud isikut asendama. Sama séatestas ka maadk8/73°. Ettevote ei tohi tootajate
lahetamist teise liikkmesriiki kasutada selleks, tagada ettevotete pidev varustamine
personaliga, selliselt, et igakordselt kui Uhe ajg@diahetus 16ppeb saadetakse teda asendama
teine tootaja. lgal lahetusel peab olema eesmaikihatuses oldud aeg peab olema enne
tootaja ja teda lahetava todandja poolt kokkulepituSeega on lahetus on ajutise iseloomuga
ja lahetust ei tohi kasutada teise to6taja asersik®i Euroopa Kohus on oma otstises
samuti réhutanud, et aritihingul, kes oma tdotajaide liikkmesriiki l&ahetab tuleb jatta oma

tootajad tema asukoha liikkmesriigi sotsiaalkindlgstisteemi kohaldamisalasse.

Maarusest nr 1408/71 artikkel 14 18ige 1 punkté&gstab, et likmesriigi territooriumil téole
vOetud isiku suhtes, kelle tema t66andja lahetae tiikmesriigi territooriumile t6dle sama
tooandja heaks, jddvad kehtima esimesena nimeliddonesriigi digusaktid. Nimetatud satte
eesmargiks on valtida Uhes liikkmesriigis tegutse&aihingu kohustust reguleerida
tavaparaselt selle liikmesriigi sotsiaalkindlustisgeemi alla kuuluvaid to6tajaid teise
likmesriigi sotsiaalkindlustussiisteemis, kuhu mmidatud ajaks lahetatakse, sest niisugune

kohustus v8ib komplitseerida teenuste osutamisadiade teostamist

K&nesoleva maaruse nr 1408/71 satte sisu on avEomoopa Kohus oma otsug&skus
muuhulgas on kohus markinud, et teenuse osutarals@iuse teostamine peab olema tagatud
ennekdike arithingute puhul, kes kasutavad sedaadest, et lahetada tddtajad
likmesriikidesse, mis ei ole nende aritihingute kataliikmesriigid. Nimetatud satte,
maaruse nr 1408/71 artikkel 14 16ike 1 punkti ayne@k on korvaldada takistused, mis
voivad piirata tbotajate vaba liikkumist, ja soodukst vastastikust majanduslikku turulepaasu,
samas valtides haldusraskusi ennekdike tootajat@rijdingute jaoks. Sama maarusest nr
1408/71 tulenev pbhimdte on Ule kantud ka maaresess883/2004 ning see pbhimdte
omakorda tagab Euroopa Liidu toimimise lepingustrtava aluspohimotte - tdotajate vaba

liikumise®.

Tulenevalt eelnevast lahtutakse lahetatud to6tajaprhul  elukohaliikmesriigi
sotsiaalkindlustusdigusaktidest, eeldusel, et éteekus lahetatud tootaja tavaliselt to6tab

tegutseb tdotaja elukohaliikmesriigis ehk kohalks¢dex loci domicilii printsiipi. Lex loci

8 Maarus nr 1408/71, artikkel 14 I8ige 1.

81 European Commission. Practical guide (viide 74p8.

8 EKo C-35/70Manpower vs. Caisseprimaired’ assurancemaladietdzesBourg

8 EKo C-404/98Plum vs. Allgemeine Ortskrankenkasse RheinlandpRelglirektion Kéln

8 EKo C-202/97Fitzwilliam Technical Services vs. Bestuur vanlietdelijk Instituut Sociale Verzekeringen
8 ELTL, artikkel 45 I6ige 1.
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laboris printsiipi kohaldatakse, siis kui |&hetatava eldakmesriik erineb riigist, kus teda
lahetav ettevote tavaliselt tegutseb ja kui ettevid teise liikkmesriiki to0le lahetab,
kohaldatakse selle liikmesriigi sotsiaalkindlustu@gusakte, kus lahetav ettevote tavaliselt

tegutseB®.

Vastavalt maaruse nr 883/2004 on riigiteenistujéik, keda sellisena kasitletakse voi
koheldakse liikmesriigis, mille subjektiks on tatiééd andev asut{é.Sarnaselt lahetatud
tootajatele kehtib ka riigiteenistujate puhul po6tm et nende suhtes kohaldatakse selle
likmesriigi Sigusakte, kellele allub teda teeniga vétnud riigiasutd® Ainus erand

riigitdotajate puhul on see, et nende lahetamisisiet likmesriiki puudub lahetusel ajaline

piirand®.

1.3. Rahaliste haigushivitiste koordineerimine

1.3.1. Kindlustusandja kindlaksmaaramine

Selleks, et kindlaks maarata millise liikmesriigiigd@st rahaliste haigushuvitiste
valjamaksmisel kohaldada, tuleb esmalt kindlaksratad kes on kindlustusandja riigiks ehk
kes on kindlustajariik. M&arustest nr 883/2tja maarusest nr 987/2089uleneb pdhiméte,

et isikud, kes kuuluvad eelpool nimetatud maarisskelisse reguleerimisalasse kohaldatakse
tiksnes he liikmesriigi Sigusakte. Maarustes nr814D ja nr 574/7% |l jaoctises ja ka neid
asendavates maarustes nr 883/2004 ja nr 987/2009 jaatises satestatud eeskirjad, mis
madaravad kindlaks Ghenduse piires liikuvate toteagauhtes kehtiva diguse. Kohaldamisele
kuulub nende suhtes ainult Uhe liikmesriigi sot&aalustussisteem, valtimaks
kohaldatavate siseriiklike digusaktide kumuleerunagrobleeme, mida see vdib kaasa tuua

ehk nimetatud eeskirjadel on eksklusiivne moju, mdisendab, et kohaldamisele ei kuulu

8 European Commission. Practical guide (viide 7#4p8.

87 Maarus nr 883/2004, artikkel 1 I6iked d) ja e).

8 Maarus nr 883/2004, artikkel 11 I8ige 3 punkt b).

8 Maksu- ja Tolliamet. Eestis todtavale mitteresiienja vélisriigis tdtavale residendile tehtudjatnaksete
maksustamine sotsiaalmaksuga (tdiendatud veeb2@t#). Arvutivérgushttp://vanaweb.emta.ee/?id=14328
(20.01.2016).

0 Madrus nr 883/2004, artiklid 11-16.

°1 Madrus nr 987/2009, artiklid 14-21.

92 NBukogu 21.03.1972 maarus (EMU) nr 574/72 millegsiratakse kindlaks maaruse (EMU) nr 1408/71
sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise kohta ttmngiires liikuvate té6tajate ja nende pereliiknstbtes
rakendamise kord. — EUT L 74/1, 27.03.1972, lligot
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muud Sigusnormid peale nende, mis on kindlaks nbédrollisiooninormide alusél.
Eeskirjade eksklusiivse méju pdhiméte tuleneb sstiffuroopa Kohtu otsusté&t Euroopa
Kohus on oma otsus&smarkinud, et eeskirjadest peaks tulenema pohinsitésikud kes
Uhenduse piires liiguvad oleksid vaid Uhe liikkmiggrisotsiaalkindlustusskeemisubjektiks,
selleks et valtida mitme liikmesriigi digussusteekohaldamist ja valtida komplikatsioone.
Maaruse nr 883/2004 1l jaotises sisalduvate eeslarjjargi maaratakse kindlaks padev
likmesriik. Kull aga voivad siinkohal tekkida k@loonilingad, kuna Uhelt poolt tuleneb
Euroopa Liidu toimimise lepingust tddtajate vakiluinise€® pdhiméte, aga teiselt poolt on

tootaja seotud siseriiklike sotsiaalkindlustusskiglenkehtimisega.

Selliseid olukordi nimetatakse, kas positiivseks négatiivseks kollisiooniks. Positiivseks
kollisiooniks on juhud, kus Uhe konkreetse olukastdntes on kohaldatav kahe riigi digus.
Negatiivseks kollisiooniks on olukord, mil kohaldeele ei kuulu Uhegi riigi digusnormid.
Molemad kollisioonilingad on takistuseks (hendus@eg vabalt likumise &iguse
teostamiselé’ Selleks, et lahendada kohaldatavate digusnormidéiipseid ja negatiivseid
kollisioone, ongi méaaruste nr 883/2004 ja nr 98020 jaotises satestatud eeskirjad, mis
kujutavad endast terviklikku ja Uhtset kollisioooimide kogumit, et ajaomase isiku suhtes
kuuluks kohaldamisele the liikmesriigi digus jassatlkindlustussisteem. Euroopa Kohtu
valjakujunenud praktika®t nahtub, et mainitud sétete eesmark ei ole tiksakisla olukordi,
kus samaaegselt kuuluvad kohaldamisele eri riikidgisnormid, ja sellest tuleneda vdivaid
probleeme, vaid ka takistada niisuguse olukorrauregist, kus isikutel puudub

sotsiaalkindlustuskaitse, kuna nende suhtes eukkahaldamisele Ghegi riigi digusaktid.

Seega on eksklusiivse moju eeskirjade eesmargikbaltoda voimalikult paljude
juhtumitega. Sotsiaalkindlustussiuisteemide koordimesel ei tohiks tekkida olukordi, kus
isik, kes kasutab oma o0igust tUhenduse piires vabkitda, poleks Uheski liikmesriigis
kindlustatud, oleks kindlustatud vaiksemal maaralrkdnes teises liikkmesriigis voi puuduks

tal Uleuldse kindlustatus.

% EKo C-382/13,C. E. Franzen, H. D. Giesen, F. van den Berg vadRan bestuur van de
Socialeverzekeringsbarkohtujuristi M. Szpunar ettepanek.

% EKo C-302/84A. A. Ten Holder vs. Nieuwe Algemene Bedrijfsveirgi ja EKo C-60/68M. E. S. van
Vermoolen, née Luijten vs. Raad van Arbeid (Labouril), Breda.

% EKo C-302/84Ten Holder yiide 94).

% ELTL, artikkel 45 I6ige 1.

" EKo C-382/13,C. E. Franzenkohtuijuristi M. Szpunar ettepanek (viide nr 93).

% EKo C-60/68yan Vermooletfviide 94).
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Maaruses nr 883/2004 1l jaotise artiklites 11-16toadud Uld- ja erieeskirjad kohaldatava
oiguse kindlaksmaaramiseks ehk k&esoleva alapeatkbintekstis kindlustajariigi

kindlaksmé&aramiseks. Rahaliste haigushivitiste dioeerimine tuleb kéne alla vaid juhul,
kui tegu on tddtaja liikumisega Euroopa Liidu sedesdi kui toédandja registreeritud esindus

voi tegevuskoht asub teises liikmesriigis kui istktitamiskoht®®

Maarusest nr 883/2004 artiklitest 11-16 tulenevet®rdineerimise uldeeskirjade ja ka
erieeskirjade kohaselt kehtivad liikmesriigi tewatiumil to6tava isiku suhtes tookohariigi
oigusaktid [ex loci laboris printsiip) ning seda ka juhul, kui ta elab teisk&nhesriigi
territooriumil vdi kui tema tdédandja registrisse nkad asukoht on teise liikkmesriigi
territooriumil. Seega kohalduvad tookohaliikmesritjgusaktid ja tookohaliikmesriik on
isiku kindlustusandjaks. Eksklusiivse moju kriteeniks on isiku to0koha asukoht.
Tookohaks loetakse liikmesriiki, kus t66d teostaggkisegi juhul, kui t66tamine toimub
kodus ja distantsilt. Nii nagu autor on eelnevatdedastanud, kehtib té6kohariigi phimote

ehklex loci laborisprintsiip ka flusilisest isikust ettevotjate puhul

Erandid Uldeeskirjadest tulevad kdne alla, siis tegemist on lahetatud t6otajatega ja

isikutega, kes tootavad kahes voi enamas liiknggsrii

Selleks, et lahetatud tootajate puhul oleks voim&indlaks maarata, kas tema todandja
tegutsemiskoht on lahetavas riigis tuleb vaadelkds, ettevotte tegutseb tavaliselt l1&ahetavas
likmesriigis. M0oiste ,tavaliselt tegutsemise” athGeldakse seda, et oluline osa ettevotja
tegevusest toimub selle liikkmesriigi territooriumkus ettevdtja on asutatud. Kui ettevotja
tegevus piirdub sisejuhtimisega, ei loeta ettevdgaaliselt selles liikmesriigis tegutsevaks.
Selleks, et otsustada, kas ettevdtja tegevus toiolulises osas Uhes liikmesriigis, tuleb
arvesse votta koiki tema tegevust iseloomustavaikdriume. Need kriteeriumid peavad

olema sobivad, arvestades iga ettevétja eripaegjevuse tegelikku iseloontt’

Kui on kindlaks tehtud liikmesriik, kus ettevotjavaliselt tegutseb, siis on ettevétja
kohustatud lahetatud to0taja eest tasuma sotsi@almuud samataolist maksu ja seega on
kindlustajariigiks lahetava ettevbtja tegevuskoh&kmlesriik ja ajutises tookohariigis

kindlustusmakseid maksta ei tule. Selleks, et ramoet pohimdtet praktiliselt rakendada, on

loodud tdéend, mille taotleb té6andja tookohaliikmigspadevalt asutuselt.

% Eestis on padevaks asutuseks maaruse nr 883/2B0kkel 1 18ige q) mdistes Sotsiaalkindlustusame
Sotsiaalkindlustus Euroopa Liidus. Sotsiaalkindigameti veebilehekilg. —
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sotsiaalkistilg-euroopa-liidug/18.01.2016).

1% Eyropean Commission. Practical guide (viide 74).
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Selleks tendiks on A vorm ehk ,Kohaldatavat seadusandlust puudutavdBarorm Al
kinnitab, et tootaja jaab lahetuse ajaks kindlugtmtlahetavas liikmesriigis, ning et riigis,

kuhu ta on lahetatud, sotsiaalkindlustusmakseidagista®

Seega tuleb l&hetavas riigis tegutseval t6oankgd, oma tootaja teise liikkmesriiki [&hetab
taotleda padevalt asutuselt vormi Al valjastami&irm Al tbendab tookohaliikmesriigis,

kuhu lahetatud to6taja toole lahetati, et antukl asi lahetatud todtaja, kes allub lahetava riigi
sotsiaalkindlustussisteemile ja kelle palgalt neldst sotsiaalmaksu jatkuvalt lahetavas
riigis. Kindlustajariigiks on l&hetav riik ja seétid on rahaliste haigushivitiste tasumise

kohustus samuti l&hetaval liikmesriigil.

Kindlustajariigi kindlaksmaaramisel on oluline klakls teha, kas antud juhtumit tuleks
reguleerida maaruse nr 883/2004 (ildeeskirjade latha®i tuleb jargida erieeskirjt?

Erieeskirjade puhul on uldreegel, et kui td0andjaksab palka t6otajale, kes tootab the
likmesriigi territooriumil (sh ka mittekodanikug)eab ta maksma sellelt palgalt sotsiaal- voi
muud taolist maksu selle liikkmesriigi digusaktideisel. Juhtumid, mil kohaldatakse teise

likmesriigi digusakte kinnitatakse tdéendiga Al.

1.3.2. Eksporditavuse p&himdte

Eksporditavuse ehk mitteterritoriaalsuse pohim&gab nende Oiguste sailimise, mida
digustatud isik on juba saanud. Pikaajalisi toetnspensionid) peab kindlustaja rilkk maksma
sellest sbltumata, kus liikmesriigis Gigustatudk ipiarasjagu viibib. Kui Gigustatud isiku
oigused on tuletatud mitme riigi Oigusest, siis ebul makseid teha vastavalt
koordineerimismaaruse séatetele, arvestades mittediseerimise pshimotél. Siiski on
vOimalus, et teatud toetusi makstakse ainult kiis,isik viibib selle riigi territooriumil, mis
on kohustatud nimetatud toetust maksma. Tegemishaekdike niisuguste toetustega, mis ei

ole seotud osamaksete tegemisega. Ekspordikohgates®le hdlmatud kbik toetused, mida

101 gptsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise Iskioimisjoni 12.06.2009 otsus nr Al, mis kasitledatigi-
ja lepitusmenetluse kehtestamist seoses dokumekglttevusega, kohaldatavate Gigusaktide
kindlaksmaaramisega ja hivitiste maksmisega Eur@apiamendi ja ndukogu maaruse (EU) nr 883/200<ehlu
(EMPs ja EU-Sveitsi kokkuleppe raames kohaldatkstje— ET C 106/1, 24.04.2010.

192\, Trufanova. Kindlustajariigi maaramine ja sotdkindlustus ldhetuse ning mitmes riigis té6tangiséul

(Al tbend). Sotsiaalkindlustusamet. 2015. —
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/public/docutséfindlustajariigi_maaramine_Al.pd®1.01.2016).

193 Maarus nr 883/2004, artikkel 12.

194 Maarus nr 883/2004 preambula 18ige 5.
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sotsiaalkindlustuse raames pakutakse. Peamiselheaa piiratud rahaliste toetustega —
teenuseid v6i toetusi natuuras ei pea eksporffh&eega eksportimisele kuuluvad vaid
hivitised, mis on rahas valjamakstavad. Maaruses 888/2004°° on sénastatud
eksporditavuse p&himdte jargnevalt: koordineerimisnd peavad tagama, et henduse piires
likuvatele isikutele ning nende ulalpeetavatele Gjalpidamisel olnud isikutele sailiksid
omandatud ja omandamisel olevad Gigused ja socskktu

Eksporditavuse pohimdte kohaldub ennekdike pikesagdhe hlvitistele nagu pension ja
invaliidsushuivitistele, mida on isikule makstud gunka perioodi véltel ja Gigus sellelaadse

hivitise saamiseks jaab plusima ka juhul, kui isikéonud elama mdnda teisse liikkmesriiki.

Kui kellelegi on maaratud naiteks pension ja siklke Oigusaktidega on maéaaratletud, et
isikule makstakse pensioni vaid selle konkreetdamsriigi territooriumil, siis selline
teguviis pohjustaks ebadiglast ja ebavordset kohsie seega eksporditavuse pohimdtte
kohaselt saab isik hivitisi, mis talle on maarathds liikkmesriigis, ka liikkmesriigis, millesse
ta on elama asunud ja seda peakski tagama kooraime@aarustest tulenevad instrumendid.
Seoses sellega, et asjaomane isik on teisse lilkkiedama asunud, et tohi eksporditavuse

pShimdttes lahtudes hiivitise summasid vahendHda.

Kui dldiselt kohaldatakse eksporditavuse pohimdgiiaajalistele hulvitistele, siis naiteks
tootushivitistele kohaldatakse seda pohimotet saseda sellepérast, et isikud kes on t66tud
vOiksid toootsimise eesmargil elama asuda ka tekseesriigi territooriumile.

Madrus nr 883/2004° satestab, et maadruse alusel makstavatele rakalibtevitistele
vahendamist, muutmist, peatamist, tihistamist egdiskeerimist ei tohi rakendada asjaolu
tottu, et hivitisesaaja voi tema pereliikmete ehides on moni teine liikkmesriik kui hlvitiste
maksmise eest vastutava asutuse asukohariik. ®&sgarditavuse pohimotte kohaselt tuleb
tagada mistahes rahalise hivitise maksmine, julwisikkule on moni htvitis maaratud ja ta

on selle hivitise saamise ajal asunud mdénda tigigseelsriiki.

195 G Tavits. Euroopa Liidu sotsiaalkindlustuse konegirimise reeglid ja Eesti pensionireform. Juridio@2/x,
Ik 713.

19 Maarus nr 883/2004 preambula 18ige 13.

1973, Nickless, H. Siedl. Co-ordination of Social Gty in the Council of Europe: Short Guide. — Coiliof
Europe Publishing, 2005. —
http://www.coe.int/t/dg3/sscssr%5CSource%5CSocSecydrdination%20Short%20Guide_English.pdf
(25.01.20186), Ik 13.

198 Maarus nr 883/2004, artikkel 7.
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See on maaruse 883/2004 peamine erinevus vorreldésusega nr 1408/1 Maaruses
1408/71 artiklis 10 tuuakse valja hivitiste loetehus on eksporditavad, erinevalt maarusest
nr 883/2004™°, mille kohaselt on eksporditavad kdik rahalisedlitiged.

