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Vastus EPIKoja selgitustaotlusele

Tdstatasite oma kirjalikus péérdumises mitu olulist kisimust, mille kohta ka oma tahelepanekuid
esitasite.

Margite esmalt, et Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi SKA) otsused ei ole piisavalt
pohjendatud, mistottu on nende adressaatidel raskusi otsuste moéistmisega. Leiate, et
otsuse arusaadavus ja piisav pohjendamine ei tahenda otsuse koormamist digusliku
tausta ja metoodiliste selgitustega, vaid eelkdige peavad otsusest nahtuma
juhtumispohised faktilised asjaolud ning see, kuidas neid kaalutlusdiguse teostamisel
hinnati, sh milliseid téendeid peeti oluliseks ja milliseid mitte.

Oleme ndus, et kirjalikud haldusaktid peavad olema pdhjendatud, eelkdige kaalutlusotsuste
puhul. Siiski juhime puude raskusastme tuvastamise otsuste puhul tahelepanu jargmisele.
Puude raskusastme tuvastamisel on peamine tdend eksperdiarvamus, mille alusel SKA teeb oma
otsuse. Kui tddealine isik taotleb samaaegselt nii t6évdime hindamist kui ka puude raskusastme
maaramist, kasutatakse selleks tootukassa koostatud eksperdiarvamust ja to6vdime hindamise
otsust (PISTS § 23 Ig 7). Vajadusel voib SKA kaasata ka taiendava eksperdiarvamuse arstidppe
labinud spetsialistilt (PISTS § 23 Ig 1). Kok SKA otsused sisaldavad viidet, millistele tdenditele
otsus tugineb.

Kohtupraktika jargi ei ole puude raskusastme tuvastamine kaalutlusotsus, vaid dokumendip&hine
haldusakt, mis pohineb ekspertarsti hinnangul. Seetéttu ei ole selle menetluse puhul
pdhjendamise ja arakuulamise néue nii ulatuslik kui tavaparases haldusmenetluses (vt Tallinna
Ringkonnakohtu 25.05.2018 otsus haldusasjas nr 3-17-1166, p 7).

Riigikohus on leidnud, et kuna SKA menetleb suurt hulka taotlusi, piisab, kui otsustes
selgitatakse, kuidas kehtivat metoodikat rakendati ning kuidas jouti konkreetse tulemuseni. Seda
vBib teha kas otseselt metoodikat selgitades vdi viidates Uldistele juhistele ja digusnormidele
(Riigikohtu halduskolleegiumi 05.09.2019 otsus haldusasjas nr 3-17-1110, p 18).

Praegu ei ole SKA otsustes metoodikat alati detailselt avatud, kuid enamasti selgitatakse otsuse
tegemisel olulisi asjaolusid.

Moistame, et t66véime hindamise tulemuste pdhjal tehtud puude raskusastme tuvastamise
otsustes ei saa olla SKA ekspertarsti eraldi pohjendust. Seetbttu kaalume vdimalust lisada
sellistele otsustele marge, mis suunaks inimest tdpsemalt lugema t66vdime hindamise otsust,
kus vastavad pdhjendused juba sisalduvad. Samuti voiks otsuses viidata digusaktile, mis selgitab
puude raskusastme tuvastamise péhimdtteid t66vdime hindamise alusel.

Oluline on arvestada, et t66vdime ja puude raskusastme hindamise metoodikad erinevad —
téovdime hindamisel maaratud piirangute raskusaste ei kandu automaatselt Ule puude
raskusastme maaramisele.
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Madistame, et inimestel on digus saada selgeid ja arusaadavaid selgitusi nende kohta tehtud
otsuste kohta. SKA on valmis oma otsuseid pdhjalikumalt lahti selgitama, kui inimene selleks
kirjaliku soovi esitab.

Palute samuti selgitust, kelle poole ja millisel viisil peaks otsusest mitte aru saav ja
taiendavaid selgitusi vajav inimene péorduma ehk kas tegemist on infotelefoniga, lildise
e-posti aadressiga, konkreetse puude raskusastme metoodikat ja puude raskusastme
tuvastamise aluseid teadva spetsialistiga.