Maaruse nr 883/2004 artikli 7 kohaselt on niisksgorditavad koik rahalised hivitised, kuid
samas luhiajaliste hivitiste puhul pole eksporditzy pohimdte nii selge. Esiteks ei ole
koordineerimismaarusega hdlmatud sotsiaaltoetusgd, ei ole eksporditavad ja teiseks
eksporditavuse pohimote voib osamakseliste hutiigsemeda. Naiteks rahalisi haigushuivitisi
siinnitushiivitisi ja perehiivitisi saab eksportidadveeatud tingimustel™* Kui isik on
téotanud Eestis kaks aastat ja tema eest on t@#asljnud sotsiaalmaksu, siis haigestumise
korral on tal digus saada haigushivitist. Ta omuei ravikindlustuse osamakseid ja no
kindlustusjuhtumi saabudes makstakse talle kind&lsivitist 70% tema kalendripdeva
keskmise tulu ulatuses. Nuud kui see sama isikbldbisse liikmesriiki elama ja Gtleme, et
peale kahenaddalast seal t66tamist haigestub, sikstakse talle haigushivitist miinimumi
ulatuses, hoolimata sellest, et ta Eestis on kaksgakindlustusmakseid teinud. Arvesse ei
voeta sellisel juhul kindlustuse osamaksete tasipesioodi Eestis ja ravikindlustusmaksete
tegemine algaks justkui otsast peale. Utleme, igikel kalendripdeva sissetulek on 40 eurot.
Haigestumise korral saaks ta hivitist haigekasdal lalates Uheksandast haiguspaevast 28
eurot paevas. Kui see isik oleks haige maksimdal8§sl paeva, siis hivitise kogusummaks
oleks 5096 eurot. Teisse liikmesriiki t60le minnjs suhteliselt koheselt haigestudes ta
pdhimdtteliselt kaotab selle summa ja haigesturk@eal saab ta oma to6kohaliikmesriigi

oigusaktide kohaselt miinimum haigushivitise.

Rahaliste haigushivitiste puhul on Gheks ekspord#a pohimdtte kohaldamise tingimuseks
see, et isik on esitanud padevale asutusele t@mdihaigestumise kohta. Kui isik kuulub
koordineerimismééruse kohaldamisalasse ehk temaleuik ja téokohariik on erinevad,

siis sellisel juhul tuvastab isiku haigestumiset aesna elukohariigis ja annab selle kohta
tdendi, mis tuleb seejarel edastada padevale adathsivitise valjamaksmiseks. Seega on

hivitisi valjamaksev padev asutus seotud elukaigfiendiga. Euroopa Kohus on selles osas

199 |nternational Labour Office. Coordination of Sdccurity Systems in the European Union. An exgliary
report on EC Regulation No. 883/2004 and its Im@eting Regulation No. 987/2009. — ILO Decent Work
Technical Support Team and Country Office for Calrand Eastern Europe, 2010. —
http://www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/---europefo-geneva/---sro
budapest/documents/publication/wcms_166995p801.2016), |k 9.

19 Maarus nr 883/2004, artikkel 7.

1110, Dupper. Coordination of Social Security Scheriié® Case of SADC. KFG Working Paper Series, No.
60, Kolleg-Forschergruppe (KFG) “The TransformatR@wver of Europe”. — Freie Universitat, Berlin. 20%
http://userpage.fu-berlin.de/kfgeu/kfgwp/wpseriesfingPaperKFG_60.pdR5.01.2016), |k 19.
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teinud mitmeid otsusel, mille kohaselt on tookohariigi padev asutus kaditusi
aktsepteerima elukohariigis véljastatud arstitdendi

1.3.3. Kindlustusperioodide kokkuliitmine

Eksporditavuse pOhimbte on tihedalt seotud kindserioodide kokkuliitmisega.
Kindlustusperioodide kokkuliitmine eeldab sealjirgerioodiliste kindlustusmaksete
tegemist. Euroopa Liidu toimimise lepingtikohaselt peab Euroopa Parlament ja ndukogu
votma sotsiaalkindlustuse valdkonnas meetmeid,amigajalikud to6tajate liikumisvabaduse
tagamiseks. Selleks kehtestavad nad korra, millegdlustatakse vodrtootajatele ja teise
likmesriigi fUusilisest isikust ettevotjatele ningende Ulalpeetavatele: kdigi eri riikide
oigusaktide kohaselt arvessevietavate perioodidé&ukidmine, et omandada ja séilitada
digus saada toetust ja arvutada toetuse suurusub&sanr 883/2004 reguleerib perioodide
litmist vaid Uks artikkel — artikkel 6. Nimetatushtte kohaselt kohustub liikmesriik vbtma
vajalikul maaral arvesse teises liikkmesriigis téitd kindlustus-, tdtamis-, fuusilisest isikust
ettevbtjana tegutsemis- vOi elamisperioode, nagksotegemist kohaldatavate digusaktide
alusel taitunud perioodidega. Rakendusmaarus nf2089'* annab omakorda suunised
perioodide imberarvutamiseks, juhul kui imberaming peaks perioodide osas erinema.

Oigus rahalisele haigushiivitisele on paljudes diéki séltuv minimaalsest tédtamisperioodist
jalvdi vastavate maksete tasumisest. Eestis tekgusdhaigushivitisele isikutel, kelle
kindlustusperiood on vahemalt Uks kuu, mil tema eessotsiaalmaksu maksja kohustatud
maksma sotsiaalmakSt Kui isik on haigestumisele eelnenud perioodiltadiid vahem kui
tks kuu, kuid samas on piisavalt t00tanud teis&maésriigis, tuleb koordineerimisreeglite
kohaselt kindlustusperioodid ehk t66tamise peridddia. Riik, kus taotlus esitatakse, on

kohustatud perioode liitma Uksnes juhul, kui istkvdimati té6tanud just selles riigis.

Sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimisreaglitel ole kindlaks maaratud minimaalset
téotamise ehk kindlustatuse perioodi, mis annabs@gerioodide litmiseks. Seega piisab ka

Uhepéevasest tootamisest riigis, et saada Oigssstdikmesriigis tddtamise arvestamiseks.

12 EKo C-22/86Giuseppe Rindone, Reutlingen vs. Allgemeine Ontieiakasse Bad Urach-MiinsingenEKo
C-45/90,Paletta.vs. Brennet AG.

U3 ELTL, artikkel 48 18ige 1 punkt a).

14 Maarus nr 987/2009, artikkel 13.

15RaKS § 5 I6ige 2 punkt 1.

32



Kui liikmesriigis maaratakse haigushivitise suumissetuleku alusel, vOetakse suuruse
arvutamisel aluseks ainult selles liikmesriigis dd&h sissetulek. Seega ei ole kehtivate
koordineerimisreeglite kohaselt Uldjuhul kohustuétta aluseks teise riigi sissetulekut ja

haigushivitis arvutatakse ainult hilvitise taotlemigis saadud todtasu aludd.

Siinkohal naeb t66 autor méningast probleemi. Nirkel isik on tddtanud thes liikmesriigis
naiteks kaks aastat ja asub t66le mdnesse teiksediriiki sealse tédandja heaks kohaldub
toole asumise hetkest kdnealusele isikule to0kakmésriigi digus. See isik to6tab kolm
nadalat ja seejarel haigestub. Haigestumise ktgkah tal 6igus saada rahalist haigushivitist
miinimumi ulatuses, kuivord kindlustusperioodide kkaliitmise tulemusel on eeldused
rahalise haigushulvitise saamiseks taidetud. Kind$gperioodide kokkuliitmisel, ei oma
asjaolu, et isik ei ole taitnud téokoha liikmesriigniinimum kindlustusperioodi nduet,
tahtsust. Samuti on isikul digus saada padevétmessriigilt ehk tdokoha liikmesriigilt
mitterahalisi haigushdvitisi. Kui niiid vaadeldapeell toodud juhtumit téokoha liikmesriigi
ehk kindlustaja liikmesriigi seisukohalt, tekib gelge ebavérdsus likmesriikide vahel, kuna
isik, kes on tootanud teises liikmesriigis kaks talasja tasunud oma perioodilisi
sotsiaalkindlustusmakseid sellesse riiki, saabratialisi kui ka mitterahalisi haigushivitisi

riigist, kus tema vdi tema eest pole tasutud vastakindlustusmakseid.

Kuna perioodide kokkuliitmise pdhimoétet kohaldamkska kindlustatud isiku
perekonnaliikmetele, on nad t66koha liikmesriigiedkustatuga vordsustatud isikud ning
seega on kohustub kindlustatud isiku tookoha liigrie ka neile kattesaadavaks tegema
mitterahalised haigushivitised. Sellest tuleneV@ithb autor, et koordineerimismaarusega
tulnuks satestada perioodide kokkuliitmisel miinmmuperiood mille jooksul isik peaks
vahemalt oma uues tookoha liikkmesriigis té6tamaguNaelpool viidatud voib selleks
tdotamise perioodiks olla ka (ks p&Ey mis ei ole aga likmesriikide sotsiaalset
solidaarsust? arvestades ilmselgelt piisav periood, et isikuievitisi tddkoha liikmesriigi
digusaktide alusel maksta. Euroopa Kohus on omankid'® markinud, et perioodide
kokkuliitmist kasitlev sate ei luba péadeval asutukegeda tema poolt rakendatavate

Oigusaktide alusel tekkinud kindlustuse joustumigkieva nende kindlustusperioodide

118 Riigikogu seletuskiri. Informatsioon ja Eesti séishad Euroopa Liidu sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimist kasitleva avaliku konsultatsiookidmendi kohta. 07.10.2015. —
http://www.riigikogu.ee/download/32e75b3a-b8eb-4ti3®7-31d93efel12e(29.01.2016), Ik 5.

17 Riigikogu seletuskiri (viide 116), Ik 6.

U8 ELTL, artikkel 3 18ige 3.

19 EKo C-482/938S. E. Klausss. Bestuur van de Nieuwe Algemene Bedrijfsvereniging.
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algusajaks, mida tuleb haigushivitiste maaramisedsse votta. Arvesse tuleb votta ka isiku
teise liikkmesriigi digusaktide alusel taitnud kingtusperioode, nii nagu need oleksid taitunud

tema poolt rakendatavate digusaktide alusel.
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2. MITTERAHALISED HAIGUSHUVITISED JA NENDE
KOORDINEERIMINE

2.1. Mitterahalised haigushuvitised

2.1.1. Mitterahaliste haigushuvitiste olemus

Vastavalt maarusele nr 883/2084s4testatakse mitterahaliste haigushiivitiste atgjolon
siseriiklikus diguses ning mitterahaliste haigushéte eesmargiks on osutada voi teha
kattesaadavaks arstiabi ning sellise abiga seowduwated ja teenused. Kui rahaliste
haigushivitiste olemuseks on lUldiselt tdise sidskiuasendamine ehk hivitis makstakse
valja rahas, siis mitterahaliste haigushuvitistel i tegemist hivitise liigiga, mida tldjuhul
kindlustatud isikule rahas véalja ei maksta vaidtaskse kindlustatud isikule raviteenuseid
vOi hivitatakse isikule rahas raviteenustele vaidisénilistele abivahenditele tehtud
kulutused. Koordineerimisreeglitega on hdlmatud tengthalised haigushuvitised, millede
kulud hivitab padev asutus isikutele, kes elavagbseriigis kui mittepadevas liikmesriigis
vOi kes ajutiselt viibivad mittepadevas liikmesisig

Euroopa Kohus on oma otsu¥esnarkinud, et mitterahaliste haigushivitiste alebumdsta
nii natuuras osutatavaid teenuseid, haiglaravi, itsiedlisi abivahendeid ja ravimeid,
sOltumata sellest, kas isik saab need otse voitdtakise talle eelnevale tehtud kulutused
hiliem rahas. Sellega ndustub Euroopa Kohus onisehilas lahendi&’, kus kohus kinnitab,
et termin ,mitterahalised hivitised ei vélista vaiomst, et sellised huvitised vdivad hdélmata
ka kohustatud asutuse poolt tehtavaid makseid,0eglkotsemaksete voi kulude katmise
vormis, ja et ,rahalised hivitised* on eelkdige snused hlvitised, mille eesmark on

kompenseerida to6tajate haiguse tottu tekkivaegiteku kaotust.

Kui rahaliste haigushuvitiste eesmark on niisiisnkenseerida toise sissetuleku vahenemist
haiguse vdi muude tervislikest pohjustest tulerevasjaolude tottu, siis mitterahalised
haigushuvitised ei ole seotud isiku t66tamisegal. ridbaliste haigushivitiste valjamaksmine
padeva asutuse poolt eeldab siiski teatud kinddpstioodi, siis mitterahalistele
haigushivitistele peab olema tagatud ka nende tesikgipéaéds, kes ei ole majanduslikult
aktiivsed ja otseselt sotsiaalkindlustussisteempagusta. Rahaliste haigushivitiste maksmise
eeldusteks on esiteks perioodiliste sotsiaalkirtdBmaksete tegemine ja teiseks rahalise

120 Maarus nr 883/2004, artikkel 1 I8ige va).
12LEKo C 61/65Mrs G. Vaassen (Née Gobbels) vs. AnagementofthatBeafonds voor het Mijnbedrijf.
122 EKo C-160/96Molenaar(viide 20).
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haigushivitise véljamaksmist padeva asutuse pealtleva isiku haigestumine vdi muu

tervislikust tulenev pdhjus. Mitterahaliste haigirgiiste saamine ei eelda perioodiliste
kindlustusmaksete tegemist. Mitterahalisi haigudigiele on digus ka kindlustatud isiku

perekonnaliikmetele, kes ise ei ole majanduslilaktiivsed ja isikud kes on siseriiklike

oigusaktidega vordsustatud kindlustatud isikuteggamuti ei eelda mitterahaliste

haigushivitiste saamine isiku haigestumist. Mittatste haigushivitisi ehk teenuseid on
véimalik isikul saada ka haiguste ennetami$&ksUldiselt ei valmista rahaliste ja

mitterahaliste haigushivitiste eristamine erilisolgeeme. Nii rahalisi kui ka mitterahalisi

haigushuvitisi koordineeritakse maarusega nr 8&BI2(a selle rakendusmaarusega nr
987/2009.

2.1.2. Mitterahaliste haigushuvitiste regulatsioon EuroopalLiidus

Mitterahaliste haigushuvitiste mdistet kui selbskasitletud mééaruses nr 1408/71. Tulenevalt
Euroopa Kohtu otsustéét on maaruses nr 883/2004 defineeritud ka mitteisteal
haigushivitiste mdiste. Euroopa Kohus on olnudukeisal, et mitterahalised haigushivitised
vOivad hdlmata ka kulude katmist ning seetdttu a@htivasse maarusesse nr 883/2004
artiklisse 1 I6ikesse 3 punkti va) lisatud, et tehahaigushivitisi voib maksta otse voi

huvitada nende kulu.
Haigushuvitiste koordineerimismaarustes on nelhpsgprintsiipi:

1) mittediskrimineerimine, 2) Ghe riigi digusaktidehaldamine, 3) perioodide kokkuliitmine
ja 4) eksporditavus. Nimetatud printsiibid on etlutsutud selleks, et voortdotajad ei kaotaks
sotsiaalkindlustusdigusi, kui nad liguvad Eurodgidu piires!?® Alljargnevalt vaatleb autor
mitterahalisi haigushuivitisi eelpool nimetatud aelkoordineerimismaarusest tuleneva

printsiibi valguses.

Esiteks mittediskrimineerimise keeld — maaruse &B8/8004 artikkel 17 séatestab selgelt
mittediskrimineerimise keelu. Kindlustatud isik viema perelikmed, kes elavad muus

likmesriigis kui padev liikmesriik, saavad elukgii@ses liikkmesriigis mitterahalisi hivitisi,

123 RaKS § 25 I6ige 2 punkt 1.
124 EKo, C 61/65Mrs G.Vaassefviide 121)ja EKo C-160/96Molenaar(viide 20).
125 G, Tavits. Juridica 2002/X, (viide 105), Ik 712.
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mida padeva asutuse nimel annab elukohajargnesasséega on kindlustatud isikul digus
saada mitterahalisi haigushuvitisi samadel alustiélutega, kes elavad selle liikmesriigi
territooriumil. Samas vastutab mitterahaliste hslgivitiste andmise eest riik, mille
haiguskindlustusskeeme rahastatakse asjassepuuisika  sissetulekul pdhinevate
sissemakseteyf?. Seeparast tasub teises liikmesriigis saadud natitadiste haigushiivitiste
maksumuse padev liikkmesriik ehk liikmesriik kuheKkavad isiku maksustatud sissetulekud.
Eelpool toodud p&himdte kehtib ka tddtamise I6peadaisikute puhul, kes on asunud elama
teise liikkmesriiki ja seal haigestunud ning mittealsi haigushuivitisi seal kasutab. Euroopa
Kohus on oma otsus€$ markinud, et &igust saada mitterahalisi haigudfsivi
elukohajargselt asutuselt, padeva asutuse nimela rantakse vastavalt kbnealuse asutuse
kohaldatavatele digusaktidele nii, nagu oleks ssetus kénealuse isiku kindlustaritii
kohaldub ka liikmesriigi kodaniku suhtes, kes p&padgatdod Uhes liikmesriigis, asus elama

teise liikmesriiki, kus ta haigestus, isegi kuetalnud enne haigestumist seal t66tanud.

Teise koordineerimismaarustest tuleneva printsjd@igi kuuluvad kohaldamisele Uhe
likmesriigi Oigusaktid ehk kehtib digusaktide ekskivse mdju printsiip. Mitterahaliste
haigushivitiste puhul peaks justkui kehtima samdimpdte. Vastavalt mdaarusele nr
883/2004*° saavad kindlustatud isik v&i tema perelikmed ehajargses liikmesriigis,
mitterahalisi hdvitisi, mida padeva asutuse nimehab elukohajargne asutus kooskdlas
asutuse kohaldatavate Oigusaktide satetega, nagksidl nad kindlustatud nimetatud
Oigusaktide alusel. See sate iseenesest toob ks liikmesriiki, kelle digusakte
kohaldatakse — elukohajargse liikkmesriigi digusaktterahaliste haigushivitiste saamisel ja
padeva ehk tookoha liikmesriigi ehk kindlustusandjkmesriigi Oigusakte saadud

mitterahaliste haigushivitiste eest tasumisel péitievale liikmesriigile.

Seega teenuseid (arstiabi, haiglaravi, hooldusna¥i)tooteid (meditsiiniseadmed, ravimid)
saavad kindlustatud isik vOi tema perelikmed eh#&jérgse liikkmesriigi digusaktide jargi,
aga tarbitud teenuste ja soetatud toodete eestb ta&sodlustajariik vastavalt oma

digusaktidele.

126 EKo C-321/12,F. van der Helder, D. Farrington vs. College voorgverzekeringen (CVZkphtuijuristi N.
Wabhl ettepanek.

127EKo C-215/90Chief Adjudication Officer vs. Anne Maria Twomey.

128 Maarus nr 1408/71, artikkel 19 I18ige 1 punkt a).

129 Maarus nr 883/2004, artikkel 17.
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Tulenevalt eelnevast voib vaita, et Gigusaktidekklssivse moju printsiip ei kohaldu
taielikult mitterahalistele haigushuvitistele. Ngé$ kindlustatud isikule, kes vajab
meditsiinilist seadet, mida maaratakse tema elykofpses likmesriigis vaid isikutele, kes on
taotlenud puuet tdendava dokumendi sealsest astituastavalt elukohajargse liikmesriigi
digusaktidele, kohaldatakse huvitise taotlemisaek@hajargse liikmesriigi digusakte (puude
tuvastamise menetlemise o0sas ja meditsiiniseadmeitidell taotluse osas) ja ka

téokohaliikmesriigi 6igusakte (hilvitise véljamaksmiosas).

Euroopa Kohus on korduvalt oma otsust®snarkinud, et likmesriigil on digus satestada
oma reegleid vdi hlvitiste saamise tingimusi. Sanout selge, et vastavalt méérusele nr
883/2004% kohaldatakse maaruse reguleerimisalasse kuultusdétaete suhtes iksnes (ihe

likmesriigi digusakte.

Sellegipoolest kohalduvad kahe riigi Gigusaktid +tenahaliste haigushivitiste saamisel
kuulub kohaldamiseléex loci domicilii printsiip ja mitterahaliste haigushivitiste saaskss
asjaomase isiku poolt sissemaksete tegemisel jaidtévsaamiseks valjamaksete tegemisel
kuulub kohaldamiseliex loci laborisprintsiip. Kohaldub ka kaks sotsiaalkindlustuseésti,
kuna mitterahaliste hlvitiste saamine peab olenwslk@as elukohaliikmesriigi 6igusaktidega
ja hivitisi taotlev asjaomane isik peab vastam&a#ariigi poolt seatud hivitise saamise

tingimustele ning panustama té6kohaliikmesriigsgmlkindlustussisteemi.

Mitterahalisi haigushuvitisi véimaldatakse Uldis@lukohariigi voi selle riigi poolt, kus
ajutiselt viibitakse, nagu asjaomane isik oleks| ddaadlustatud. Vordluses selle riigi
Oigusaktidega, kus asjaomane isik tegelikult kistitud on, vOib mitterahaliste
haigushuvitiste saamine elukohariigis olla isikikasulik, kuivord elukohajargses riigis
vBivad tervishoiuteenused olla kvaliteetseffadSiinkohal autor néustub kiill phiméttega,
et Uldiselt kohaldatakse siiski elukohaliikmesrii@igusakte mitterahalise haigushuvitiste
puhul. Samas leiab autor, et vdib-olla on pisut Imeddne koordineerida nii rahalisi kui ka
mitterahalisi haigushuvitisi Gihe ja sama koordimaemaarusega, sest osad pohimatted, mis
kohalduvad rahaliste haigushuvitiste koordineerateis ei kohaldu téielikult mitterahaliste

haigushivitiste koordineerimisele.

130 EKo C-275/96Kuusijarvi vs. Riksforsakringsverket.

131 Maarus nr 883/2004, artikkel 11.

132 Euroopa Komisjoni veebilehekiilg. Té6hdive, sotéiasimused ja sotsiaalne kaasatus. Arvutivdrgus:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=857&ldrgt&intPageld=97415.02.2016).
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Nii nagu ka rahaliste haigushuvitiste puhul kohtdlse isikutele, kelle tegevus on kahes voi
mitmes liikkmesriigis maaruse nr 883/2004 artikli8t tulenevat ,olulise osa“ p6himdatet. Ehk
tuleb hinnata kui suures osas asjaomane isik Ubedeises liikmesriigis tegutseb. Isiku
suhtes kohaldatakse elukohajargse liikmesriigi €adte, kui oluline osa tema tegevusest
toimub selles liikkmesriigis. Seega kui isiku tegeethindamisel selgub, et vahemalt 25 %
isiku t60ajast kulub elukohajargses liikmesriigistades ja/voi vahemalt 25 % isiku tdotasust
teenitakse elukohajargses liikmesriigis, on seeknsétlest, et oluline osa tdotaja kdikidest
tegevustest toimub selles liikmesriitfis Isiku kindlustaja liikmesriigiks on tema
elukohajargne liikmesriik. Naiteks kui isik t6ot&blm pdeva Soomes ja kaks péeva Eestis,
siis oluline osa tema tegevusest toimub Eestisakagjaomane isik té6tab viiest paevast kaks
Eestis, toimub Eestis ,oluline osa tema tegevus@sigpaevasest toonadalast moodustavad
kaks paeva 40%, mis on rohkem kui maaruses nr 08%/% satestatud 25%), seega
kohaldatakse Eesti Oigusakte. Mis omakorda taherskda, et isikul on digus saada
mitterahalisi haigushuivitisi Eesti digusaktide &lusSamuti on siinkohal kindlustajariigiks
Eesti, mis autori arvates ei taga liikkmesriikidehebist solidaarsust, kuivord eelpool toodud
naite pdhjal on selge, et enamik asjaomase isiksiaadkindlustusmaksetest makstakse
Soome, aga ometi on padevaks liikmesriigiks mittaliai haigushivitisi andma Eesti, kui
liikmesriik, kus toimub asjaomase isiku oluline deaa tegevusest. Veel teinegi probleem
tekib toodud naite varal: nimelt tulenevalt asjablet isik tootab kolm padeva Soomes voib tal
tekkida vajadus mitterahaliste haigushuvitiste |@reSaades mitterahalist haigushivitist,
naiteks retseptiravimeid Soomest, tekib kohesetin®d tagasindudedigus Eesti kui padeva

likmesriigi ja isiku kindlustajariigi vastu.

2.1.3. Mitterahaliste haigushdvitiste liigitus ja regulatsioon Eesti siseriiklikus diguses

Mitterahaliste haigushuvitiste definitsioon tulerRaBKS § 25 I6ikest 1. Nimetatud paragrahvi
kohaselt on mitterahaliseks ravikindlustushivitssek kvaliteetne ja  Gigeaegne
tervishoiuteenus, vajalik ravim ja meditsiiniseadé&elpool toodud mitterahalise
haigushiivitise definitsioon (ihtib maaruses nr 8834 toodud definitsiooniga. M&arus nr

883/2004 annab vdimaluse, et mitterahalisi haiguisisiiehk tervishoiuteenuseid pakutakse

133 European Commission. Practical guide, (viide #a2.
134 Maarus nr 987/20009, artikkel 14 18ige 8.
135 Mé&arus nr 883/2004, artikkel 1 18ige 3 punkt va).

39



kindlustatud isikutele padeva asutuse kulul otservighoiuteenuste osutajale voi
meditsiiniseadme miudjale) voi hivitatakse hiljemnae kulu kindlustatud isikule.
Ravikindlustuseseadus kulude huvitamise pdhimotet ké&sitle. Eestis on kasutusel
teenusepakkujale ja/vdi toote midjale otse kuludeétamise pohimdte, seega kindlustatud
isiku valdusesse huvitis ei jdua. Kulude huvitanpsdimotte kohaselt on kindlustatud isikul
voimalik saada vajalikku raviteenust/ravimit/meiiiseadet esialgu ise kulud kandes ja
seejarel hivitatakse need kulud padeva asutuse ipikoile rahas. Kuna méaarus nr 883/2004
annab eeskirjad mitterahaliste haigushlvitiste #im@erimiseks, siis seetdttu on igati
pdhjendatud laiema definitsiooni andmine, kuivordotdineerimismaarus peab olema
kohaldatav koikides liikkmesriikides, milledes vaivkehtida erinevad skeemid mitterahaliste
haigushivitiste maksmisel. Mitterahalised ravikusdushivitised jagunevad
ravikindlustuseseadus® jargi kaheks: 1) haiguste ennetamiseks vdi ravilsitatud
tervishoiuteenus (tervishoiuteenuse havitis) jas®)m voi meditsiiniseade (ravimihtvitis ja
meditsiiniseadmehiivitis). Eelpool toodud liigitustih suuresti maaruses nr 883/2604
toodud mitterahaliste huvitiste liigitusega. Ma&si®n mitterahalisteks hivitisteks hivitised,
mis on satestatud liikkmesriigi Oigusaktides ningllenieesmark on osutada vdi teha
kattesaadavaks arstiabi ning sellise abiga seowdtoaed ja teenused voi maksta otse voi

hivitada nende kulu.

Peamiseks mitterahaliseks haigushlvitiseks on <£estervishoiuteenuse hvitis.
Tervishoiuteenus kui selline jaguneb omakorda fs@ylennetamisega seotud teenusteks,
Uldarstiabiks, eriarstiabiks, dendusabiks ja haanoks. Suurimaks kuluks Eesti Haigekassa
jaoks on eelloetletust eriarstiabi kulud, mis r&t@014. aastal olid 529 044 000 eurbt.
Vastavalt ravikindlustuse seaduse 8§ 29 votab hagpek kindlustatud isikult dle tasu
maksmise kohustuse nende tervishoiuteenuste eess, om kantud haigekassa
tervishoiuteenuste loetelft ja on osutatud meditsiinilistel naidustustel. Hdigssa on
kohustatud ule vdtma tasu maksmise kohustuse eivieenuse eest ka siis, Kkui
kindlustuskaitse kehtivuse ajal toimunud kindlugtbtum otseselt tingib isikule véltimatu
arstiabi osutamise vajaduse péarast kindlustuskiipgeemist.

1% RaKS § 25 Isige 2.

137 Maarus nr 883/2004, artikkel 1 I8ige va).

138 Eesti Haigekassa. Eesti Haigekassa aastaraamét-201
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/bodetision_files/haigekassa_aastaraamat_2014.pdf
(27.02.2016), Ik 51.

139 vabariigi Valitsuse 18.12.2015 maarus nr 138 ,Bdsigekassa tervishoiuteenuste loetelu“. — RT I,
22.12.2015, 54.
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Valtimatu arstiabi on abi, mille edasilikkamine va@ndmata jatmine vdib pohjustada
abivajaja surma voi pusiva tervisekahjustuse. Wadt@ohiseaduse 8-le 28 |6ikele 1 peab riik
tagama igale riigi territooriumil viibivale isikulevdltimatu arstiabi. Seega jaab autorile
arusaamatuks, miks on ravikindlustuse seadusel@k% 3 satestatud pohimote, mis on juba
tegelikult pbhiseadusega tagatud? Kui isikul randkustus puudub on tal igal juhul digus
saada valtimatut arstiabi, seda olenemata asjaokast ta oli eelnevalt mingi perioodi

kindlustatud olnud voi mitte.

Vastavalt ravikindlustuse seaduse 8 5 Ibikele 2kplen 1 on kindlustatud isikuks Ule

Uhekuulise tdhtajaga voi maaramata ajaks s6lmdakpingu alusel téétav isik, kelle eest on
kohustatud maksma sotsiaalmaksu to6andja. Kindikattse tekib alates to6tamise
registrisse kantud tdotamise alustamise kuupdeeagestatava neljateistkimnepéevase
ooteaja moddumise. Sellest tulenevalt on isik kindlustatud siis, kigma toétamise

registrisse kandmise paevast on moddunud nelikgikndripdeva. Maaruse nr 883/2004
artikkel 6 satestab perioodide liitmise. Nimetatadikli kohaselt vftab padev asutus
likmesriigis vajalikul maaral arvesse teises lidgsnigis taitunud kindlustus-, t66tamis-,
fuusilisest isikust ettevotjana tegutsemis- vOi matperioode, nagu oleks tegemist
kohaldatavate digusaktide alusel taitunud perioeghd Seega, kui isik on olnud kindlustatud
mones teises Euroopa Liidu liikmesriigis peaks tekmadlustuskaitse Eestis katkematult

jatkuma ning Eestisse td6le asudes on ta kindludstaiites esimesest toopéaevast.

Seevastu Eesti alaline elanik, kes pole varem nadtga esmakordselt toole asub omab
kindlustuskaitset alates neljateistkiimnendast thisia paevadt’. Siinkohal tddeb autor
taaskord, et maaruse nr 883/2004 rakendusmaaruses887/2009 tulnuks satestada ka
perioodide liitmise korral minimaalne tédtamise a@gl kindlustuskaitse uues péadevas
likmesriigis kehtima hakkaks. Selle satte puudwnitekitab ebavordust liikmesriikides
alaliselt elavate isikute ja isikute vahel, kes alles padevasse liikmesriiki t66le asunud.
Seoses perioodide liitmisega, tekib vastuolu ma&anus883/2004 artikliga 4, mis naeb ette, et
isikutele vBimaldatakse iga liikmesriiki Gigusaldi@lusel samasuguseid soodustusi ja nende

suhtes kehtivad samasugused kohustused kui nirdetizgu kodanike suhtes. Toodud satte

“YRaKs § 6 Idige 1.
“I'RaKs § 6 Idige 1.
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pdhjal voiks jareldada, et neljateistkimnepaevanteaed* enne kindlustuskaitse kehtima
hakkamist rakendatakse ka teisest likmesriigistiSse t66le asunud isikule.

Maaruse nr 884/2004 artikkel 17 satestab, et kstdtud isik voi tema perelikmed, kes
elavad muus liikmesriigis kui padev liikmesriik, asad elukohajargses liikmesriigis
mitterahalisi hdvitisi, mida padeva asutuse nimehab elukohajargne asutus kooskdlas
asutuse kohaldatavate Oigusaktide satetega, naglsidl nad kindlustatudnimetatud
oigusaktide alusel. Eelpool toodud sate viitab edell et isik on juba kindlustatud
ravikindlustuse seaduse madistes ehk RaKS 8§ 6 Idikesodud 14-p&evast ooteaega ei ole
sellisel juhul vdéimalik kohaldada, kuna sellisestkuid tuleks vaadelda juba kindlustuskaitset
omavate isikutena. Ehk siis isik, kes asub Eesteaena, kuid kelle t6okoht on muus
likmesriigis saab mitterahalisi haigushuvitisipeg, kui ta on Eestisse elama asunud, seda
kull to6koha liikmesriigi padeva asutuse kulul. $akehtib ka tema pereliikmetele. Seevastu
Eesti alalised elanikud saavad mitterahalistekgusditvitiseks olevaid teenuseid tarbida
haigekassa kulul alates neljateistkiimnepaevasajadtemosdudes. Enamik Euroopa Liidu
likmesriikidest ei rakenda ooteperioodi ja raviliustus hakkab kehtima alates esimesest
todleasumise paevast

2.2. Kohaldatava 6iguse kindlaksmaaramise reeglid mitteathaliste
haigushuvitiste puhul

2.2.1. Mitterahalised haigushivitised mittepadevas likmesigis elavatele isikutele

Vastavalt maaruse nr 883/2004 artiklile 17 saavadlistatud isik voi tema pereliikmed, kes
elavad muus liikkmesriigis kui padev liikmesriik,ugbhajargses liikmesriigis mitterahalisi
havitisi, mida padeva asutuse nimel annab elukopagh asutus kooskdlas asutuse
kohaldatavate digusaktide satetega, nagu oleksid kiadlustatud nimetatud OGigusaktide
alusel. Sellisel juhul on kindlustatud isikutelviai nende pereliikmetel, kes elavad mdnes
muus riigis, kui padev liikmesriik, Gigus arstiabisamadel tingimustel, kui kindlustatud

isikud nende elukoha liikmesriigi territooriumilelieks, et mitterahalisi haigushivitisi saada,

1“2 RaKs § 6 Idige 1.
“*RaKs § 6 Idige 1.
144 MISSOC Comparative Tables Database (viide 51).
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peab isik ennast registreerima elukoha liikmesrpgidevas asutuses ja esitama tookoha
likmesriigi poolt véljastatud S1 téendi/vort.

S1 tdend/vorri® (asendab téendeid/vorme E 106, E 109 ja E 12Hedifikaat, mis tdendab
likmesriigile, kus isik elab aga ei to0ta, et @h selles riigis 6igus saada mitterahalisi
haigushivitisi samadel tingimustel nagu selle rikgpdanikudki. Nimetatud t6end on
ennekdike vajalik isikutele, kes on tb6tavad plegelt ning nende pereliikmetele. Samuti on

nimetatud tdend vajalik pensionaridele, kes eligdmesriigis, kes neile pensioni maksab

Maaruse 883/2004 artiklist 17 tulenev digus saddkobajargses liikkmesriigis mitterahalisi
haigushuvitisi laieneb ka kindlustatud isiku pekefietele. Euroopa Kohus on oma
lahendi$*®® markinud, et eelpool nimetatud &igus saada elijkofyses likmesriigis

mitterahalisi haigushuvitisi laieneb kindlustatstku perekonnaliikmetele ka juhul, kui teises
likmesriigis kindlustatud to0taja pereliikmeid k#sitleta kindlustatud isiku pereliikmetena
elukohajargse liikmesriigi Oigusaktide alusel. Kuindlustatud isik elab koos oma
perelikmetega mittepadevas liikmesriigis, siis &a tema pereliikmetel Gigust saada

mitterahalisi haigushdvitisi.

Siinkohal néeb kaesoleva t66 autor probleemi saotiat® legaliseeritud kooselu puhul.
Naiteks, kui Eestisse tuleb elama samasooline pees,on oma kooselu legaliseerinud
Rootsis. Uhe kooselu poole téokoha riigiks on Rigat$a elab Eestis koos oma partneri ning
kahe alaealise lapsega. Tulenevalt eelpool tooduzhtukahendist® kohaldatakse
perekonnaliikme defineerimisel Rootsi digusakte]lenkohaselt on samasooline partner
vOrdsustatud meie mdoistes Ulalpeetava abikaasagggaStulenevalt maaruse nr 883/2004
artiklist 17 peab Eesti vbimaldama nii Rootsis kustiitud isikule kui ka tema pereliikmetele
mitterahalisi haigushuvitisi, padeva asutuse kul@lukorras, kus Rootsis t66tanud
samasooline kooselu partner asub tddle Eestiseb, & tema Ulalpeetava kooselupartneri
kindlustuskaitse ning viimasel puudub vdimalus EBestitterahalisi haigushivitisi saada,
kuivord Eesti veel samasooliste kooselu ja samagophrtnerit abikaasana ei tunnusta.
Vastavalt sotsiaalmaksuseadus®ekuulub iilalpeetav abikaasa, kui ta kasvatab kaltees-

151LO explanatory report (viide 109), Ik 15.

146 Sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise tsioimisjoni 12. juuni 2009, otsus nr S1, Euroopa
ravikindlustuskaardi kohta (EMPs ja EU-Sveitsi kaldppe raames kohaldatav tekst). — ET C 106, 22004.
147 Useful forms for social security rights. Work & fRement. —
http://europa.eu/youreurope/citizens/work/sociausity-forms/index_en.htn28.02.2016).

18 EKo C-451/93Claudine Délavant vs. Allgemeine OrtskrankenkasdatiiSaarland.

199 EKo C-451/93Délavant(viide 148).

1%0 gptsiaalmaksuseadus. — RT | 2000, 102, 675. — R0.12.2015, 94, § 6 16ige 1 punkt 8.
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aastast last, nende isikute hulka kelle eest malssdabiaalmaksu riik. Ravikindlustuse
seadu¥’ satestab, et kindlustatud isikuks on ka see ikétle eest on riik kohustatud
sotsiaalmaksu maksma. Kui niitid eelpool toodud s&i@otsis td0tav samasoolise kooselu
partner tuleb Eestisse tddle, siis kaotab selleigdlkstuskaitse tema Ulalpeetav kooselu
partner, kuna nii sotsiaalmaksuseadus kui ka naglilstuse seadus viitavad Uheselt mdistele
,<Ulalpeetav abikaasa“. Eesti Haigekassa on oma ilebedd samuti markinud, et Oigus
ravikindlustusele on seaduslikus abielus olevalalpéetavatel abikaasadf®l Eestis ei ole
samasooliste partnerite kooselu vordsustatud skladtisabielus olevate isikutega ja nii
ravikindlustuse kui ka sotsiaalmaksu seadustesutbsdtted llalpeetavate abikaasade osas ei
kehti samasooliste partnerite kooselule, olgugnietetatud kooselu on legaliseeritud ménes

muus riigiks kui Eesti.

Kui kindlustatud isikule ja tema perelikmetele, skelavad mittepadevas liikmesriigis
kohaldub ennekdike maaruse nr 883/2004 artikkel dii5 pensionaride puhul kehtib

mdnevorra teine regulatsioon.

Maaruse nr 883/2004 artiklid 23-30 reguleerivadtengthaliste haigushivitiste maksmist
pensiondaridele. Pensionaride puhul kehtib tldineimpote, et likmesriik, kes talle pensionit
kohustub maksma, vdimaldab talle ka mitterahalsghshuvitisi, seal hulgas arstiabi. Juhul,
kui pensiondr elab mittepadevas liikkmesriigis sat@b elukohajargsest liikmesriigist
mitterahalisi haigushuvitisi ja nende kulu tasuldea likmesriik ehk riik, kes pensionarile

pensioni maksat®

Maaruse nr 883/2004 artikkel 23 satestab, et lg#ls, saab pensioni v0i pensione kahe voi
mitme liikmesriigi digusaktide alusel, millest Uks1 elukohajargne liikmesriik, ning kes
omab digust mitterahalistele huvitistele selle misriigi digusaktide alusel, saab koos
pereliikmetega selliseid htvitisi elukohajargsedttaselt ja selle padeva asutuse kulul, nagu
oleks ta pensionar, kelle pension kuulub maksmisi&knes selle likmesriigi digusaktide
alusel. Naiteks, kui isik on to6tanud 25 aastat$e® ja 10 aastat Eestis ning veedab
k&esoleval hetkel oma pensionipdlve Eestis, kolwdhesti talle andma mitterahalisi
haigushivitisi Eesti 8igusaktide alusel. Tegemist autori arvates mdnevorra ebavordse

olukorraga riikide vahel. Soome kogus ilmselgeltitegd toodud pensionarilt rohkem

1*1 RaKS § 5 I6ige 1 punkt 3.

132 Eesti Haigekassa veebilehekiilg. Ulalpeetav abikaas
https://www.haigekassa.ee/et/inimesele/kindlustaliaetav-abikaas@8.03.2016).
133 Maarus nr 883/2004, artikkel 23.
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sotsiaalmaksu kui Eesti ning siiski kohustub Eegiimaldama pensionérile mitterahalisi
haigushuvitisi samas maaras, kui pensionérile, dkeskogu oma tdiselt tulult makstava

sotsiaalmaksu Eestile riigile maksnud.

Maaruse nr 883/2004 artiklitest 23-30 tulenevaittesd ei kohaldata pensionéridele, kes
t6otavad voi tegutsevad fuusilisest isikust ettiwi@. Vastavalt maaruse nr 883/2004 artiklile
31 kohaldatakse sellisel juhul maaruse nr 883/28kleid 17-21. Seega, kui pensionar
tootab riigis, mis ei ole tema elukohajargseksntidsriigiks, siis kohaldatakse maaruse nr
883/2004 artiklit 17. Nimetatud artikli kohaseltaBapensionar mitterahalisi haigushuvitisi
elukohajargse liikmesriigi digusaktide alusel jad@@a asutuse kulul. Seega pensionar, kes
naiteks tootab osalise tooajaga Soomes ja elalisEsatb mitterahalisi haigushivitisi Eestis
ja kulud mitterahaliste haigushivitiste eest tastitkoha liikmesriigi ehk Soome padev

asutus.