On oluline, et inimene teaks, kelle poole ja kuidas p&6rduda, kui tal on kisimusi puude
raskusastme tuvastamise voi sotsiaaltoetuse maaramise kohta. Selgituste saamiseks tuleb
esitada SKA-le kirjalik péérdumine (selgitustaotlus). Seda saab teha:

o SKA iseteenindusportaalis
o Digitaalselt allkirjastatud e-kirjaga aadressile info@sotsiaalkindlustusamet.ee
o Paberkandjal allkirjastatud dokumendiga SKA klienditeeninduses

Kui on kusimusi selgitustaotluse koostamise voi haldusaktile vaide esitamise kohta, saab SKA
klienditeenindus ndustada nii e-kirja, iseteenindusportaali kui ka telefoni teel. Telefoni teel saab
selgitada, kuidas puude raskusastme tuvastamine Iabi viidi, kuid terviseandmeid puudutavaid
teemasid detailsemalt arutada ei saa, kuna see nduaks isiku kirjalikku ndusolekut andmete
tootlemiseks tervise infoslisteemis.

Palute teavet, kas SKA on uurinud asjaolu, miks taotluste arv vaheneb. Lisate, et juhul kui
taotluste arvu vihenemise pohjuseks on asjaolu, et inimesed ei esita puude raskusastme
taotlust pohjusel, et ,niikuinii puude raskusastet ei tuvastata ja toetust ei maarata“ voi
,vanaduspensioniealiste inimeste puudetoetus on nii madal, et inimesed ei ole
motiveeritud toetust taotlema‘“, siis on tegemist eelarvamuse/tendentsiga, mida tuleb
muuta ja imber liikata kuna haavatavas seisundis olevaid inimesi tuleb toetada ja joustada
pakkudes kohast ja vajaduspohist abi mitte tekitada arusaama, et puude raskusastme
tuvastamine ja vastava toetuse maksmine ongi iliksnes teatud sihtgrupi jaoks loodud
erandlik meede.

Margime, et teie poolt valja toodud pdhjused on oletuslikud ning SKA-I ei ole vdimalik neid
kommenteerida. SKA teavitab inimesi kirjalikult umbes 40 pdeva enne kehtiva puude
raskusastme [6ppemist. Samas ei kiisi SKA neilt, kes korduvtaotlust ei ole esitanud, miks nad
seda ei ole teinud.

Arusaam, et tervisliku seisundi halvenemine tdhendab automaatselt raskemat puude raskusastet,
kuulub tunnetusliku tervise valdkonda. Puude raskusastme tuvastamisel vordleb SKA arstlik
ekspertiis taotleja enesehinnanguid objektiivsete terviseandmetega ning kujundab nende pdhjal
arvamuse, mis on aluseks haldusotsusele. Uldine terviseseisund ei ole otseselt seotud Uheqi
konkreetse puude raskusastme vai -liigiga.

Lisaks palute tiapsustada vaiete esitamise aluseid ning teavet vaiete tulemuste kohta.
2024. aastal esitati SKA-le kokku 1883 vaiet puude raskusastme tuvastamise otsuste peale.
Vaiete osakaal kdikidest puude raskusastme otsustest on viimastel aastatel pusinud stabiilselt
umbes 3% juures, kuid 2024. aastal tdusis see 3,5%-ni.

Kdige sagedamini esitati vaideid pohjendusega, et taotlejal esineb tervislikust seisundist tingituna
erinevaid kaebusi ja ta vajab taiendavat kérvalabi ning juhendamist. Samuti moodustasid 25%
vaietest juhtumid, kus eeldati, et varasemalt tuvastatud puude raskusaste peaks muutumatuna
jatkuma.

2024. aastal rahuldati kokku 321 vaiet, mis moodustab 17% koikidest esitatud vaietest (2023.
aastal oli see naitaja 17,4%). Peamised vaiete rahuldamise pdhjused olid taiendavad
sissekanded tervise infoslisteemi eriarstide vdi perearstide poolt, mis andsid aluse uuesti hinnata
taotleja seisundit ja maarata puude raskusaste voi seda tdsta.

Samas ei rahuldatud 1492 vaiet, mis moodustab 79,2% koigist esitatud vaietest. Tuleb réhutada,
et vaiete rahuldamata jatmine ja puude raskusastme mittetuvastamine vaidemenetluses ei
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tahenda, et inimene oleks tervenenud. Samuti ei saa puude raskusastme maaramist alati vorrelda
varasemate otsustega, sest see pdhineb hetkel kehtivatel terviseandmetel.

Esmakordsetest puude raskusastme taotlejatest esitasid otsusega mittendustumisel SKA-le
vaide 682 inimest. Neist 90 juhul rahuldati vaie ning isikule tehti uus puude raskusastme
tuvastamise otsus.

Viimaks olete esitanud méned naited juhtumite pinnalt, mis teie hinnangul naitavad
inimese jaoks tekkinud ebaselguse poéhjuseid, sh haldusorgani suurt kaalutlusruumi
puude tuvastamise aluseks olevate asjaolude ja moistete sisustamisel ning télgendamisel.

Puude raskusastme tuvastamisel tuleb arvestada, et todealiste ning laste ja
vanaduspensioniealiste hindamise alused ja protsessid on osaliselt erinevad.

Laste ja vanaduspensioniealiste puhul teeb puude raskusastme tuvastamise otsuse
Sotsiaalkindlustusamet ekspertarsti koostatud eksperdiarvamuse alusel.

Tooealiste puhul kehtib alates 2016. aastast nn Gheuksepoliitika. See tdhendab, et kui tédealine
taotleb samaaegselt t66vdime hindamist ja puude raskusastme tuvastamist, kasutatakse otsuse
tegemisel tddtukassa koostatud to6vdime hindamise otsust ning selle alusel koostatud
eksperdiarvamust. Sotsiaalkindlustusamet eraldi eksperdiarvamust ei koosta, vaid teeb puude
raskusastme otsuse kindlate reeglite jargi, tuginedes toovdime hindamise kaigus kogutud
andmetele. Arvutuskaik on satestatud sotsiaalkaitseministri maaruses nr 18 ,Puude raskusastme
tuvastamise tingimused ja kord ning puudega tédealise inimese toetuse tingimused®.

Ekspertarst ei hinda meditsiinilises moéttes anatoomilise voi flsioloogilise kahjustuse olemasolu —
need andmed on juba terviseinfoslisteemis kirjas. Eksperdiarvamuse ja puude raskusastme
maaramisel keskendub ekspertarst sellele, kuidas inimene oma puudega kohanenud on ning kui
palju see piirab tema igapaevaseid pdhitegevusi.

Kui terviseandmetest iimneb, et inimene on tanu abivahenditele voi ravile hasti kohanenud, vaib
ekspertarst hinnata puudest tingitud raskusastme kergemaks. Kui aga kohanemine on keeruline
ning piirangud igapaevaelus ulatuslikud, voib raskusastet hinnata kdrgemaks. Selline lahenemine
on ette nahtud kehtivates digusaktides.

SKA nbustub, et valikulise teabe alusel on keeruline argumenteerida. Taotleja vdib esitada teavet
valikuliselt, mistottu ei pruugi olla véimalik kéiki asjaolusid terviklikult hinnata. Samas ei saa
ndustuda vaitega, et SKA-I on lai kaalutlusruum puude raskusastme tuvastamisel — asjaolude
tdlgendamiseks puudub SKA-I kaalutlusdigus. Mdistete tdhendused on Uldjuhul maaratletud
oigusaktides. Kui kasutatakse maaratlemata digusmoisteid, on see seadusandja teadlik otsus,
andes haldusorganile diguse ja kohustuse neid sisustada ning vajadusel selgitada. Samas on ka
nende moistete tdlgendamine kohtu poolt kontrollitav. Kuna te ei ole valja toonud konkreetseid
maaratlemata digusmadisteid, mida SKA oma otsustes kasutab, ei ole voimalik ka tapsemat
selgitust anda.