Pensionaride puhul on eksklusiivsuse pohimotte kiaimaine mdnevdrra erinev isikutest, kes
on veel majanduslikult aktiivsed. Viimaste puhukettad kéne alla kaks printsiipi 1¢x loci
domicilii — kohaldatakse elukohajargse liikkmesriigi Oigusakh 2) lex loci laboris —
kohaldatakse to0kohajargse liikmesriigi digusalRensionéaride puhul voib kehtida kex
loci pensionadt™ printsiip ehk kohaldamisele kuulub selle riigi @y kust isikul on Sigust
saada pensioni. Viimasena toodud printsiibi kohalde tuleb kdne alla juhul, kui pensionér
on elama asunud teisse liikmesriiki, mis ei olgiks, kes on kohustatud sellele pensionérile
pensionit maksma. Sellisel juhul kohaldatakse sg#lesionari suhtes selle riigi digust, kes
talle pensionit maksab ehk kohaldamisele kuldxidoci pensionadrintsiip ning pensionari
elukohajargse liikmesriigi kohustus on vdimaldadsgionarile mitterahalisi haigushuvitisi,

pensionarile pensionit maksva liikkmesriigi kulul.

2.2.2. Mitterahalised haigushivitised piirialatdotajatele

Vastavalt maarusele nr 883/208on piirialatddtaja isik, kes to6tab voi tegutsébidilisest
isikust ettevotjana Uhes liikkmesriigis ja elab m®neises liikkmesriigis, kuhu ta korraparaselt

naaseb iga péev voi vdhemalt kord nadalas. Tuginedma méaaruse artiklile 18 I6ikele 1

134 K. Distler, G. Essers. Mobile European Worker&uropean Trade Union Confederation (ETUC). 2011, Ik
93.
135 Mé&arus nr 883/2004, artikkel 1 I8ige ).
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omavad kindlustatud isik ja tema pereliikmed padelikkmesriigis viibimise ajal digust
mitterahalistele hdvitistele. Mitterahalisi hivitiennab padev asutus oma kulul kooskdlas
nende Oigusaktide satetega, mida ta kohaldab, mdaksid asjaomased isikud padevas
likmesriigis. Seega on kindlustatud piirialaté@laj véimalik saada mitterahalisi
haigushavitisi nii oma elukohajargses liikkmesrijgksii ka padevas liikmesriigis. Juhul Kkui
isik saab mitterahalisi haigushuvitisi elukohaj@&gdiikmesriigis, siis |&Ahtutakse maaruse nr
883/2004 artiklist 17, mille kohaselt saavad kimstiud isik ja tema pereliikmed
elukohajargses liikmesriigis mitterahalisi hivitismida padeva asutuse nimel annab
elukohajargne asutus kooskdlas asutuse kohaldatéigusaktide satetega, nagu oleksid nad
kindlustatud nimetatud digusaktide alusel.

Maarus nr 883/2002° annab koordineerimisreeglid, mille alusel saabdliks méaarata,
millise riigi digusakte kohaldatakse nende isikstétes, kes tavaliselt to6tavad kahes voi
enamas liikkmesriigis. Vastavalt sama maaruse nf2883 artikli 13 I6ikele 1 punktidele a) ja
b) kohaldatakse elukohajargse liikmesriigi digusakii oluline osa tema tegevusest toimub
selles liikkmesriigis ja asjaomasele isikule tood\amettevotte voi tddandja registrisse kantud
asukoha voi tegevuskoha liikmesriigi Gigusakte, &liline osa tema tegevusest ei toimu
elukohajargses liikmesriigis. Tulenevalt eelnevasdab mitmes liikmesriigis to6tav
kindlustatud isik huovitisi sellelt liikmesriigiltkus toimub oluline osa tema tegevusest.
Méaéaruse nr 987/200¥ jargi toimub oluline osa asjaomase isiku elukdbaj kui tema tdise
tegevuse osakaal on rohkem kui 25 %. Naiteks kndlkstatud isik to6tab kolm paeva
Soomes ja kaks péeva Eestis, kohalduvad Eestidkgds kuna oluline osa tema tegevusest
toimub Eestis, sest kaks péeva viiepaevalisestangiast on 40% ja see on suurem Kui
rakendusmaaruses ettendhtud 25-protsendine os&eeda on sellel isikul véimalik saada
mitterahalisi haigushuivitisi elukohajargses liikmigss ehk Eestis. Naiteks kui isik peaks
Soomes t060l oleku ajal vajama mitterahalisi haigwgfrsi, siis kuulub tema suhtes
kohaldamisele maaruse nr 883/2004 artikkel 19, emkbhaselt on isikul, kes ajutiselt
mittepadevas liikkmesriigis viibib saada vaid atsitianis on meditsiinilistel naidustustel ja kui
juhuslikult kdnealusel isikul Euroopa ravikindluskaarti kaeparast pole, tuleb tal raviarved

Soomes esialgu endal tastifa

136 Maarus nr 883/2004, artikkel 13 I18ige 1.

157 Maarus nr 987/2009, artikkel 14 18ige 8.

138 Eesti Haigekassa veebilehekiilg. Arstiabi valissiidirstiabi ajutiselt teises Euroopa Liidu riigisbides. —
https://www.haigekassa.ee/et/euroopa-liit/arstiadisriigis (10.04.2016).
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Vordluseks toob autor siinkohal naite piirialatgass maaruse nr 883/2004 mdottes.
Piirialatbotaja kéib kolm paeva Soomes t66l ja Setdl tdokoht puudub. Tema suhtes
kohaldatakse seega tookohajargse liikmesriigi Ggiessehk Soome Gigusakte. Piirialatddtaja
haigestumise korral ei peaks ta Soomes osutatatewauste eest tasuma. Eestis,
elukohajargses liikmesriigis on tal samuti vabaplgs mitterahalistele haigushivitistele
tuginedes maaruse nr 883/2004 artiklile 18. Tapea olema sealjuures no ,ette naidata“
Euroopa ravikindlustuskaarti ja ta ei peaks muratseselle parast, kuidas ja millal hivitab
padev liikmesriik tema ravikulud Eestis. Eelpoobdad olukorrad on praktiliselt identsed
kuigi k&esoleval hetkel tundub autorile, et isikas$ todtavad mitmes liikkmesriigis on pandud
koordineerimismaarusega monevorra halvemasse alakdwi isikud, kes tbo6tavad Uhes
likmesriigis, mis ei ole nende elukohajargsekkntiesriigiks. Mitmes liikmesriigis tegutseva
isiku halvem olukord seisneb selles, et iga kordtauwsoovib raviteenuseid saada riigis, mis
pole padevaks liikmesriigis, saab ta planeerimataviteenuseid vaid Euroopa
ravikindlustuskaardi alusel ning olukord, kus tabki kaasas pole vdib kujuneda kulukaks,
kuna esialgu tuleb tal ise ravikulud hlvitada jej&eel peab ta esitama padevale asutusele
hivitamise taotluse koos originaalarvetega ja oat&mi kuus kuutf®, et padev asutus talle

teises riigis saadud raviteenuse kulud hivitaks.

2.2.3. Mitterahalised haigushivitised mittepadevas liikmesigis ajutiselt viibivatele

isikutele

Vastavalt maarusele nr 883/2004 tahendab médiste ,viibimine® ajutist elamist teises
likmesriigis. Sama maaruse artikkel 19 satestakingllustatud isik ja tema pereliikmed, kes
viibivad muus liikmesriigis kui padev likmesriikhmavad digust mitterahalistele hivitistele,
mis nende viibimise ajal on vajalikud meditsiiniéik pohjustel, vottes arvesse huivitiste
iseloomu ja eeldatavat viibimise pikkust. Neid hisvi annab padeva asutuse nimel
viibimiskoha liikmesriigi asutus vastavalt selleiase kohaldatavatele digusaktidele, nii nagu
oleksid asjaomased isikud kindlustatud nimetatugl€aktide alusel. Siinkohal on oluline

markida, et nimetatud sate kohaldub haigusjuhtydels on ootamatud ja kindlustatud isik

199 Eesti Haigekassa veebilehekiilg. Arstiabi valissiiyiide 158).
180 Maarus nr 883/2004, artikkel 1 I8ige k).
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ja/lvdi tema pereliikmed vajavad ajutise viibimis@lamittepadevas liikmesriigis sellist
raviteenust, mille osutamisega ei saa oodata kageyasse liikmesriiki poérdumiseni.

Maarus nr 883/2004 ei méaaratle, kui pikk vdib dkgses liikmesriigis viibimise periood.
Tegemist peab olema ajutise elamisega teises lgkigs. Kuidas teha kindlaks ka
kindlustatud isik viibib teises liikkmesriigis aja@lt? Selle kindlaks tegemiseks tuleb vaadelda,
millised on isiku sidemed liikmesriigiga kus ta tgelt elab. Naiteks, kas isik omab
kinnisvara selles liikmesriigis milles ta vaidetlvautiselt viibib? Kas ta pikaajaliselt rendib
kinnisvara? Kui sellel isikul on perekond, siis knemad elavad? Oluline on kindlaks teha kas
isiku elamine teises liikmesriigis on ajutise isetuuga voi mitte, kuna neile isikutele, kes
ajutiselt mones teises liikmesriigis viibivad tebakkéttesaadavaks vaid mitterahalised
haigushivitised ehk enamjaolt raviteenused, migrakorralised ja isiku tervislik seisund ei
vBimalda tal tagasi podrduda padevasse liikmesHikiEuroopa Parlamendi ja N&ukogu
direktiivi nr 2004/38/E3°? preambula 16ike 9 kohaselt peaks Euroopa Liiduakiicel olema
digus elada vastuvotva lilkkmesriigi territooriurkiini kolm kuud ilma, et nad peaksid taitma
muid tingimusi vOi formaalsusi peale ndude omaddtikat isikutunnistust voi passi.
Nimetatud direktiivi sattest lahtuvalt voiks eeldadet ajutiseks elamiseks ehk viibimiseks

vOiks lugeda kolmekuulist perioodi.

Mitterahaliste haigushuivitiste saamiseks viibinriggs likmesriigis on aga oluline eristada,
kas tegemist on haigusjuhuga, mil kindlustatud vsijab planeerimata ravi voi plaanilist ravi.
Eristamine on oluline, kuna plaanilise ravi saaksseibimiskohajargses liikmesriigis vajab
kindlustatud isik padeva asutuse eelnevat lubanelamata ravi puhul pole eelnev luba
ndutav. Maaruse nr 883/2004 artikkel 19 kohaldufitydele, mille puhul on téidetud kaks
eeldust: 1) isik viibib ajutiselt teises liikmegjis ja 2) isik vajab meditsiinilistel pdhjustel
erakorralist raviteenust ja tema tervislik seisusidvdimalda tal oma elukohajargsesse
likmesriiki tagasi podrduda. Siiski ei hdlma niraetd sat&® mitte ainult erakorralist
raviteenust, vaid nii nagu on sdnastatud artikidaieneb see ka mitterahalistele hivitistele,

mis on vajalikud meditsiinilistel pdhjustel. Vassdv maarusele nr 883/2084 véivad

161 Nickless, Siedl. Short Guide (viide 107), Ik 7B-7

182 Eyroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiiv 2004/38/28.04.2004, mis kasitleb Euroopa Liidu kodanike |
nende pereliikmete Gigust liikuda ja elada vabiiresriikide territooriumil ning millega muudetaksnaarust
(EMU) nr 1612/68 ja tunnistatakse kehtetuks diiektic4/221/EMU, 68/360/EMU, 72/194/EMU,
73/148/EMU, 75/34/EMU, 75/35/EMU, 90/364/EMU, 9083EMU ja 93/96/EMU (EMPs kohaldatav tekst). —
ELT L 158, 30.4.2004, Ik 77.

183 Maarus nr 883/2004, artikkel 19.

184 Maarus nr 883/2004, artikkel 1 I8ige va).
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mitterahalisteks haigushuvitisteks olla ka arsgabseonduvad tooted ja teenused. Seetdttu
kohustub pédev asutus hivitama ka arstiabiga seatgltoodete ja teenuste maksumuse, mis
on seotud viibimiskohajargses raviasutuses, kuichtdode on seotud osutatud arstiabiga, see
toode on patsiendile vajalik ja padeva liikmesriigigusaktide kohaselt kuulub selle

meditsiiniseadme kulu hivitamisele.

Euroopa Kohus on oma otsu¥8snarkinud, et vajalikku ravi tuleb véimaldada kikigele,
kellel esineb moni krooniline haigus voi vajadusgalohase ravi jarele tingib moni varem
esinenud haiguse dgenemine. Mdiste paari ,vajalikron Euroopa Kohus oma otsu¥8s
sisustanud kui asjaomase isiku haiguse voi teréiselidhus ravi. Eelnevat asjaolu kinnitab
ka sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimisdusiomisjon oma otsuses nr'&3mille
I6ige 3 sedastab, et mdistet ,vajalik ravi’ ei tghtdlgendada nii, et nimetatud htvitised

hdlmaksid ainult akilisest haigusest tingitud ravi.

Euroopa Kohus on markinud oma otsd&tset asjaolu, mil kindlustatu tervisliku seisundi
muutuse tbttu vajalikuks muutunud ravi tema ajligimisel teises liikmesriigis voib olla
seotud eelnevalt olemasoleva patoloogiaga, nédkelailise haigusega, millest ta on teadlik,
ei tdhenda iseenesest, nagu poleks méaaruse nrO883&tikli 19 ja artikli 27 16ike 1

kohaldamiseks vajalikud tingimused taidettfd.

Maaruse nr 883/2004 artikli 19 |6ikega 2 pannaka&luskomisjonile tlesanne koostada
mitterahaliste hivitiste loetelu, mille andmisekstiaelt teises likmesriigis viibimise ajal on
praktilistel pohjustel vaja asjaomase isiku ja seakaviasutuse eelnevat kokkulepet.
Eelkokkuleppe eesmark on tagada kindlustatulegdigenesriigis vajaliku ravi jarjepidevus.
Nendele kriteeriumidele vastavate raviliikide nid#ielik loetelu on esitatud otsuse nr S3
lisas’™®. Need raviligid on jargmised: neerudialiiis, h&prévi, astma eriravi,
ehhokardiograafia krooniliste autoimmuunhaigusteybya kemoteraapia. Toodud loetelu on

mittetaielik ning sisuliselt kuulub eelkokkulepp#aaigasugune elutéhtis ravi, mida on

165 EKo C-326/00)dryma Koinonikon Asfaliseon (IKA) vs. Vasillos thoadis.

186 EKo C 117/77Het Bestuur van het Algemeen Ziekenfonds tbeeRlatteland vs. G. Pierik.

167 Sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise tskioimisjoni 12.06.2009 otsus nr S3 millega maarataks
kindlaks Euroopa Parlamendi ja ndukogu méaaruse (E8B3/2004 artikli 19 16ikega 1 ja artikli 27 kisiga 1
ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu maéaruse (EQB@2009 artikli 25 A osa I6ikega 3 hdlmatud hiset
(EMPs ja EU-Sveitsi kokkuleppe raames kohaldatkstje— ELT C 106/10, 24.04.2010, Ik 40-41.

1% EKo C-145/03Annette Keller parijad vs. Instituto Nacional deSaguridad Social (INSS), Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (Ingesa).

189 Kui méaaruse nr 883/2004 artikkel 19 kohaldub kirsttitud isikule ja tema pereliikmete suhtes, siis
pensiondride ja nende pereliikmete suhtes kohddatsama maaruse artiklit 27 I8iget 1.

170 Otsus nr S3 (viide 167), lisa.
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voimalik saada (Uksnes spetsialiseerunud persga@di vajalikke seadmeid omavates
eriarstiabi osutavates Uksustes.

Lisaks eelnevale satestab sotsiaalkindlustussiugteeknordineerimise halduskomisjon oma
otsuses nr S3! et mitterahaliste hilvitiste regulatsiooni allajdan antakse kindlustatud
isikule teises liikkmesriigis ajutiselt viibimiseahjhdlmavad ka ko&iki mitterahalisi hivitisi,
mida antakse seoses raseduse ja sUnnitusega. Sils&lma see sate olukorda, kus ajutise

valismaal viibimise eesmark on siinnitamine.

M&aruse nr 883/2004 rakendusmaarus nr 987/200€atestab menetluse ja 6igused
pdhimaaruse nr 883/2004 artikli 19 ja 27 I6ike Reradamiseks. Rakendusmaaruse artikli 25
kohaselt tuleb kindlustatud isikul pdhimaaruse 88/2004 artikli 19 kohaldamisel esitada
viibimiskoha liikmesriigi tervishoiuteenuse osutajpadeva asutuse valjastatud dokument,
mis naitab tema Oigust saada mitterahalisi huvittgitud juhul on selleks dokumendiks
Euroopa ravikindlustuskaart véi selle asendussiaatif. P8himéaarus nr 883/2002 artikkel

27 satestab, et artiklit 19 kohaldataksatatis mutandissiku suhtes, kes saab pensioni vOi
pensione Uhe vOi mitme liikkmesriigi Oigusaktide sdl ja kellel on Uhe sellise riigi
Oigusaktide alusel digus saada mitterahalisi hdiyitvdi tema perelikmete suhtes, kes
viibivad liikmesriigis, kus nad ei ela. Seega rakesmaaruses nr 987/2009 satestatu
kohaldub ka pensionaridele ja Euroopa ravikindisistiardi voi selle asendussertifikaadi
olemasolu Euroopa Liidu liikmesriikides ajutisebithise korral on ka pensionaride puhul

uldiselt ndutav.

Maaruse nr 883/2004 artiklis 19 satestatu kohaselttule kindlustatud isikul padevalt
asutuselt taotleda Iluba vajaliku ravi saamiseksbimiskohajargses liikmesriigis.
Viibimiskohajargne padev asutus annab mitterahdggushuivitisi paddeva asutuse nimel
vastavalt viibimiskohajargses liikmesriigis kohdklaatele Gigusaktidele. Euroopa Kohus on
asunud oma otsusésseisukohale, et kindlustatud isiku elukohajargaéqy asutus kohustub
tasuma viibimiskohajargses liikkmesriigis voi setdseinnustatud arstide arvates arstiteaduse
hetkeseisu kohaselt kolmandas riigis osutatud lemmaulise ja elutdhtsa haiguse ravimiseks
osutatud teenuste eest, kui kindlustatud isiku étémine elukohajargsesse liikkmesriiki oleks

asjaomasele isikule liialt koormav.

11 Otsus nr S3 (viide 167), preambula 16ige 4.
172 Maarus nr 987/2009, artikkel 25 A.

173 Maarus nr 883/2004, artikkel 27, I8ige 1.
174 Maarus nr 987/2009, artikkel 25 A.

15 EKo C-145/03Keller (viide 168)
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2.3. Tervishoiuteenuste osutamine mittepadevas liikkmedgis

2.3.1. Vajamineva arstiabi osutamine Euroopa ravikindlustuskaardi alusel

Maaruse nr 883/2004 artikli 19 kohaldamisel tekkgraktiline vajadus Uhtse

ravikindlustuskaardi jarele. 15. ja 16. martsilO20Barcelonas kokku tulnud Euroopa
Ulemkogu otsustas jargmist: ,Euroopa ravikindlukast asendab praegu kaibivad
pabervormid, mida on vaja raviks teises liikmessiigKomisjon esitab sellesisulise
ettepaneku enne 2003. aasta kevadist Euroopa Utgmk&elline kaart lihtsustab
menetlustoiminguid, kuid ei muuda olemasolevaid usigja kohustusi’®. Otsus S1

reguleerib Euroopa ravikindlustuskaardi valjastamiehtivust, sellel sisalduvat teavet ja
kasutamist. Otsuses S1 on satestatud Uldised trsgid) kuid iga likmesriik peab satestama
oma Oigusaktidega tadpse taotlemise korra ja alufsdtis reguleerib nimetatud korda
sotsiaalministri  22.07.2004. a maarus nr 94  Eusoopavikindlustuskaardi ja

asendussertifikaadi valjastamise tingimused ja‘Kdfd

Euroopa ravikindlustuskaardi alusel hivitatakseapédevas liikmesriigis ajutiselt viibimise

korral mitterahaliste haigushuivitiste kulud, mikaamine oli meditsiinilistel naidustustel

vajalik. Juhul kui kindlustatud isikul on vigastuséi haigestumise korral kaasas Euroopa
ravikindlustuskaart, ei pea ta teises liikmesriigjstiselt viibides ise oma ravikulusid tasuma.
Olenemata asjaolust, et isikul on Euroopa ravikistliskaart tuleb tal maksta patsiendi
omaosalustasud (visiiditasu, voodipdevatasu jms)kadeamaa tariifide jargi. Patsiendi

omaosalustasusid patsiendile ei korvata. Samutkaga kaart riikidevahelist transpordi

kulusid’®

Euroopa ravikindlustuskaart tagab juurdepéasu niilikele tervishoiuteenustele ja kaart ei
kata kulutusi, mis on patsiendi poolt kantud eraibsedi teenuseid pakkuvates
tervishoiutiksustéd’. Siinkohal leiab t66 autor, et teatud juhtudelksledigustatud ka
eraraviasutustes osutatud raviteenuste kompenseerimNaiteks juhtudel, kui on

eraraviasutus on kodige lahem koht, kust tOsisestige korral vajalikku ravi on vdimalik

176 Sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise tsiioimisjoni 12.06.2009, otsus nr S1, Euroopa
ravikindlustuskaardi kohta (EMPs ja EU-Sveitsi kakdppe raames kohaldatav tekst). — ET C 106, 22004,
Ik 23-25.

17 Sotsiaalministri 22.07.2004. a mééarus nr 94 ,Epeomvikindlustuskaardi ja asendussertifikaadiasiimise
tingimused ja kord“. — RTL 2004, 102, 1657. — R26,01.2016, 9.

178 Eesti Haigekassa veebilehekiilg. Arstiabi valissiiyiide 158).

79 Euroopa Komisjoni veebilehekiilg. Téohdive, sotéiasimused ja sotsiaalne kaasatus. Euroopa
ravikindlustuskaart. http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=559&ldrgk (17.03.2016).
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saada ja isiku transportimine riiklikku tervishaahuse asutusse oleks patsiendi meditsiinilist
seisukorda arvestades liialt riskantne.

Autori eeltoodud seisukohta kinnitab ka Euroopa #®lwma otsus&¥. Kokkuvétvalt on
Euroopa Kohus oma otsuses markinud, et liikkmesriggusakt, mis vélistab teises
likmesriigis asuvas eraraviasutuses saadud raudkuhtvitamise, ei ole kooskdlas teenuste
vaba osutamise pdhimé&ttéda Euroopa Kohus analiilisib sellest pdhiméttest tigu
oigusakti, milles satestatakse ravikulude erinevitainine soltuvalt sellest, kas ravi saadakse
oma v3i muu liilkmesriigi territooriumil. Uhest két peab kodanik tasuma haiglaravi eest
teise likmesriigi eraraviasutuses, ilma et sedla taivitataks, samal ajal kui ta ei pea midagi
maksma haiglaravi eest oma riigis asuvas avalikugsutuses vOi eraraviasutuses, millega
sotsiaalkindlustusasutusel on soOlmitud leping; esiskiljest ei hivitata talle kulutusi
kiireloomulise ravi eest teise liikmesriigi erarasutuses, samal ajal kui need oleks talle
hivitatud, kui ta oleks oma riigis saanud haiglaragraraviasutuses, millega
sotsiaalkindlustusasutusel lepingut ei ole. Selbigusakt mdjutab patsiente mitte kasutama
teistes lilkkmesriikides asutatud teenuseosutajaifeakid haiglateenuseid voi isegi takistab
neil seda teha.

Kui mdnes Euroopa Liidu liikkmesriigis viibides tékkindlustusjuhtum ning isikul ei ole
Euroopa ravikindlustuskaarti kaasas vo0i ta poleasedtlenud, kuigi on kindlustatud, siis
sellisel juhul, tuleb asjaomasel isikul esialgu @sea raviarvete eest tasuda ning Eestis tagasi
olles on tal Gigus esitada haigekassale taotlusdeutagasimaksmiseks. Huvitise saamiseks
peavad asjaomasel isikul alles olema raviteenuggnaalarved ning maksmist tdendavad
dokumendid. Huvitise summa arvutamiseks teeb haggek paringu viibimiskohajargsesse
likmesriiki ning sealjuures tuleb arvestada asjgal, et asjaajamine vdib votta aega ja hivitis
viibimiskohajargses liikkmesriigis osutatud ravitaste eest ei pruugi asjaomane isik tagasi
saada enne poolt aastat

Siinkohal on oluline valja tuua, et Euroopa ravikirstuskaardi alusel kuuluvad
viibimiskohajargses liikmesriigis saadud raviteeetuhUvitamisele tksnes juhul, kui isikul on
kehtiv ravikindlustus riigis, kelle poolt valjastat ravikindlustuskaardi ta viibimiskohajargses
riiklikus tervishoiuteenuse asutuses esitab. Julbfukus isik on esitanud Euroopa

ravikindlustuskaardi, mis on talle véljastatud Egstga paraku kindlustuskaitse enam

180 EKo C-444/05Aikaterini Stamatelakivs NPD Organismos Asfaliseleftheron Epangelmation (OAEE)
BLELTL, artikkel 56.
182 Eesti Haigekassa veebilehekiilg. Arstiabi valissiiyiide 158).
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kdnealusel isikul kehtiv ei olnud, kasitleb Parnaa#ohus oma 06. juuni 2014 otsu&eés
Nimetatud otsuses margib kohus, et kui kindlustils&kapuudub, ei tohi Euroopa Liidu
ravikindlustuskaarti kasutada. Antud kohtuotsuse&jub, et patsiendil on olnud valearusaam
sellest, et valtimatut arstiabi antakse kdigil&kgekides Euroopa Liidu liikmesriikides tasuta.
Eesti Haigekassa on aga seisukohal, et valtimatoralbasuta Eesti Vabariigi territooriumil
viibivatele isikutele tulenevalt Tervishoiuteenukteraldamise seadu$és 6 IGikest 1.

Asjaolu, mida veel tuleb Euroopa ravikindlustuskiaguures silmas pidada, on see, et
nimetatud kaart ei kehti juhtudel, kui isiku eeskndeise Euroopa Liidu liikmesriigis
viibimiseks on soov saada mitterahalisi haigushgiviPlaanilise raviteenuse saamiseks on

vajalik padeva asutuse vastav luba.

2.3.2. Plaanilise tervishoiuteenuse osutamine mittepadevdigkmesriigis

Reisimist teise liikkmesriiki mitterahaliste hivissaamise eesmargil reguleerivad maaruse nr
883/2004 artikkel 20 ja viimase rakendusmaaruseQ8w/2009 artikkel 26. Maaruse nr
883/2004 artikkel 20 kohaselt on kindlustatud iskdimalus taotleda padevalt asutuselt luba
selleks, et reisida teise liikkmesriiki mitterahtdishaigushivitiste ehk raviteenuste saamise
eesmargil. Vastav luba antakse kindlustatud isikeddlisel juhul, kui tema poolt teises
liikmesriigis planeeritud ravi kuulub tema elukcdigjses liikmesriigis digusaktides satestatud
mitterahaliste hovitiste hulka ning seda planedrittavi pole vdimalik talle pakkuda
elukohajargses liikmesriigis meditsiiniliselt digatud tahtaja jooksul, vottes arvesse tema
tervislikku seisundit ja haiguse vdimalikku kulgl.oa saamisel kohaldatakse isikule
viibimiskohajargse liikmesriigi digust nagu isikets kindlustatud selles liikmesriigis. Loa
saanud kindlustatud isikule hivitab teises liikmgs saadud planeeritud ravikulud padev

asutus.

Padevaks asutuseks on asutus, kus asjaomane isikviise taotlemise ajal kindlustatud ehk
selle liikmesriigi asutus, kus asjaomane isik tboteElukohajargseks asutuseks ja
viibimiskohajargseks asutuseks on vastavalt askes,on padev andma hivitist asjaomase

isiku elukohas, ja asutus, kes on padev andmaisiiagjaomase isiku viibimiskohas selle

183 PMK otsus nr 2-14-12529.
184 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. — RT 1260, 284. — RT I, 30.12.2015, 49.
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asutuse rakendatavate Oigusaktide alusel, voi seellasutuse puudumisel asjaomase
likmesriigi padeva véimuorgani maaratud astitisTélgendades méaaruse nr 883/2004
artiklit 20 séna-sonalt, voib siinkohal tuua jargaenaite: isik elab Soomes ja to6tab Eestis
ning soovib raviteenuseid saada Rootsis. Ta tabiled Eesti padevalt asutuselt, haigekassalt.
Tulenevalt méaaruse nr 883/2004 teisest lausestspeakkui tema elukohajargne lilkkmesriik
ehk Soome vaatama, kas kdnealune ravi kuulub Scngwesaktidega séatestatud huvitiste
hulka. Leides, et kuulub, aga seda ravi pole vdkrtalle pakkuda meditsiiniliselt digustatud
téahtaja jooksul Soomes ja vottes arvesse temashéku seisundit ja haiguse vdimalikku
kulgu, otsustab Soome, et isiku Rootsi ravile lulvenon Gigustatud. Olenemata asjaolust, et
padeva liikmesriigi ehk antud juhul Eesti Gigusd&tia satestatud huvitiste hulka asjaomase
isiku poolt soovitud ravi ei kuulu, kohustub ta mgdes maaruse nr 883/2004 artiklike 20

selle loa siiski andma.

Maaruse nr 883/2004 artikkel 20 satestab selgeltulea antakse, kui selle eeldused on
taidetud. Seega tuleb luba Eesti poolt anda ja $&asikule osutatud raviteenuste kulud
hlvitada, seda hoolimata asjaolust, et asjaomdaepsolt Rootsis planeeritud ravi ei kuulu
Eesti kui padeva liikmesriigi digusaktidega satestdnivitiste hulka.

Rakendusmaarus nr 987/2889annab padevale asutusele vdimaluse loa andmisiess (
seeldbi ravikulude hivitamisest) keelduda. Nimetandaruse artikkel 26 16ige 2 satestab:
»Padev asutus voib taotletava loa andmisest keeldidaes juhul, kui elukohajérgse asutuse
hinnangu kohaselt ei ole kindlustatud isiku elukokmaesriigis taidetud pohim&aruse artikli
20 I0ike 2 teise lausega kehtestatud tingimused ki pé&devas liikmesriigis on
meditsiiniliselt digustatud tahtaja jooksul vdinaliosutada sama ravi, vottes arvesse

asjaomase isiku tervislikku seisundit ja haigusenalikku kulgu"“.

PoAhimaaruse nr 883/2004 artikli 20 16ike 2 teinestasatestabiyba antakse, kui kdnealune
ravi kuulub kdnealuse isiku elukohajargses liikmigs digusaktidega satestatud hulvitiste
hulka ning seda ravi pole viimalik talle pakkudadminiliselt digustatud tahtaja jooksul,
vOttes arvesse tema tervislikku seisundit ja hagu@malikku kulgll. Tulenevalt eelnevast
vOib véita, et padeva asutuse seisukohaga loa aetmbdi andmata jatmise korral ei
arvestata. Seega eespool toodud néaite pdhjal kahusesti kui padev likmesriik tasuma

Soomes elava ja Rootsi planeeritud ravile suundusikd ravikulud, hoolimata sellest, et

185 Méaarus nr 883/2004, artikkel 1 punktid q) jar).
186 Maarus nr 987/2009, artikkel 26 18ige 2.
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Eesti Oigusaktide alusel planeeritud ravi hivitat@sei kuulu. Eesti Haigekassa poolt
hlvitatav ja teises liikmesriigis osutatav planegriraviteenus peab olema kantud Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loet&fiuning taotletavat tervishoiuteenust osutatakse ka
Eestis®. Autori arvates voiks maaruse nr 883/2004 ja selleendusmaaruse nr 987/2009
vastavad artiklid satestada, et padeva likmespéglev asutus vOiks loa andmisest keelduda
ka juhul, kui teises liikmesriigis planeeritud reegnus ei kuulu tema Oigusaktide alusel

hivitamisele kuuluvate raviteenuste hulka.

2.3.3. Mitterahaliste haigushuvitiste tagasimaksmine

Huvitiste tagasimaksmine mittepadevale liikmesigigiuleb kdne alla vaid mitterahaliste

haigushivitiste puhul. Mitterahaliste hivitiste dagnaksmist mittepadevale liikmesriigile

reguleerivad pohiliselt m&éaruse nr 883/2004 artikke ja rakendusmaaruse nr 987/2009
artiklid 62-69. Kaesolevas alapeatikis p6orab tiidraennekdike tahelepanu tagasimaksetele
tegelike kulutuste alusel, kuigi maarus nr 987/2088b ette kaks tagasimaksmise meetodit,
millest esimene reguleerib tagasimaksmist tegdtiketuste alusel ja teine tagasimaksmist
kindlaksm&aratud summade alusel. Viimane neist Idobavastavalt maaruse nr 987/2009
artiklile 63 loikele 1 nendele liikmesriikidele, &en loetletud maaruse 3. lisas ning Eesti

nende riikide hulka ei kuulu.

Maaruse nr 883/2004 artikkel 35 [dige 1 satestab,méterahalised huvitised, mida
likmesriigi asutus annab teise liikmesriigi aswusest, kuuluvad tdies ulatuses
tagasimaksmisele. Seega padev liikmesriik ehk kstdia riik kohustub tagasi maksma
tegelikud mitterahaliste haigushivitiste kulud,tepéidevale liikmesriigile, kes on tema poolt
kindlustatud isikule neid mitterahalisi haigushisriesmalt enda kulul vGimaldanud. Padev
likmesriik maksab kdikide kulutuste eest, mis eydeva liikkmesriigi digusaktide alusel
kuuluvad selle riigi mitterahaliste haigushuivitisila, mida harilikult mittepadevas
likmesriigis hivitatakse sealsetele kodanikelei Kiies liikmesriigis kindlustatud isik saab
teises liikmesriigis ajutiselt viibimise korral r@tahalisi haigushdvitisi, toimub

tagasimaksmise padeva liikmesriigi poolt sellentidsriigi hinnakirja alusel, kes mitterahalisi

187 Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu (ViB®).
188 Eesti Haigekassa veebilehekiilg. Plaaniline raliswiaal. https://www.haigekassa.ee/et/euroopa-liit/arstiabi-
valisriigis/plaaniline-ravi-valismagt15.03.2016).
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haigushuvitisi kindlustatud isikule tema ajutiseibimise ajal vOimaldas. M&aruse nr
987/2009% kohaselt maksab péadev asutus mitterahaliste btagg seotud kulutuste tegeliku
summa, mis kajastub hivitised andnud asutuse rapidamisdokumentides, tagasi need

andnud asutusele.

Mitterahaliste haigushivitiste puhul kehtib padeasutuse tagasimaksekohustus mitmete
mitterahaliste haigushuvitiste korral. Padeval aseit tuleb hivitada teise liikkmesriigi poolt

kantud mitterahaliste haigushuvitiste kulud jutwii;

1) padeva asutuse poolt kindlustatud isik viibib ajeiti teises liikmesriigis ja vajab
viibimise ajal meditsiinilistel naidustustel ravéreuseid-*°

2) padeva asutuse poolt kindlustatud isik on piirigédja, kes saab mitterahalisi
haigushuvitisi mittepadevas liikkmesriigi¥"

3) péadeva asutuse poolt kindlustatud isik elab mittepéas liikkmesriigis (sh lahetatud
tootajad)*?

4) isik on saanud vastava loa saamaks plaanilistmétepadevas liikmesriigis.

Maaruse nr 883/2004 ja selle rakendusméaaruse n2@8F kohaselt tuleb padeval asutusel

kanda ko&ikide eelpool nimetatud mitterahaliste bsimivitiste tegelikud kulud neid

kindlustatud isikule andnud liikmesriigile.

189 Maarus nr 987/20009, artikkel 62 18ige 1.
190 Maarus nr 883/2004 artikkel 19.
191 Maarus nr 883/2004, artikkel 18.
192 Maarus nr 883/2004, artikkel 17.
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3. PATSIENTIDE LIIKUMISVABADUSE TAGAMINE

3.1. Patsientide liikumisvabaduse vajalikkus

Euroopa Liidu toimimise lepirtg® satestab, et kogu liidu poliitika ja meetmete raiémisel

ja rakendamisel tagatakse inimeste tervise korgetabne kaitse. Liidu meetmed, mis

taiendavad liikmesriikide poliitikat, on suunatuéhvatervise parandamisele, inimeste
haiguste ennetamisele ja fuusilist ja vaimset s¢nahustavate tegurite kdrvaldamisele.
Sellised meetmed hélmavad vditlust olulisemate isehéirete vastu, edendades nende
pohjuste, leviku ja valtimise uurimist, samuti tehoiualast selgitus- ja kasvatustdod, ning
tOsiste piiriileste terviseohtude seiret, nendé\emsjast hoiatamist ja nende vastu voitlemist.
Tulenevalt eelnevast on Euroopa Liit seadnud emidgiteediks kvaliteetse tervishoiuteenuse

kattesaadavuse tagamise.

Piiriilene tervishoiuteenus on muutunud silmapaistaks nahtuseks nilddisaegses Euroopa
Liidus. Patsiendid, kellel on tekkinud vajadus mikgnkreetse tervishoiuteenuse jarele on
jarjest teadlikumad oma diguste suhtes. Nad onlikeal] et neil on digus valida raviasutus,
kes neile soovitud tervishoiuteenust kdige kvalgemalt osutada suudab, ka valjapool oma
elukohajargse liikmesriigi piire. Sellele tendelgsion aidanud kaasa mitmed faktorid
kaasaarvatud informatsiooni laialdasem levik, sstiténu internetile ja ka rahvusvaheliselt
tunnustatud arstide liikumine Uhest liikkmesriigistse. Statistiliselt varieerub liikkmesriigiti
nende kindlustatud isikute arv, kes soovivad viltistervishoiuteenuseid saama minna.
Patsientide piirllestele tervishoiuteenustele min@leamiseks ajendiks tervishoiuteenuste

puudulikkus nende elukohajargses liikmesrifgfs.

Patsientide liikumisvabaduse tagamine on ennek@@alik selleks, et tagada kvaliteetne ja
vajalik tervishoiuteenus ka neile Euroopa Liidkniesriikide kodanikele, kes elavad mdnes
sellises liikmesriigis, kus teatud tervishoiuteesuisei ole piisavalt kvaliteetsed, tagamaks
patsiendile vajalikul tasemel ravi. Patsientidkuinisvabadusega soovitakse ennekdike anda
kdigile Euroopa Liidu kodanikele vordsed véimalusedada voimalikult kvaliteetset

tervishoiuteenust.

193 ELTL, artikkel 168 16ige 1.
19 M. Wismar, W. Palm, J. Figueras, K. Ernst, E. Gnneken (koost.). Cross-border healthcare in the
European Union. Mapping and analysing practicesparidies. World Health Organization, 2011, Ik 1.
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Patsientide liikumisvabaduse tagamiseks vottis &pamoParlamendi ja Noukogu 9. martsil
2011 wvastu direktiivi 2011/24/EL patsiendidigusteoh&ldamise kohta piiritileses
tervishoiud®. Nimetatud direktiivi eesmargiks on parandadatsisetoimimist ning kaupade,

isikute ja teenuste vaba liikumist ning seeldbattayEuroopa Liidu toimimise lepingu artiklis
168 I6ikes 1 satestatud inimeste tervise kdrgetabpenkaitsé™. Sellest tulenevalt seisneb
patsientide liikumisvabaduse tagamise vajalikkusoBpa Liidu tasemel ennekdike inimeste
tervise kdrgetasemelises kaitses. Uhelt poolt baiia Euroopa Kohtu praktika ja sisuliselt
kohtu pretsedentide alusel loodud direktiiv 201124 et inimeste tervise kbrgetasemeline
kaitse ei ole samal tasemel ja sama kvaliteetsgdttid kdigis Euroopa Liidu likmesriikides.
Méaéarus nr 883/2004" annab kil patsientidele vdimaluse planeeritudleasuunduda teise

likmesriiki, kuid samas seab selleks piirangu lzotlemise n&ol. Nimelt maaruse nr
883/2004 artikli 20 kohaselt tuleb isikul, kes siboveisse Euroopa Liidu liikmesriiki

plaanilisele raviteenusele minna, tuleb taotledadkistaja-liikmesriigi padevalt asutuselt

vastav luba.

Vastavalt Euroopa Liidu toimimise lepingtié keelatakse liidu piires teenuste osutamise
vabaduse piirangud liikkmesriikide kodanike suhkes asuvad mdones teises liikkmesriigis kui
see isik, kellele teenuseid pakutakse. Maarus&842004%° ja selle rakendusmaaruses nr
987/2008%° satestatud loa taotlemise kohustus tervishoiuttenusaamiseks teises
likmesriigis seaks justkui piirangu nende Eurotyidu kodanikele, kes sellel eesmargil liidu
piires liikuda soovivad. Selline maarusest nr 888/&tulenev piirang voib tugineda Euroopa
Liidu toimimise lepingu artiklile 52, mille kohagel/Givad liikmesriigid piirata ravi- ja
haiglateenuste osutamise vabadust, kui teatavaiednmaluste voi —teenuste alalhoidmine
likmesriigi territooriumil on hadavajalik rahvatese kaitse vOi koguni elanikkonna
ellujaamise seisukoh&it. Eeltoodud seisukoht tuleneb Euroopa Kohtu otstfesnilles
muuhulgas margib kohus, et riiklikud eeskirjad, lenikohaselt eeldab teises liikmesriigis

tegutseva arsti poolt osutatud raviteenuste kuludévitamine, kindlustatud isiku

19 Euroopa Parlamendi ja Ndukogu 09.03.2011 direRili®1/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta
piirilileses tervishoius. — ELT L 88/45, 04.04.2011.