Olete esitanud veel kisimusi ja etteheiteid SKA otsustes sisalduvatele
pohjendamispuudustele. Leiate, et pohjendatuks ei saa lugeda olukorda, mil otsuse
koostamisel to6voime hindamise andmete pohjal jaetakse otsus sisuliselt pohjendamata
ning piirdutakse lUksnes uldsonaliste viidetega alusandmetele. Margite samuti, et teie
jaoks on ebaselge, millistel juhtudel teeb SKA ise ekspertiisi ehk kaasab vajaduse korral
arstioppe labinud isikud ning millal korrigeeritakse arvvaartusi.

SKA-| ei ole kohustust kaasata oma ekspertarsti tddealise isiku puude raskusastme tuvastamisse,
kui t66vdime hindamise kaigus koostatud andmed (votmetegevuste skoorid valdkonniti) on
kattesaadavad (PISTS § 23 Ig 7).

Tallinna Halduskohus leidis (06.12.2022 otsus haldusasjas nr 3-22-1235, p 43—-44), et PISTS-i
eesmargiga on kooskodlas see, kui todvdime hindamise labinud isiku terviseandmeid ei analldsi
SKA uuesti, vaid tugineb juba koostatud eksperdiarvamusele. Kohus markis ka, et ,t66véime
hindamise ja puude raskusastme tuvastamise otsuste vahele ei saa tdmmata vordusmarki selles
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tdhenduses, et kui Eesti To6tukassa tuvastab puuduva t66voime, siis ei ole SKA-I véimalik jatta
puude raskusastet tuvastamata.”

Puude raskusaste maaratakse vaid siis, kui selleks on taidetud kd&ik vajalikud tingimused.
Varasem SKA otsus puude raskusastme tuvastamise kohta ei anna oigusparast ootust, et
edaspidi jaab raskusaste samaks. Kui eksperdiarvamuse alusel on piirangute arvvaartus vaiksem
kui 2 — mis on keskmise puude raskusastme tuvastamise miinimum —, ei ole SKA-I alust maarata
keskmist puude raskusastet, isegi kui varasem otsus oli teistsugune.

EPIKoja kiisimusele 0,5-ga korrigeerimise kohta selgitame jargmist:

Kuna sotsiaalset ja meditsiinilist perspektiivi on praktikas keeruline taielikult lahutada, on SKA
peaspetsialistil vdimalus tutvuda isiku eelmise puude raskusastme hindamisega. Kui ilmneb
markimisvaarne lahknevus varasemalt tuvastatud puude liigi vdi raskusastme ja to6vdime
hindamise alusel kujuneva tulemuse vahel, vdib peaspetsialist kaasata SKA ekspertarsti,
esitades kusimuse: ,Kas on digustatud korrigeerimine 0,5 punktiga?“

Lahtudes ekspertarsti hinnangust vdib peaspetsialist kohandada valdkonna vétmetegevuste
piirangute raskusastmete arvvaartusi 0,5 Uhiku vorra kas Ules- voi allapoole. Kui korrigeerimine
toimub allapoole, on vajalik ekspertarsti pdhjendus.

Samuti voib ekspertarst hinnata, et juhtum vajab pdhjalikumat analllsi, ning suunata t66
ekspertarsti tédlauale taieliku arvamuse andmiseks. Sellistel juhtudel tehakse 6plik otsus
ekspertarsti kaasamisel.

Margite, et puudub arusaam, kuidas ja mille alusel hinnatakse PISTS § 2° Ig 6 satestatut
kuna vastav metoodika ja alused EPIKojale teadaolevalt puuduvad. Lisaks on teie
hinnangul ebaselge, kuidas ja millistel alustel hinnatakse erinevate sihtgruppide puhul
elukeskkonda ja arvestatakse rehabilitatsiooniplaanis ettendhtud tegevustega.

SKA puude raskusastme tuvastamise protsess on dokumendipdhine ja pohineb peamiselt
objektiivsetel terviseandmetel. Kuna SKA-I on piiratud vdimalused hinnata isiku elukeskkonda,
l&htutakse ainult terviseandmetes voi taotleja esitatud dokumentides kirjeldatud teabest.

Elukeskkonnast tulenevaid tegureid saab arvesse vétta ainult juhul, kui need on objektiivsete
terviseandmetega selgelt kirjeldatud ja omavad mdju isiku tegutsemisvdimele. Kui tervise
infostisteemi (TIS) andmetes vdi taotluses sellist teavet ei esine, siis ei ole SKA-l alust
elukeskkonna tegureid puude raskusastme tuvastamisel arvestada.