19 Direktiiv 2011/24/EL preambula 16ige 1.

¥"Madrus nr 883/2004, artikkel 20.

YSELTL, artikkel 56

199 Maarus nr 883/2004, artikkel 20.

299 Maarus nr 987/2009, artikkel 26.

21 EKo C-158/96,Raymond Kohll vs. Uniondes Caisses de Maladie

22 EKo C-158/96,Kohll (viide 201).

58



sotsiaalkindlustusasutuse eelnevat luba, vastialosopa Liidu toimimise lepingu artiklitega
56 ja 57°°.

Euroopa Liidu toimimise lepirf§® vélistab selliste riiklike eeskirjade kohaldamisajs
muudavad liikmesriikidevahelise teenuste osutamis®rukamaks, vorreldes teenuste
osutamisega uhe liikmesriigi piires. Euroopa Kdffusn leidnud, et ehkki riiklikud eeskirjad
ei vota kindlustatud isikutelt véimalust po6érduesses liikmesriigis tegutseva teenuseosutaja
poole, on neis siiski satestatud, et sellises kknigis kantud kulude hivitamise eelduseks on
eelnev luba. Samuti vélistatakse nendes eeskirjrdiesie hivitamine kindlustatud isikute
puhul, kes ei ole nimetatud eelnevat luba hankirg&ainas ei nduta eelnevat luba kulude
puhul, mis on kantud liikmesriigis, kus isik on #lostatud®. Seega liikmesriikidel ei ole
digust keelduda tervishoiuteenuste kulude hivitestjssiis kui sama tervishoiuteenus kuulub
hivitamisele padevas liikmesriigis, ka siis kuikidi selle teenuse saamiseks teises

likmesriigis, padeva asutuse eelnev luba puudus.

Siinkohal aga ei saa teha jareldust, et kbik vAfas padevat liikmesriiki osutatud
tervishoiuteenuse eest kantud kulud kuuluvad patigwaesriigi poolt hiivitamisele. Euroopa
Kohug®” on maaruse nr 883/2004 artiklis 20 satestatudegalipa taotlemise vajalikkust ja
asjakohasust pdhjendanud tuginedes Euroopa Liiduirtose lepingu artiklile 52, mille
kohaselt vOib teenuste osutamise vabadust piir@taatervise kaitse huvides. Nimetatud
artikkel 52 lubab liikkmesriikidel piirata meditsiinja haiglateenuste vaba osutamist niivord,
kuivord ravivoimsuse vOi meditsiinilise padevusditsénine riigi territooriumil on oluline

rahvatervise kaitseks voi isegi rahvastiku saileks

Euroopa Liidu toimimise leping®® kohaselt on Euroopa Liidu (iheks prioriteetseks
eesmargiks inimeste tervise kérgetasemeline kalieltpoolt tahendab selline eesmark
aidata kaasa patsientide liikumisvabadusele jas@igusaada kvaliteetset tervishoiuteenust,
teiselt poolt ei saa unustada, et liikmesriigidyagatagama oma riigi territooriumil inimeste
tervise korgetasemelise kaitse ning sotsiaalkitdésgiisteemi finantstasakaalu. Viimaste
tagamiseks on olulisel kohal planeerimine. Esiteks planeerimise eesmaéark tagada, et

asjaomase riigi territooriumil oleksid piisavalt jalsivalt kattesaadav kvaliteetsete

23 EKo C-158/96,Kohll (viide 201).

24 ELTL, artikkel 56.

205 EKo C-381/93Furoopa Komisjon vs. Prantsusmaa

20 EKo C-158/96,Kohll (viide 201).

2T EKo C-372/04Yvonne Watts vs. Bedford Primary Care Trust, Seoyeif State for Health
2B ELTL, artikkel 168 Iige 1.
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haiglaraviteenuste tasakaalustatud valik. Teiselsb a planeerimine tagada kulude
kontrollimist ning valtida — nii palju kui vdimalik- rahaliste, tehniliste ja inimressursside
raiskamist. Raiskamine on seda kahjulikum, et alte@dda, et haiglaravisektoriga kaasnevad
suured kulud ning see peab rahuldama tha suureragdusi, samas kui rahalised ressursid,
mida saab tervishoiule eraldada, ei ole piiramatudlenemata kasutatavast
rahastamisviisiét®. Tulenevalt eelnevast on Euroopa Kdtitikokkuvétvalt seisukohal, et
tasakaalustatud ja kdigile kattesaadavate meditsija haiglaraviteenuste sailitamise
eesmargil voib kohaldada ELTL artiklist 52 tulenegeandit, kui see aitab kaasa tervisekaitse

kdrge taseme saavutamisele.

Uhelt poolt proovib Euroopa Liit soodustada patsnliikumisvabadust, samas teiselt poolt
seab ka piirangud nende liikumiseks teise liikmkistervishoiuteenuste saamise eesmargil,
kuna vastavalt mé&arusele nr 883/2004 tuleb plamtdi raviteenusele minekuks taotleda
padeva asutuse eelnev luba. Maaruse nr 883/20@Hsa?0 satestatud loakohustus plaanilise
raviteenuse saamiseks valjaspool elukohajargsenéisriiki on Euroopa Kohfd' poolt
pdhjendatud padeva liikkmesriigi planeerimisvajag@asemis on seotud eesmaérgiga tagada
kullaldane ja pusiv juurdepéés kvaliteetsete rawitsste tasakaalustatud valikule asjaomases
likmesriigis vdi sooviga kontrollida kulusid ja N&@la niipalju kui vOimalik rahaliste,

tehniliste vOi inimressursside raiskamist.

Euroopa Kohtf&'? kinnituse kohaselt ei arvata tervishoiuteenuséidemde erilise olemuse
ega korraldamis- vOi rahastamisviisi tottu teenusisutamise vabaduse p&himdotte
kohaldamisalast vélja. Kindlustajaliikmesriik vasioski piirata piiridleste tervishoiuteenuste
hivitamist pdhjustel, mis on seotud osutatud teenkrgaliteedi ja ohutusega, kui seda saab
digustada rahvatervisega seotud Ulekaaluka Uldisegh. Kindlustajalikmesriik vdib votta

taiendavaid meetmeid ka muudel pdhjustel, kui Sedd Oigustada Ulekaaluka uldise huviga.

29 EKo C-157/99B.S.M. Geraets-Smits vs. Stichting Ziekenfonds jd@ZT.M. Peerbooms vs. Stichting CZ
Groep Zorgverzekeringen.

219 EKo C-158/96Kohll (viide 201), punkt 50; EKo C-157/98mitsi ja Peerbooméviide 209), punkt 73 ja
EKo C-385/99V.G. Miiller-Fauré vs. Onderlinge Waarborgmaatschp@®Z Zorgverzekeringen UA ja E.E.M,
van Riet vs. Onderlinge Waarborgmaatschappij Z&@gverzekeringerpunkt 67.

21 EKo C-158/96Kohll (viide 201), EKo C-157/9%mitsi ja Peerboomiide 209) ja EKo C-385/9Milller-
Fauré ja van Riefviide 210).

212 EKo C-158/96,Kohll (viide 201), EKo C-157/9%mitsi ja Peerboom@iide 209) ja EKo C-385/99Miiller-
Fauré ja van Riefviide 210).
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Euroopa Kohus on sedastanud, et rahvatervise kaitsgs tlekaaluka tldise huvi pohjustest,
mis v6ib Sigustada aluslepingutega ettenahtudiiiswvabaduse piiramiét?

Sisuliselt tuleb plaanilise ravi puhul, ma&ruse8&8/2004** méttes, taotleda luba, kuna siis
on padeval asutusel vdimalik arvestada planeentwl eeldatava maksumusega. Samas
annab direktiiv 2011/24/EL vbimaluse patsientidelursduda tervishoiuteenusele teisse
likmesriiki ilma vastavat luba taotlemata. Seegsiklikul padeval asutusel ei ole sisuliselt
vOimalik neid kulutusi ette planeerida ning seetoWib vaita, et direktiiv 2011/24/EL
ohustab padeva liikmesriigi sotsiaalkindlustusssifinantstasakaalu.

3.2. Patsientide likumisvabaduse tagamine Euroopa Liids

Kas reisimine mitterahaliste hivitiste saamise éegihmaaruse 883/2004 artikkel 20 mottes
(m&aruse nr 987/2009 mottes plaaniline ravi), jaigbeéne tervishoiuteenus direktiivi

2011/24/EL mottes, on sisuliselt samad teenusednitbe? Maaruse nr 883/2004 artikkel 1
Idige va) satestab, et mitterahaliste haigushieitisesméargiks on osutada vdi teha
kattesaadavaks arstiabi ning sellise abiga seowdto@ted ja teenused vOi maksta otse voi
hivitada nende kulu. Seega maaruse nr 883/2004gdrglaaniline raviteenus mittepadevas
likmesriigis osutatav arstiabi ja sellega seotootéd ja teenused. Viimasteks vdivad olla ka

ravimid ja meditsiiniseadmed.

Direktiivi 2011/24/EL artikli 3 I6ike e) kohaselt no piiritilene tervishoiuteenus muus

likmesriigis kui kindlustajaliikmesriigis osutatuddi maaratud tervishoiuteenus. Kusjuures
tervishoiuteenuseks on sama direktiivi artikli 3ké a) kohaselt tervishoiuteenused, mida
tervishoiutdotajad osutavad patsientidele, et Hmnasailitada vOi taastada nende

terviseseisundit, sealhulgas ravimite ja meditsgéadmete valjakirjutamine, valjastamine ja
nendega varustamine. Autori arvates on sisulisgktmist samade teenustega. Siinkohal tekib
aga kusimus, miks reguleeritakse piiritilese teniisteenuse saamist kahe erineva Euroopa
Liidu digusaktiga? Kokkuvotvalt tuleb tdpsustadajm@arusega nr 883/2004 reguleeritakse
sellise plaanilise tervishoiuteenuse osutamistlenkiilud hivitatakse loa saanud patsiendile

taies mahus. Direktiiv reguleerib aga selliste igroiuteenustele minekut, millele minekuks

213 Direktiiv 2011/24/EL preambula 18iked 11 ja 12.
24 Maarus nr 883/2004, artikkel 20.
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pole (Uldiselt eelnevat padeva asutuse luba vajatgmes liikmesriigis osutatud
tervishoiuteenuse huvitist maksab péadev asutusseaids ulatuses, mis on tema digusaktides

kindlaks maéaratud.

Tervishoiuteenused jagunevad Eesti diguses kalBkstatsionaarne on tervishoiuteenus,
mille osutamiseks on vajalik inimese 66paevaringiigimine haiglas. 2) ambulatoorne on
tervishoiuteenus, mille osutamiseks inimese dopé@@y@e viibimine haiglas ei ole vajalfk®
Lisaks eeltoodule annab haigekassa veebileheki@gkaekolmanda tervishoiuteenuse liigi —
paevaravi. Paevaravi puhul viibib patsient raviases pikemalt kui lihtsalt vastuvétt, kuid ei
jaa ooseks haiglass@ Kui niitid vaadelda ainult masrust nr 883/2004, wiiib patsiendile,
kes soovib saada naiteks ambulatoorset ravi virgsaei ménes muus liikkmesriigis, jddda
ekslik mulje, et igasuguse planeeritud tervish@otese saamiseks valjaspool padevat
likmesriiki peab ta taotlema loa, sest ravikindise seadué¥ kohaselt loetakse
mitterahalisteks huvitisteks kvaliteetne ja Oigesegervishoiuteenus, vajalik ravim ja

meditsiiniseade.

Direktiivi 2011/24/EL artikkel 8 Idige 2 satestabuunhulgas, et tervishoiuteenused, mille
suhtes voib kohaldada eelloa nduet hélmavad palisienglasse paigutamist vahemalt tiheks
60ks. Uldiselt vBib eelnevast jareldada, et lubarajalik, juhul kui valjaspool elukohajargset
likmesriiki saadav raviteenus on statsionaarne lediglaravi. Kahtlemata ei vélista maaruse
nr 884/2004 loakohustust muude tervishoiuteentuigidd puhul, kui siinkohal tuleb tédeda,
et keskmisele patsiendile on keeruline mdoista,iseilljuhul on vajalik eelneva loa taotlemine
ja millisel juhul mitte. Lisaks kui tugineda maaessnr 883/2004 artiklis 20 I6ike 2 teises
lauses satestatud plaanilise raviteenuse saamidesede valjaspool padevat liikmesriiki,
vOivad patsiendid ekslikult mdista eelpool nimethsdtet selliselt, et kui teises lauses toodud
eeldustest uks on kindlustatud patsiendil taitmsita,puudub tal digus mitterahaliste hivitiste
saamiseks teisest liikmesriigilt selliselt, et padsutus tehtud kulutused hivitaks.

Maarus nr 883/2004° reguleerib plaanilise raviteenuse saamist teisesodpa Liidu
likmesriigis juhul, kui on taidetud méaaruse nr 8884 artiklis 20 satestatud eeldused: 1) kui
vastava loaga taotletav planeeritud raviteenus kaulub isiku elukohajargses liikmesriigis

Oigusaktidega satestatud hovitiste hulka; 2) seda pole voimalik talle pakkuda

215 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. — RT 1280, 284. — RT |, 30.12.2015, 49, § 2 I6iked 3 ja
1% Eesti Haigekassa veebilehekiilg. Eriarstialitts://www.haigekassa.ee/et/inimesele/arsti-ja-
oendusabi/eriarstial§81.03.2016).

?I"RaKS § 25 Idige 1.

218 Maarus nr 883/2004, artikkel 20.
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meditsiiniliselt digustatud téhtaja jooksul padevdigkmesriigis vOi elukohajargses
likmesriigis, vottes arvesse tema tervislikku seit ja haiguse véimalikku kulgu.

Siin on mitmeid vasturaakivusi. Asjaolu, et méasugse 883/2004 artiklis 20 IGikes 2
vaadeldakse elukohajargse liikkmesriigi hivitigij glaanilise ravi eest on vastavalt maaruse
nr 883/2004 kohustatud hivitist maksma péadev ligmile Péadevale asutusel peaks loa
andmise juures olema otsustusdigus, kas luba abidselle andmisest keelduda. Seda pole
antud juhul ei maaruses nr 883/2004 ega ka sdllendusmaaruses nr 987/2004 satestatud.
Samas on maaruse nr 883/2004 artikli 20 10ike 2etéduse mote selge — kindlustatud isik
saab padevalt asutuselt loa, kui eeltingimusecelselbn taidetud ehk ravi kuulub isiku
elukohajargses liikmesriigis 0digusaktidega satastathlvitiste hulka ning seda
tervishoiuteenust ole voimalik talle pakkuda mahiselt digustatud tahtaja jooksul, vottes
arvesse tema tervislikku seisundit ja haiguse vbkia kulgu®’®. Eksitav on kdnealuses
sattes ennekdike see, et planeeritud raviteenub gealuma elukohajargse liikmesriigi
hivitiste hulka. Kindlustatud isiku elukohajargnigrhesriik ei pruugi olla kindlustatud isiku
sama kui tema tookohajargne liikmesriik ehk padigmiesriik. Uldiselt on hiivitisi maksvaks
padevaks liikkmesriigiks riik, kus isik tootab ja anmdisest tulust sotsiaalmaksu voi muud

taolist maksu maksab.

Kui eeldada, et kindlustatud isiku elukohajargmeniesriik on ka padevaks riigiks ja maaruse
nr 883/2004 artiklis 20 I6ikes 2 teises lauses wobdeldused loa saamiseks on kindlustatud
isikul taidetud ja patsient on vastava loa saamsith minnes plaanilisele ravile teise
likmesriiki hivitab padev asutus koik plaanilissvr kulud (va mittemeditsiinilised kulud).
Ehk padev liikmesriik kohustub tasuma kulutusteeti&gy summa, mis kajastub hivitised
andnud asutuse raamatupidamisdokumerfiieSiin ei véeta arvesse padeva liikmesriigi
Oigusaktides satestatud selle liikmesriigi piirn@@&éd voi huvitiste suurusi ja kulude
hldvitamine toimub vastavalt tegelikele kuludele.

Padeval asutusel on kohustus hivitada kulud, migdytavad ainult raviteenust osutavas
riigis saadud raviga seotud kulusid, see tdhenelabiivitamisele kuuluvad haiglaravi korral
adekvaatse ravi kulud ning valtimatu majutuse jHustamise kulud haiglas. Kui aga selle

riigi eeskirjad, kus asjaomane isik on kindlustatudimaldavad hivitada ka muid kulusid,

219 piiritileste tervishoiuteenuste riikliku kontaktpirkoduleht. Teie Sigused: méarus 883/2004 EU. —
http://kontaktpunkt.sm.ee/tervishoiuteenustele-epeasliitu/plaaniline-tervishoiuteenus-euroopa-lsdeie-
oigused-maeaerus-8832004-eue.23.03.2016).

220 Maarus nr 987/20009, artikkel 62 18ige 1.
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naiteks reisimist kodumaalt ravi saamise riiki {@/ypatsienti saatva isiku majutuskulusid,
ning kui patsient on eelnevalt hankinud loa, siiv@ nende kulude hivitamisest keelduda
pbhjendusega, et ravi saadi teises riigis. Valjabpddevat likmesriiki planeeritud ravile

suunduval patsiendil on samasugused Oigused ran&utlivitamiseks nagu siis, kui ta saaks

sama ravi riigis, kus ta on kindlustatdd.

Maarus nr 883/2004 artikkel 20 ei anna patsiengidéielikku liikumisvabadust. Viimati
nimetatud séte seab patsientide liikumisele loakhlse. Vastavat luba on ennekdike vaja kui
patsient soovib haiglaravikulude hivitamist padékanesriigi ravikindlustusasutuse poolt.
Haiglaravi (statsionaarset tervishoiuteenust) a&tagise muudest raviteenustest, mida
osutatakse polikliinikus v6i patsiendi kodus (haiglline ravi). Euroopa KohtS on
sedastanud, et riikidel peab olema vdimalk progm@osndudlust haiglaravi jarele ja
haiglaravi infrastruktuuri, eriti aga haiglaravioggaafilist jaotust. Riigid peavad patsientidele
kindlustama piisava ja alalise juurdepddsu kvdbete haiglaraviteenuste tasakaalustatud
valikule, samal ajal jalgides oma kulutusi, tagad#gaha ning inim- ja tehnilisi ressursse ei

raisataks.

Direktiiv 2011/24/EL peaks tagama patsientide véibamise. Samas satestab direktiivi
artikkel 8 10ige 1, et kindlustajaliikmesriik voilpiirilleste tervishoiuteenuste kulude
hivitamiseks ette ndha eellubade sisteemi. Nintetatllubade sisteem peab tuginema
samamoodi Euroopa KoHfii praktikast tulenevale planeerimisvajadusele ja
tervishoiuteenused, mille suhtes vdib kohaldadb&eiduet vdivad olla tervishoiuteenused,
mis on seotud eesmargiga tagada kullaldane ja pusidepdds kvaliteetsete raviteenuste
tasakaalustatud valikule asjaomases liikmesriigis sooviga kontrollida kulusid ja valtida
niipalju kui vdéimalik rahaliste, tehniliste voi imressursside raiskamist. Antud séttes on aga
rohk sonal ,vOib” ja seega pole liikmesriikide katust piiritilesele tervishoiuteenusele
minekuks eellubade stisteem ette naha. Jarelikullikonesriik pole ette nainud eellubade
nduet kehtestanud direktiivi 2011/24/f. méttes, siis sellisel juhul v&ib direktiivist laalt

minna tervishoiuteenustele teise Euroopa Liiduridsriiki ilma eelluba taotlemata.

221 Euroopa Komisjoni veebilehekiilg. To6hdive, sotkiasimused ja sotsiaalne kaasatus. Planeeritud-+avi
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=573&ldrgt(31.03.2016).

222 EKo C-157/99Smits ja Peerboontsiide 209).

22 EKo C-158/96,Kohll (viide 201), EKo C-157/9%mitsi ja Peerboomiide 209) ja EKo C-385/9Miiller-
Fauré ja van Riefviide 210).

224 Direktiiv 2011/24/EL, artikkel 8 18ige 1.
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Maaruse nr 883/2004 artiklis 20 séatestatud plasmiliaviteenus ja direktiivi 2011/24/EL
mottes saadava tervishoiuteenuse kulude hivitakisd ja ma&arad on siiski erinevad.
Plaanilise raviteenu$® kulud, mille saamiseks on asjaomane kindlustaikdliba taotlenud
ja selle ka saanud, kuuluvad hivitamisele tegelitawikulud (va raviga mitteseotud kulud).
Lisaks toimub arveldamine viibimiskohajargse péadestuse ja elukohajargse padeva
asutuse vahel patsiendi osaluseta, mis tahendaempdit jaoks seda, et tema ise ei ole
kohustatud originaalarveid alles hoidma ja neid lsgem padevale asutusele esitama.
Direktiivi 2011/24/EL kohaselt hlvitatakse patsig@dantud kulud hiljem raviarvete alusel.
Huvitamine toimub vastavalt padeva liikkmesriikidgwsaktidele ja siseriiklikult kehtestatud

tervishoiuteenuste hinnakirja alusel.

3.2.1. Piiritlese tervishoiuteenuse saamine ilma eelneviekimesriigi loata

Ma&arus nr 883/2004° naeb ette, et plaanilise ravi saamiseks véljaspo@ elukohajargset
likmesriiki tuleb asjaomasel kindlustatud isikalotleda padeva asutuse eelnev luba. Kuna
maarus on Euroopa Liidu likmesriikidele otsekoheddsiis loa andmise alused on toodud nii
méaaruses nr 883/20%4 kui ka selle rakendusmaaruses nr 987/280&indlustatud isikule,
kes soovib plaanilisele ravile minna teise liiknmi&sron digus saada kdnealune luba, kui
taidetud on maaruses nr 883/2004 artiklis 20 |6Resitestatud eeldused. Kui luba on juba
kindlustatud isikule antud, siis padev likmesrgk saa enam hillem kulude hivitamisest
keelduda. Eelnev padeva asutuse luba on vajaldnpiste raviteenuste puhul, mis hdlmavad
statsionaarset tervishoiuteenust ehk haiglaravilis€ejuhul on loakohustus pdhjendatud
ELTL artiklist 52 tuleneva pdhiméttetd Muudel juhtudel, tuginedes Euroopa Kohtu
praktikale ei ole liikkmesriikidel digust patsiertdgéelneva loa taotlemist nduda. Mitmetes
Euroopa Kohtu lahendit&¥ on likmesriikide padevad asutused proovinud kadatELTL
artiklist 52 tulenevat erisust ning keeldunud tgifitkmesriigis kantud raviteenuste kulude

hldvitamisest ja seda ka juhtudel kui tegemist mudlhaiglaraviga.

225 Maarus nr 883/2004, artikkel 20, maarus nr 987g2atikkel 26.

226 Maarus nr 883/2004, artikkel 20.

227 Maarus nr 883/2004, artikkel 20

228 Maarus nr 987/2009, artikkel 26.

29 ELTL, artikkel 52 — rahvatervise kaitse pdhimdte.

230 EKo C-158/96,Kohll (viide 201) ja EKo C-120/9%\icolas Decker vs. Caisse de Maladie des Employés
Privés.
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Euroopa Liidu kodanikud vbivad minna tervishoiutestele teistesse liikkmesriikidesse ilma
eelneva loata ja neil on 0&igus taotleda ravikuludévitamist vastavalt selle riigi
hivitisemaaradele, kus nad on kindlustatud. Samab siinkohal arvestada, et ilma eelnevat
luba omamata, hivitab padev liikmesriik patsiermblpjuba kantud tervishoiuteenuste kulud,
aga seda vastavalt padeva liikmesriigi hivitisemdéle. Viimane eeldab omakorda seda, et
valisriiki ilma padeva asutuse eelneval loata suwngatsient peab olema suuteline tasuma
kdikide raviteenuste ja ka mittemeditsiiniliste naste eest esialgu oma vahenditest. Kui
maaruses nr 883/2004 artiklis 20 satestatud lomadelul toimub hivitamine liikmesriikide
padevate asutuste vahel ja patsient ei pea omarvaud alles hoidma ning eraldi lisataotlusi
esitama, siis ilma loata tervishoiuteenustele nsnmaleb arvestada asjaoluga, et koik
originaalarved tuleb alles hoida, huvitise saansseieb esitada padevale asutusele vastav
taotlus ja kulud hivitatakse vaid padevas liikmgshuvitismééarade alusel (s6ltuvalt selles,
kumb summa on véaiksem — kas raviarvel kajastuv samdn hivitismaarade alusel arvutatud

summai’l

Nii piirilllese tervishoiuteenuse hivitise saamisddeseks kui ka loa saamise eelduseks
maaruse nr 883/2004 artikli 20 mottes on olulinaas, et piiritlene tervishoiuteenus millele

isik soovib teise liikmesriiki minna vdi plaanilineavi mida isik soovib saada teises
likmesriigis, oleksid kantud padeva liikmesriigigGsaktidega satestatud huvitiste hulka.
Euroopa KohuS? on seisukohal, et olukord, kus likmesriik keh#sstkulude piiramise

eesmargi saavutamiseks kitsendavad loetelud, rkdleaselt teatavad tooted ja teenused
jaetakse sotsiaalkindlustussiusteemi alusel hivastahulgast vélja ei ole p&himdtteliselt
lidu 6igusega vastuolus. Jarelikult ei saa Uheadugus pohimdtteliselt nduda, et likmesriik

laiendaks oma sotsiaalkindlustussiisteemi alusetdtéivate meditsiiniteenuste loet&ft

Vastavalt maarusele nr 987/2660v6ib padev liikmesriik keelduda loa andmisest igssn
juhul kui péhiméaaruse nr 883/2004 artikli 20 I16iRdeise lausega kehtestatud tingimused ei
ole kindlustatud isikul taidetud voi kui padevarhesriigis on meditsiiniliselt digustatud

tahtaja jooksul v@imalik osutada sama ravi, vOttesesse asjaomase isiku tervislikku

23L\V. Sauter. The Proposed Patient Mobility Directivel the Reform of Cross-Border Healthcare in the E
Tilburg Law and Economics Center, 2008. —

https://www.nza.nl/1048076/1048181/Research_pager froposed_patient_mobility directive.pdf
(01.04.2016), Ik 42.

32 EKo 238/82Duphar BV ja teised vs. Holland.

233 EKo C-157/99Smits and Peerboongsiide 209).

234 Maarus nr 987/2009, artikkel 26 16ige 2.
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seisundit ja haiguse voimalikku kulgu. Samas peakldumine olema po6hjendatud ja
proportsionaalne.

Euroopa KohuS® on leidnud, et kuigi eelneva loa siisteem ei oleimétteliselt vastuolus
lidu digusega, peavad sellise loa andmise tingedusiiski esiteks olema digustatud ja
teiseks ei tohi need tingimused minna kaugemaleokunende eesmarkide saavutamiseks
objektiivselt vajalik. Eelneva loa siisteem peabmaléigustatud arvestades eesmarki tagada,
et liikmesriigi territooriumil oleks piisavalt ja (sivalt kéttesaadav kvaliteetsete
haiglaraviteenuste tasakaalustatud valik, et kulaksid kontrolli all ning et valditaks nii
palju kui véimalik rahaliste, tehniliste ja inimsessside raiskamist. Eelneva loa siisteem peab
ka p6hinema objektiivsetel, mittediskrimineerivgielarem teada olevatel kriteeriumidel, nii
et siseriiklike voimude kaalutlusdigusel oleksidtidija seda ei saaks kasutada meelevaldselt.
Tulenevalt eelnevast kohtuotsusest naeb direkti®D11/24/E*® ette, et kui
kindlustajaliikmesriik peab vajalikuks on tal digwtte naha tervishoiuteenuste kulude
hivitamiseks eellubade siisteem. Muuhulgas on skikas satestatud, et eellubade sisteem,
sealhulgas kriteeriumid ja nende kriteeriumide kd&amine ning eelloa andmisest keeldumise
individuaalsed otsused piirduvad eesmaérgi saavstksivajaliku ja proportsionaalsega ega
tohi kujutada endast meelevaldset diskrimineerim@tpdhjendamatut takistust patsientide

vabale liikumisele.

Euroopa Kohus on samas otsddesarkinud, et siseriiklikud digusnormid, mis végigad
ilma eelneva loata osutatud haiglaravi hivitami8mgik juhtudel, votavad kindlustatult, kes
oma tervisliku seisundiga seotud pohjustel voi dage tottu saada kiireloomulist haiglaravi
ei saanud sellist luba taotleda voi kes ei saamadoadata padeva asutuse vastust, diguse
sellist ravi padeva asutuse kulul saada, isegiskllise hivitamise tingimused on taidetud.
Sellise ravi hivitamine ei kahjusta oma laadiltghete planeerimise eesmarkide saavutamist
ega kahjusta tdsiselt sotsiaalkindlustussusteenhalist tasakaalu. See ei mojuta
tasakaalustatud ja koigile kattesaadava haigla@wiise sailitamist ega ka ravivbimsuse Vvoi
meditsiinilise padevuse sdilitamist riigi territaganil. Jarelikult ei digusta eespool mainitud
nduded kasitletud digusnorme ning igal juhul eitaaseed Gigusnormid proportsionaalsuse
ndudele. Seega kujutavad need digusnormid endasitee osutamise vabaduse digustamatut
piirangut.

235 EKo C-173/09Georgi Ivanov Elchinov vs. Natsionalna zdravnoostgina kasa
238 Direktiiv 2011/24/EL, artikkel 8 18ige 1.
%37 EKo C-173/09EIchinov (viide 235).
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Kui kindlustatud isik on lainud ilma eelnevat luteotlemata teise liikkmesriiki plaanilisele
ravile, aga kdnealuse raviteenuse kulud kuuluvathtelukohajargse liikmesriigi digusaktide
kohaselt huvitamisele, siis sellisel juhul toimutiviblamine isiku poolt padevale asutusele
esitatud taotluse ja sellele lisatud originaalrexgte alusel. Patsiendile hlvitatakse ravi kulud
elukohajargse liikmesriigi hdvitismaarade aluselelneév olukord kuulub direktiivi
2011/24/EL kohaldamisalasse.

Kui kindlustatud isik on taotlenud maaruse nr 8884 alusel luba plaanilise raviteenuse
saamiseks teises liikmesriigis, kuid padev asutuspohjendamatult keeldunud talle luba
andmast ning hiljem on isik saanud loa kohtuotsassiis sellisel juhul on kindlustatud isikul
digus saada havitist kdikide meditsiinikulude eesis ta kandis liikmesriigis, kus ta ravi sai,

kui on kindlaks tehtud, et talle loa andmisest &egline oli alusettr™.

3.3. Patsientide liikumisvabaduse regulatsioon Eesti Oigses

3.3.1. Piiriilese tervishoiuteenuse saamiseks eelloa ta@thise kord

Direktiivi 2011/24/EL artikkel 8 satestab tervishtgenused, mille suhtes vdib kohaldada
eelloa nbuet. Nimetatud artikli esimese |6ike kaltagdib kindlustajaliikmesriik piiritleste

tervishoiuteenuste kulude huvitamiseks ette nahmbeele sisteemi. Eellubade siisteem,
sealhulgas kriteeriumid ja nende kriteeriumide kd@aine ning eelloa andmisest keeldumise
individuaalsed otsused piirduvad eesmérgi saavstsivajaliku ja proportsionaalsega ega
tohi kujutada endast meelevaldset diskrimineerim@stpdhjendamatut takistust patsientide

vabale liikumisel&®.

Sama artiki** teine I8ige maaratleb tervishoiuteenused, millchybuon eelloa ndude

kohaldamine lubatud. Ravikindlustuse seaduse §l&g& 1 satestab, et valdkonna eest
vastutav minister voib haigekassa ndukogu ettepdnadhtestada maarusega eelloa ndude
Euroopa Liidu liikmesriigis, valja arvatud Eestigiirilese tervishoiuteenuse saamiseks.
Nimetatud paragrahvis on loetletud ka alused, stdllijuhtudel vdib eelloa nduet kohaldada.

Valdkonna eest vastutav minister voib haigekass&kogu ettepanekul kehtestada maarusega

238 Maarus nr 883/2004, artikkel 20.

239 EKo C-368/98Abdon Vanbraekel ja teised vs. Alliance natiorgde mutualités chrétiennes (ANMC)
240 Direktiiv 2011/24/EL, artikkel 8 18ige 1.

241 Direktiiv 2011/24/EL, artikkel 8 18ige 2.
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eelloa ndude Euroopa Liidu liikkmesriigis, valja atwd Eestis, piiritilese tervishoiuteenuse
saamiseks, et. 1) tagada kuillaldane ja pusiv jp#de kvaliteetsete raviteenuste
tasakaalustatud valikule voi 2) kontrollida kulusjd véltida rahaliste, tehniliste voi
inimressursside raiskamist. Nimetatud eelloa nowdé kehtestada tervishoiuteenuste
saamiseks, mis: 1) olenevad planeerimisvajadusgst;tingivad patsiendi haiglasse
paigutamise vahemalt Uheks 06ks; 3) nduavad kitsaletsialiseeritud ja kulukate
meditsiinitaristute ja -seadmete kasutamist; 4)utayjad endast erilist riski patsiendi voi

elanikkonna jaoks.

Kéesoleva t60 kirjutamise ajaks RaKS § 663 |dikesihetatud maarust valdkonna eest
vastutav minister veel andnud pole. Vastavalt dingle 2011/24/EL tuleb eelloa ndude
kohaldamisel ette ndha sisteem, mis valistaks guditde diskrimineerimise voi takistaks
pdhjendamatult patsientide vaba liilkumist. Uhelblpan direktiivi 2011/24/EL artiklis 8
I6ikes 1 satestatu Eesti Oigusesse harmoniseerjiudvastavad satted sisalduvad
ravikindlustuse seadusé$ kuid arusaadavat eellubade andmise siisteemivpelemaaruse
naol kehtestatud. Sellest tulenevalt ei ole selgallistel juhtude ja missuguste
tervishoiuteenuste puhul peab luba taotlema. RaK&6% l6ige 2 satestab, et maaruses
satestatakse tervishoiuteenus, mille saamisekoaealbue kehtestatakse, eelloa ndude

kehtestamise eesmark ja eelloa ndude kehtestaajsduse Umberhindamise periood.

Méaarus nr 883/2004° reguleerib olukorda, kus patsient soovib teisésmiesriigis saada
planeeritud ravi ja ta peab selleks paevalt aslitis® taotlema. Uheks eeltingimuseks ravi
saamiseks teises liikmesriigis on asjaolu, et pathi soovitud raviteenus kuulub tema
elukohajargse liikmesriigi Gigusaktidega satestahiiditiste hulka. Kui patsiendile vajalik
raviteenus ei kuulu Eesti mdistes haigekassa tesiiseenuste loetefft siis millised on
selle patsiendi vdoimalused saada sellist tervighenust teisest liikkmesriigist? Vastavalt
RaKS 8§ 27 vOib haigekassa anda kindlustatud isikule loa iseoiuteenuse saamiseks
valisriigis, kui: 1) taotletavat tervishoiuteenwegia sellele alternatiivset tervishoiuteenust ei
saa kindlustatud isikule Eestis osutada; 2) tetléervishoiuteenus on kindlustatud isikule
naidustatud; 3) taotletaval tervishoiuteenusel 6andatud meditsiiniline efektiivsus; 4)
taotletava tervishoiuteenuse eesmargi saavutames&nkne tdéendosus on vahemalt 50
protsenti.

22 RaKs § 662.
243 Maarus nr 883/2004, artikkel 20.
244 Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu (Vi)
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Seega patsient, kes soovib valisriiki tervishointetele minna peab suutma endale selgeks
teha, millist luba ta taotlema peab. Esiteks lulimtoleneb maarustest nr 883/2684teiseks
luba mis tuleneb RaKS § 27! ja kolmandaks eellutia,justkui tuleneks RaKS § 663. Kuna
viimase puhul pole Eesti siseriikliku rakendusma&ékaldkonna eest vastutava ministri poolt
antud, siis RaKS 8§ 66° satestatud eelloa kohudtattel patsiendil olla ei saa. Sellest
tulenevalt vdivad patsiendid minna tervishoiuteeelesdirektiivi 2011/24/EL alusel teistesse
Euroopa Liidu liikmesriiki ilma eelluba omamata, rleu kdesoleval hetkel pole selge,
millistele tervishoiuteenustele eelloa nduet kohtdddse. Kuna Eesti ei ole direktiivi
2011/24/EL artiklist 8 tulenevat eelloa susteernte @ginud, siis vOib siinkohal vaita, et Eesti
on taganud teenuste ja patsientide vaba likumisedpa Liidu toimimise lepindd® méistes

ja pole oma Oigusaktides ELTL artiklis 52 satestatmandit kohaldanud. Vastavalt ELTL
artiklile 52 vdib liikmesriik piirata ravi- ja halgteenuste osutamise vabadust, kui teatavate
ravivbimaluste vOi —teenuste alalhoidmine liikmigri territooriumil on hadavajalik
rahvatervise kaitse v&i koguni elanikkonna elluji&Emseisukohdlf’. Kuna Eesti pole
direktiivi 2011/24/EL artiklist 8 satestatud eelhd® slsteemi ette nainud, siis vastavalt
eelpool viidatud ELTL artiklile 52, on Eesti patsigle likumisvabadus Euroopa Liidu

likmesriikide piires tagatud.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse seletasifrjon margitud, et haigekassa peab
tervishoiuteenuse saamiseks eelloa ndude ja juaédepiirangute kehtestamise vajaduse
iimnemisel tegema anallusi eelloa ndude ja piiremgahaldamise vajalikkuse selgitamiseks
ning esitama vajadusel ndukogu kaudu ettepaneksiastministrile eelloa ndude vOoi
juurdepaasupiirangute kehtestamiseks. Sotsiaalieinkghtestab eelndu kohaselt haigekassa
ndukogu ettepanekul maarusega piirililestele teowbenustele juurdepadsupiirangu ja
eelloa ndude. Jarelikult direktiivi 2011/24/EL Heasgusesse Ule vottes ei pidanud haigekassa
vajalikuks thelgi erialal eelloa nduet kehtestdtillubade kehtestamise vajadus vdib selguda
siis, kui Eesti patsiendid on asunud aktiivseltutasia direktiivis satestatud digust saada

tervis hoiu teenust teises Euroopa Liidu likmégist*®.

245 Maérus nr 883/2004, artikkel 20.

S ELTL, artikkel 52.

24T EKo C-158/96Kohll (viide 201).

248 Seletuskiri tervishoiuteenuste korraldamise seadusutmise ja sellega seonduvalt teiste seadusiéenmse
seaduse eelndu juurde. Algatatud: 16.09.201Bttp://www.riigikogu.ee/download/9014f411-cae3-46042-
5bed2d401ca4/ol¢10.04.2016), Ik 4.

2493, Allikmets. Kas ravi valismaal on igaiihe teoitizet 8igus v6i praktiline véimalus? Euroopa Partardi ja
ndukogu direktiivi 2011/24/EL Eesti digusesse dltavise mudel. — Juridica 2014/V, |k 358.
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3.3.2. Piiritlese tervishoiuteenuse huvitis

Ravikindlustuse seaduse 8§ 27 I0ige 2 satestab,iretlustatud isikul on Oigus saada
haigekassa sellekohase loa voi kindlustatud istiutema seadusliku esindaja ja haigekassa
vahel varem sdImitud kirjaliku lepingu alusel testvdiuteenuse havitist, kui talle on osutatud
tervishoiuteenust valisriigis. Nimetatud tervisheenuse hivitise saamise eeldused on
satestatud RaKS § 27! |6ikes 2. Kui Eestis kirtdhusl isik soovib minna valisriiki saama
sellist tervishoiuteenust, mida Eestis ei ole vdiknasutada, kuid mis on talle meditsiiniliselt
naidustatud ja tdéendatud meditsiinilise efektiiesys ning selle eesmargi saavutamise
tdenaosus on vahemalt 50%, tuleb sellel isikuldadaigekassa eelnev luba. Antud juhul ei
tahenda RaKS § 27 mdttes valisriiki ravile mineku#t Euroopa Liidu likmesriikidesse
tervishoiuteenustele minekut, vaid antud paragradmaldab isikul minna ravile ka
riikidesse, mis Euroopa Liitu ei kuulu. Kui Eeskisdlustatud isik on kdnealuse loa saanud,

siis vOib ta valisriiki soovitud tervishoiuteenusehinna.