SKA ei vii labi elukeskkonna ekspertiisi, vaid tugineb meditsiinilistele andmetele. Kui raviarstid ei
ole viidanud keskkonna negatiivsele mojule terviseseisundile, eeldatakse, et kas sellist moju ei
ole vdi on see meditsiinilises mottes vaheoluline. Seetdttu ei kajastata dldjuhul
keskkonnafaktoreid ka SKA eksperdiarvamuses.

Puude raskusastme maaramisel ei ole maaravaks isiku subjektiivne kirjeldus elukeskkonna
isedrasustest ega ka kulutused, mis on seotud transpordi, arstivisiitide voi ravimitega. Puude
raskusaste tuvastatakse l|ahtudes meditsiinilistest andmetest ja seaduses satestatud
kriteeriumitest.

Rehabilitatsiooniplaanis ettenahtud tegevustega arvestamine soéltub sihtruhmast. Laste puhul
vOetakse arvesse kehtiv rehabilitatsiooniplaan véi eelnevates plaanides toodud tegevuste
tulemuslikkus, et hinnata, kuidas need on toetanud lapse arengut ja igapdevaelu tegevusi.
Tdbealised ja vanaduspensioniealised isikud saavad teenuseid, mis pdhinevad tegevuskaval,
ning sageli vdivad nad saada to0alast rehabilitatsiooni, mille andmestik on to6tukassal ja millele
SKA-I ligipaas puudub.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste eesmargid vdivad olla jargmised:
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1) lgapaevaelu valdkond: Suurendada motivatsiooni ja valmisolekut osaleda kogukonna
tegevustes, arendada kognitiivseid ja fuusilisi vdimeid ning dpetada igapaevaelu oskusi, et
inimene saaks elada vdimalikult iseseisvalt.

2) Oppimise valdkond: Pakkuda &ppeprotsessis vajalikku tuge, et inimene omandaks
vdimetekohase hariduse vdi tdiendaks oma oskusi t6dks.

3) Suhtlemise ja vaba aja valdkond: Arendada eneseteadvust, eneseregulatsiooni, suhtlemis- ja
koostoooskusi, et inimene saaks osaleda Uhiskonnaelus vastavalt oma voimetele.

4) Téévdime arendamine: Arendada inimese valmisolekut t6dle asumiseks vastavalt oma
vlimetele.
Oluline on, et rehabilitatsiooniteenuste loetelu ei maara automaatselt puude liiki ega raskusastet,
vaid teenuseid pakutakse vastavalt isiku individuaalsetele vajadustele ja vdimetele.

Erijuntumi moiste on téepoolest muutunud oluliseks toovoimereformi kontekstis. Kohtud on
leidnud, et "erijuhtum" on juhtum, mille hindamise asjakohasust kaalub ekspertarst ise oma
hindamisotsuses. Erijuhtumi hindamist eraldi markena ei ole kohustuslik kanda eraldi markena
eksperdiarvamusse, kuna digusaktid seda ei ndua (ei ole kohustusliku andmekoosseisu osa). Kui
erijuhtum on siiski kohaldatud, siis margitakse see eksperdiarvamuses koos pdhjendusega, et
anda selgitus, miks see juhtum erandina on arvestatud.

Seoses t66vdime hindamise ja puude raskusastme tuvastamise integreerimisega on téepoolest
palju diskussioone ja arusaamatusi, kuna praegune suUsteem voib tunduda keeruline ja
ebaloogiline, eriti inimestele, kel ei ole digusalaseid teadmisi. Sotsiaalkaitse ministri maarus, mis
kasitleb puude raskusastme tuvastamist, on keeruline ja arusaamatu mitte ainult tavainimestele,
vaid isegi juristidele. Kuid kokkulepped ministeeriumide vahel, mis puudutavad tooealiste
hindamis- ja toetussusteemi integreerimist, on samm diges suunas, et sisteem muuta selgemaks
ja labipaistvamaks.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Kalev Hark
talituse juhataja

Meris Tammik
53071729, Meris.Tammik@sotsiaalkindlustusamet.ee