RaKS 8 27 Idike 2 kohaselt maksab haigekassa laanusa kindlustatud isikule
tervishoiuteenuse huvitist, kui talle on osutatadsishoiuteenust valisriigis. Jarelikult tuleb
isikul valisriigis saadud tervishoiuteenuse kuludialgu ise kanda ja hillem maksab
haigekassa talle npiirillese tervishoiuteenuse HHivitkui see nii ei ole, siis peaks
ravikindlustuse seaduses vOi sotsiaalministri ngidema satestatud, et kuidas makstakse
antud juhul piirillese tervishoiuteenuse huivitRlaanilise ravi puhul maaruse nr 883/2004
artikli 20 mottes on need asjaolud selged, kuidaaub teises liikmesriigis saadud plaanilise
raviteenuse eest tasumine — padevalt asutuselsdaaud patsient ei pea ise loaga kaetud
plaanilise raviteenuse eest tasuma. Arveldaminenubi plaanilist raviteenust andnud
likmesriigi padeva asutuse ja isiku kindlustajatiesriigi vahel vastavalt m&aruses nr
987/2008° satestatud korrale. RaKS § 27 Idikest 2 tuleneaishoiuteenuse hiivitise
maksmise ja maaramise kord on ménevorra selgudaigekassa vormilt , Taotlus plaanilise
vélisravi eelloa saamiseks® nahtub, et RaKS § 27! I8ikest 1 tulenev tervistesious
(tervishoiuteenus, mida isikule Eestis ei osutmapaarusest nr 883/2004 artiklist 20 tulenev
plaaniline raviteenus on asetatud no ,Uhele taseinkhs see asjaolu vbiks tdhendada seda,
et arveldamine toimub tervishoiuteenust pakkuvaskidi padeva asutuse ja kindlustajariigi

250 Madrus nr 987/2009, artikkel 62.
#1 Eesti Haigekassa veebilehekiilg. Kbik blanketicbtlies plaanilise valisravi eelloa saamiseks. —
https://www.haigekassa.ee/et/blanketid-koik-teeifid@d04.2016).
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padeva asutuse vahel samamoodi nagu see toimukesea# 883/2004 artiklist 20 tuleneva

plaanilise raviteenuse puhul?

RaKS § 29 I6ike 1 kohaselt votab haigekassa kinallud isikult Ule tasu maksmise
kohustuse nende tervishoiuteenuste eest, mis dnkéamaigekassa tervishoiuteenuste loetellu
ja on osutatud meditsiinilistel naidustustel. Ra&K$6?2 16ike 2 kohaselt huvitab haigekassa
kindlustatud isikule meditsiinilisel naidustuselitetud piiritilese tervishoiuteenuse osutamise
kulu tervishoiuteenuste loetelus satestatud tingteuja piirhindade alusel, Uletamata
kindlustatud isiku poolt piiritlese tervishoiuteseu eest tasutud summat. Kui Eestis
kindlustatud isik l&heb valisriiki sellisele terlimuteenustele, mida Eestis talle osutada pole
voimalik, siis kuidas ja millistel alustel arvutkt® talle makstava tervishoiuteenuse huvitise
summa? Antud juhul ei selgu ravikindlustuse seastuskas isikule hivitatakse kogu

tervishoiuteenusele kulutatud summa voi mingi aslest.

Kui hivitatakse osaliselt, siis kui suures ulat@s@silenevalt eelnevast voib 6elda, et mis
puudutavad RaKS § 27! satestatud sellise tervigdemuse huvitist, mida pole kindlustatud

isikule Eestis vBimalik osutada, valitsevad teatbdkdlad ja selgusetus.

RaKS § 662 satestab kindlustatud isiku diguse spadalese tervishoiuteenuse huvitist, kui
ta on saanud tervishoiuteenuseid mones teises pardoidu liikkmesriigis, vastavalt
direktiivile 2011/24/EL. Seega on Eestis kindlustat isikul vOimalus minna
tervishoiuteenustele mistahes Euroopa Liidu liikmidsning saada haigekassalt piiriilese
tervishoiuteenuse havitist talle meditsiiniliseld#stusel osutatud piiritilese tervishoiuteenuse
eest, vastavalt Eesti Haigekassa tervishoiuteenimtéelus satestatud tingimustele ja
piirhindadele (RaKS 8 662 Ig 2). Seega on Eestllkstatud isikutele antud direktiivi
2011/24/EL harmoniseerimisega Eesti Gigusesse, aldsnsaada tervishoiuteenuseid teistes

Euroopa Liidu likmesriikides.

Mé&arus nr 883/2004 laieneb tervele Euroopa Majgpitennalé™? ja Sveitsile. Direktiiv

2011/24/EL aga kohaldub vaid Euroopa Liidus. Stlielenevalt ei saa Eesti patsient minna
tervishoiuteenustele naiteks Sveitsi ja taotledjarhihaigekassalt piirililese tervishoiuteenuse
hvitist, kil aga on patsiendil vdimalik taotledaédruse nr 883/2004 mdistes Sveitsi

plaanilisele raviteenusele minekuks vastav lubag rkmi kindlustatud isikul on taidetud

%2 Euroopa Majanduspiirkond (EMP) ihendab Euroojidulliikmesriike ja kolme Euroopa
Majanduspiirkonna EFTA riiki (Island, LiechtenstgaNorra) — Euroopa Parlamendi veebilehekiilg. —
http://www.europarl.europa.eu/atyourservice/etldigptu.html?ftuld=FTU_6.5.3.htn{26.04.2016).
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maaruses nr 883/2084 satestatud eelduste taitmisel tuleb haigekasdalepdile ka luba

anda.

Samas tddeb Eesti Haigek&S§aet patsientide likumist on olnud oodatust pigeéhem.
Eesti Haigekassa pakub iheks p&hjuseks, miks pdisiguste direktiivist® tulenevaid
oigusi vahem kasutatakse, vdib tuleneda erinevimesshoiuteenuste hindades Eestis ja
teistes liikkmesriikides. Tagasimaksmisele kuuluvavitise suurus tuleneb Eesti, mitte
valisriigi tervishoiuteenuste hinnakirjast ning kwlismaal saadud teenuse hind on kbérgem
kui haigekassa tervishoiuteenuste loetelus olevnsainpeab patsient hinnavahe ise katma.
Tanase praktika naitel saab 6elda, et reeglina aisigndi valisriigis tehtud ravikulutused
vOimalik katta ca 30% ulatuses. Samuti jaavad eatsi enda kanda visiidi- ja
omaosalustasud, so6idukulud jmAastate I6ikes on kull margata nii valisravi saanud
patsientide arvus kui ka kuludes jark-jargulistadendentsi, kuid see tuleneb nii inimeste
teadlikkuse tdusust seoses vdimalustega saadaiigéisnitterahalisi havitisi kui ka Uldisest
vaba liikumise suurenemisest. Hoolimata kulude @isvavi saanud kindlustatute arvu

uldisest suurenemisest ei ole alust arvata, eteis@d eelistaksid saada ravi valisriigis.

Vottes aluseks haigekassa 2014. aasta eelarve lem B& Euroopa Liidu valisravi kulud
moodustavad kogu kuludest alla 8 Tulenevalt asjaolust, et patsientide liikumist tits
teistesse liikmesriikidesse on vahe olnud, ei @gékassa pidanud vajalikuks Ghelgi erialal

eelloa nduet kehtestada, tuginedes RaKS § 663afitgalustele.

253 Maarus nr 883/2004, artikkel 20 16ige 2.

24 Eesti Haigekassa aastaraamat 2014 (viide138Y.lk 3
2% Direktiiv 2011/24/EL.

2% Eesti Haigekassa aastaraamat 2014 (viide 1381k
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KOKKUVOTE

Kaesoleva magistritod eesmargiks oli uurida haigusiste regulatsiooni Euroopa Liidu
sotsiaalkindlustussisteemide koordineerimisrediglist ja Eesti siseriiklikus diguses ning
leida sealjuures, mis on koordineerimisreeglitesdskohtadeks ja kas esineb vdimalikke
haigushivitiste koordineerimisega seotud vastudlussaks pistitas to0 autor sissejuhatuses
hipoteesi, mille kohaselt patsientide liikumisvalmcei ole patsiendidiguste direktiiviga
tagatud ja esinevad vdimalikud ebakdlad patsientidekumisvabaduse ja
sotsiaalkindlustussisteemide koordineerimisreegligédel. Kisimus, kas Euroopa Liidu
toimimise lepingus satestatud t66jou liikumisvalmda teenuste osutamise vabadus on
tagatud nii sotsiaalkindlustussusteemide koordineemaarustes ja  patsiendidiguste
direktiivis on olnud t66 labivaks kiusimuseks, saedaEuroopa Liidu kui terviku moistes kui
ka Eesti seisukohast vaadatuna. Lisaks eelpoolutbddipoteesile kasitles autor t66s Eesti
siseriikliku haigushuivitiste regulatsiooni ja piilese tervishoiuteenuse kattesaadavust ja selle

hivitamise korda.

TOO autor toob alljargnevalt valja t66 kirjutamigéigus tbusetunud probleemid seoses
sotsiaalkindlustussisteemide koordineerimisreagit&oordineerimismaarusest nr 883/2004
tulenev the liikmesriigi sotsiaalkindlustusskeeksldusiivse mdju printsiip ei ole tais mahus
kohaldatav, kuna mitterahaliste haigushivitiste it¢k& meditsiiniliste abivahendite)

taotlemisel kohaldatakse elukohajargse liikkmesriifigusakte ja hivitise maksmisel

kohaldatakse tookohaliikmesriigi digusakte. Eelwwo@dhjal ei saa uheselt vaita, et
kohaldamisele kuuluvad vaid Uhe liikmesriigi Oigktsh TOO autor ndustub sellega, et
iseenesest on Uhe liikmesriigi digusaktide eksklasi mdju pdhimdte vajalik ja tagab selle,
et ei tekiks olukorda, mil kindlustatud isik olek8Imatud mitme sotsiaalkindlustusstisteemis

vOi puuduks tal kindlustuskaitse tldse.

Kui kindlustatud isik tegutseb mitmes liikmesriigissiis on arusaadav, et
koordineerimisreeglitega maaratakse kindlaks, salliiigi sotsiaalkindlustusskeemi alla see
isik kuuluma peaks. Samas selline maarusest n208%/tulenev protsentuaalne jagamine ei
taga kulude vordset jaotust liikmesriikide vahebja véimalik, et kulutusi haigushivitistele
teeb rohkem liikmesriik, kes kogub vahem sotsiaalkistusmakseid. Siinkohal oleks t66
autoril hipoteetiline lahendus valja pakkuda: ninselle asemel, et vaadelda kui palju isik

téotab Uhes voi teises liikmesriigis ja kus ta eld viibib, vOiks hoopis vaadelda seda,
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milline riikidest kogub rohkem sotsiaalkindlustudeaid ja selle jargi otsustada milline on
padevaks liikmesriigiks haigushuivitiste maksmis&loordineerimismaaruses eristatakse
isikuid, kes tegutsevad kahes vdi enamas liikngisrining isikuid, kes on piirialatb6tajad.
Piirialatbotajad elavad Uhes liikmesriigis ja tadtd teises. Sama on ka isikute puhul, kes
tegutsevad mitmes liikmesriigis: nad elavad ja teguad Uhes ja t6otavad teises. Samas on
piirialatbotajatele mitterahalised haigushivitiskéttesaadavad dhtviisi nii riigis kus nad
elavad kui ka riigis kus nad t6dl kaivad. Isikudskegutsevad mitmes liikmesriigis peavad
aga arstiabi saamiseks pidevalt ravikindlustusk&agsas kandma ja halvimatel juhtudel, kui

neil nimetatud kaarti kaasas pole esialgu oma larstiabi eest tasuma.

Maaruses nr 883/2004 satestatakse hulvitiste ekisparde pdhimdte, mille kohaselt on

eksporditavad koik rahalised hivitised. Samasesafugi Uheselt selge millistel tingimustel

ja  kuidas toimub rahaliste haigushiivitiste eksportJheltpoolt satestatakse

koordineerimismaaruses eksporditavuse pohiméte, sagaas selle rakendusmaarusest nr
987/2009, kuidas tapselt rahalisi haigushivitisipektida.

Maarusest nr 883/2004 tuleneb ka kindlustusperamdiokkuliitmise p&himdte. Autor on
t66s leidnud, et mdningased probleemid vbivad exlponetatud pShimaotte pinnalt tekkida.
Nimelt pole koordineerimisreeglites ette nahtudnmiumperioodi mille jooksul peaks isik
teise liikmesriiki to6le minnes olema seal tootarsadleks, et rahalisi haigushivitisi saada.
Kindlustusperioodide kokkuliitmine tagab selle, lehdlustatud isikule makstaks haiguse
korral rahalist haigushtvitist alates esimesestatiise paevast. Koordineerimismaarusega
arvestatakse kill siseriiklike sotsiaalkindlustaséé digusaktide erijoontega, kuid samas on
paljudes Euroopa Liidu liikmesriikides satestatudnimum periood mille jooksul inimene
peab enne riigis td6tama, et ravikindlustuskaiedeks. Kindlustusperioodide kokkuliitmisel
miinimum t66tamise periood puudub ja vastavalt Kowrerimism&arusele hakkab
likmesriigi sotsiaalkindlustussusteemi panustan&hmuti voib siin tekkida ebavordne
olukord liikmesriigi enda kodanike, kelle suhteshitwlatakse teatud perioodi nduet, et
kindlustuskaitse kehtima hakkaks ja isikute valkels koordineerimismaarusele tuginedes
Euroopa Liidu piires liiguvad ja kelle suhtes mimim t66tamise perioodi ei kohaldata, kuna
toimub kindlustusperioodide kokkuliitmine.

Mitterahaliste haigushivitiste, ennekdike tervisi@enuste koordineerimisel naeb t66 autor

probleemi ennekdike kindlustatud isikute pereliikenesas. Maarus nr 883/2004 méaaratleb
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pereliikmetena isikuid, keda tunnistatakse on pikreéna voi leibkonna liikmena nendes
digusaktides, mille alusel hivitisi antakse. TamsaaEuroopas tunnistatakse paris mitmetes
riikides samasoolisi partnereid, kes on oma koosegaliseerinud, samuti perelikmena.
Probleemid tekivad siis, kui samasoolised partnkaisutavad oma ELTL-st tulenevat digust
vabalt liikuda. Koordineerimismaarus satestab,ebgpa Liidu piires liikuvatel kindlustatud
isikutel ja nende pereliikmetel peavad séilima odand ja omandamisel olevad digused ja
soodustused. Samuti tuleb vastavalt koordineerigdgosele tagada asjaomaste isikute
vordne kohtlemine Ghenduse piires. Kui Ghes liiknigis on samasoolisele kooselu partner
vordsustatud pereliikmena ning sellest tulenevaltal digus ka erinevatele mitterahalistele
haigushuvitistele, siis teistes liikkmesriikides sgeei ole ja thes liikkmesriigis omandatud
oigusi pole tal vBimalik realiseerida. Samuti eihktla neid maaruse reguleerimisalasse
kuuluvates kdigis Euroopa Liidu ja Euroopa Majarglukonna riikides sugugi vordselt,

kuna Uihed tunnistavad samasoolisi kooselu parthperielikmetena ja osad mitte.

Maaruse nr 883/2004 kohaselt tuleb kindlustatuklulsplaanilisele raviteenusele minekuks
taotleda padeva asutuse eelnev luba. Selline sdtélbosati vastuolus ELTL-ga, kuid samas
on pohjendatav liikmesriigi planeerimisvajadusegsisalkindlustussisteemi finantstasakaalu
sdilitamiseks. Patsiendidiguste direktiiv peaks rdama patsientide vdimalust minna
tervishoiuteenustele teisse liikkmesriiki. Samas oimetatud direktiivis sétestatud, et
likmesriigid vbivad ette ndha eellubade sustedfui. likmesriik on siseriiklikku digusesse
dle vbtnud patsiendidiguste direktiivist tulenedlwade silsteemi, siis muutub patsientide
jaoks liidu piires likumine keerukamaks. Keskmigpeltsiendil on raske eristada, millist luba
ja millisel juhul ta padevalt asutuselt taotlemakse Eestis on mdnevdrra lihntsam: direktiivi
vastav sate on kull ravikindlustuse seadusesseviitud, kuid tapset slsteemi pole
rakendusaktiga kehtestatud. Samas peab Eesti miatkies soovib mdnele raviteenusele
valisriiki minna silmas pidama ka ravikindlustuseaduses satestatud loakohustust nende
tervishoiuteenuste puhul, mis pole haigekassadieouiteenuste loetellu kantud. Seega on
tervishoiuteenuste kui mitterahaliste haigushitatisegulatsioon Euroopa Liidus tervikuna
lialt keeruline, et keskmisel patsiendil oleks fibearusaam millisel juhul tuleb taotleda
padeva asutuse eelnevat luba ja millises ulatusdalo/6imalik piirililese tervishoiuteenuse

hivitist saada.

Patsiendidiguste direktiivi mdju on kull méneti tay kuid enamasti ei ole patsiendid varmad

kasutamaks vdimalust minna tervishoiuteenusteledadrisse liikmesriiki. Seda enamasti
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seetdttu, et direktiivi kohaselt tuleb patsiendVikulud esmalt ise kanda ja seejarel taotleda
piiriilese tervishoiuteenuse hivitist. See agaikehda seda, et patsiendile kantud ravikulud
tagasi makstakse. Direktiivi puhul toimub piirildeservishoiuteenuste kulude hivitamine
Uksnes siseriiklikes 0Oigusaktides kehtestatud nsaarMistottu tuleb tddeda, et
koordineerimismaarus plaanilise raviteenusele miaedétestatud kord on patsiendile marksa
soodsam, kuivord padevalt asutuselt loa saanudepdte hivitatakse kdik kantud ravikulud

(va mittemeditsiinilised kulud).

Koordineerimismé&érus Uhendab endas niivord efibigi hovitiste koordineerimist.
Arvestades seda, et kdnealune maarus on vastudvfidia 2010 aastal naib, et varsti on
mottekas taaskord koordineerimismaarus Ule vaadatgides sealjuures Euroopa Kohtu
praktikat ja tendentse sotsiaalkindlustuses uldisBb6 autori nagemuse kohaselt voiks
rahalisi hivitisi koordineerida Uhe m&arusega jaarahalisi hivitisi teisega. Viimane voiks
endas katkeda ka piiriileste tervishoiuteenustelatgjooni ning ette naha tapse eellubade

taotlemise stisteemi ja alused.

77



COORDINATION OF SICKNESS BENEFITS IN EUROPEAN UNION AND
SICKESS BENEFITS REGULATION WITHIN ESTONIAN LAW. SU MMARY

One of the fundamental principles of European Ungfreedom of movement for workers,
which gives any citizen of the European Union MemBtates an opportunity to work and
live in another Member State without the resideocevork permit. To facilitate freedom of

movement for workers, the European Union must enggual treatment for all European
Union citizens. European Union citizens should bargnteed equivalent working conditions

and social security in each Member State.

The Republic of Estonia is also a part of the EaespUnion and therefore committed to take
account of the accession agreements rights andabioins. One of these obligations is to
ensure freedom of movement for workers within theogean Union. To ensure freedom of
movement for workers the European Union must tgkerapriate measures. In order to
ensure these measures the European Union has ithpass for coordination of national

social security systems. These rules of social rigccoordination do not replace national
systems with a single European one. All countriesfeee to decide who is to be insured
under their legislation, which benefits are granéed under what conditions. The rules for
coordination of national social security systenikvigthin the framework of free movement

of persons and should contribute towards improtmay standard of living and conditions of

employment.

This master thesis focuses on analysing the rulesregulation 883/2004 and its

implementation regulation 987/2009. Particular ®ds on sickness benefits. Sickness
benefits are divide into sickness benefits in casth sickness benefits in kind and the author
interprets both of these sickness benefits - thature and their coordination at EU level.

Because European Union's law also affects Estaickmess benefits regulation, the author
concentrates to the subject how the rules for aoatidn of national social security systems
interact with Estonian law. The author views hdwe sickness benefits coordination rules

contribute to the principle of free movement forriars.

In March 2001 EU endorsed the directive 2011/24d8Uhe application of patients’ rights in

cross-border healthcare and all the European UNiember States had to harmonise these
provisions. As the benefit for a cross-border Healrvice is also a sickness benefit paid in
cash, the author of this thesis also concerns assare how are the patients’ rights directive

78



and rules for coordination of national social ségwsystems affected Estonian social security

law.

First chapter of this master thesis focuses omsisk benefits in cash. The main issues in that
part are connected with application of rules foordination of national social security
systems and controversies within. Author also comegaickness benefits regulation and rules
in different countries. In the rules for coordimeati of national social security systems is
important to determine which country's laws appteslifferent groups of persons moving
within the European Union.

In second chapter the author takes into scopeitkaess benefits in kind. The coordination
rules of sickness benefits in kind are more compken benefits in cash. The author pays
particular attention to the planned medical treati:ié other Member State and describes the
problems arising from the regulation 883/2004. G+losrder health services are very closely
related to planned medical treatment in another MenState so the author focuses on the
third chapter precisely in cross-border healthcanel reimbursement of patients' rights
according to the directive 2011/24/EU.

Aim of this thesis is primarily seen as the relataf the social security system coordination
rules and patients' rights directives impact e Buropean Union as a whole and the Estonian

national social security law.

In this work, the author used the data collectiod gualitative research methods. The main
sources are both Estonian and foreign-languageiadiséditerature and practice of the
European Court of Justice. In addition, the auttrimgs in a number of practical examples.
The thesis theme is topical because people incrgigsmove to work in other European
Union countries. The coordination of social segusystems, jurisprudence and the patients’
rights directive is too complicated and uncleare Thles are difficult to understand for the

average patient or an employee who moves withirEthe
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