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SISSEJUHATUS

Rahvusvahelise Todorganisatsiooni (ILO) andmetel registreeritakse aastas keskmiselt 270
miljonit t660nnetust ning diagnoositakse iile 160 miljoni kutsehaiguse, sealhulgas sureb
ainuiiksi t66onnetuse voi kutsehaiguse tdttu aastas iile 2 miljoni inimese.! T66inspektsiooni
statistika kohaselt registreeriti Eestis 2014. aastal 4630 t660nnetust? ning diagnoositi 56
kutsehaigust®. Riigikontrolli hinnangul on tegelik tdddnnetuste ja kutsehaiguste arv siiski palju

suurem.*

Tooonnetuste ja kutsehaigustega seonduvalt on olulisim alati preventiivne tegevus vilistamaks
ebasoovitavate tagajargede tekkimise todtajale. Siiski kui to60nnetus on juba aset leidnud voi
nditeks sundasenditest tingitud osaline voi tdielik todvoimetus tekkinud, siis on ka kahjulikud
tagajirjed nii isikule endale kui ka tihtipeale tema lihedastele saabunud. Tegemist on to6ga
paratamatult kaasneva riskiga, mida rahvusvahelises sotsiaaldiguses késitletakse kui iihte
tiheksast klassikalisest sotsiaalsest riskist®, mille realiseerumise korral on riik kohustatud

tagama isikule vajaliku kaitse.

Eesti Vabariigi pohiseaduse® § 28 toodnnetust ja kutsehaigust otseselt eraldi sotsiaalse riskina
el nimeta, kuid pohiseaduses esitatud sotsiaalsete riskide kataloog pole ammendav ning
ithiskonnapoolne sotsiaalne kaitse tuleb tagada isikule ka §-s 28 nimetamata sotsiaalsete riskide
realiseerumisel. Nii eeldatakse Eestile siduvates rahvusvahelistes lepingutes isiku riigipoolset

abivajadust ka to6dnnetuste ja kutsehaiguste puhul.’

! International Labour Organization. Facts on SafeWork, 1k I. Arvutivorgus:

http://www.ilo.org/legacy/english/protection/safework/worldday/facts_eng.pdf (25-04-2015).
2 Tooinspektsioon. Ulevaade 2014. aastal registreeritud  toddnnetustest, 1k 1.  Arvutivorgus:
http://www.ti.ee/fileadmin/user upload/failid/dokumendid/Meedia ja statistika/Statistika-
toeoeonnetused/Registreeritud tooonnetused 2014.pdf (25.04.2015).
3 Tévinspektsioon. Ulevaade 2014. aastal registreeritud kutsehaigustest ja tést pohjustatud haigestumistest, Ik 1.
Arvutivorgus:
http://www.ti.ee/fileadmin/user_upload/failid/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Kutsehaigus ja TPH/KH_yleva
ade 2014.pdf (25.04.2015).
4 Riigikontroll. Riigi tegevus to6dnnetuste vihendamisel: kontrolliaruanne nr OSIII-2-1.4/07/47, 29.06.2007, 1k 2.
Arvutivorgus: http://rahvatervis.ut.ee/handle/1/1472 (25.04.2015).
5> Rahvusvahelise To6organisatsiooni konventsioon nr 102, Euroopa Ndukogu Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks,
Euroopa Parlamendi ja Noukogu maéédrus nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise kohta ja
Euroopa Liidu Pohidiguste Harta eristavad liheksat peamist sotsiaalset riski: arstiabi, haigus, t66tus, vanadus,
toodnnetus, pere, emadus, invaliidsus ja toitjakaotus.
® Eesti Vabariigi pohiseadus.- RT 1992, 26, 349 ... RT [, 27.04.2011, 2.
7. Madise, B. Aaviksoo, H. Kalmo jt. Eesti Vabariigi Péhiseaduse kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura
2012, Ik 362.
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Tooonnetuste ja kutsehaigustest pohjustatud kahju hiivitamiseks on enamikes Euroopa riikides
loodud spetsiaalne tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustus. Eestis vastav kindlustus puudub ning
toodnnetustest- ja kutsehaigustest tulenevad nduded on tagatud riigi iildise pensioni- ja
ravikindlustussiisteemi kaudu, mis ei tee iildjuhul vahet, kas to6taja vigastused, haigus voi surm
on todga seotud vOi mitte. Seetdttu ei kata riiklik sotsiaalkindlustussiisteem tekkinud kahju
tdielikult ega hoia dra kannatanu vOi tema ldhedaste elustandardi jérsku langust. Kuigi
tootervishoiu ja todohutuse seadus® (TTOS) vdimaldab todtajal nduda todst pdhjustatud
tervisekahjustuse eest hiivitist ka voladigusseaduses® (VOS) sitestatud ulatuses (TTOS § 14 Ig

5p 6), eeldab see todandja lepingu- voi deliktidiguslikku vastutust'©.

Uhelt poolt todtajatele parema sotsiaalse kaitse tagamiseks ning teiselt poolt ka tddandjate
voimaliku laiaulatusliku tsiviildigusliku vastutuse vélistamiseks on Eestis spetsiaalse
toodnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse viljatodtamisega tegeletud juba iile 23 aasta. Kdesoleval
hetkel on teema endiselt aktuaalne ning on leidnud meedias késitlemist eelkdige enne riigikogu
valimisi. Kuigi kindlustusskeemina on vélja pakutud erinevaid variante, pole siiski iihelegi

konkreetsele kokkuleppele joutud.

Kéesoleva t60 eesmérk on analiiisida Eesti kehtiva too0nnetus- ja kutsehaigushiivitiste
tagamise digusliku regulatsiooni vastavust rahvusvahelistele nduetele. Tuleb mirkida, et Eesti
ei ole end sidunud {ihegi rahvusvahelise lepingu ega selle osaga, mis esitaks lepinguosalisele
tooonnetus- voi kutsehaigushiivitiste sisu osas konkreetseid ndudeid. Kuigi alates 01.05.2004
kuulub Eesti Euroopa Liitu, ei ole Euroopa Liidul sotsiaalkindlustuse valdkonnas padevust
votta vastu siduvaid standardeid!!. Euroopa Liidu sotsiaalkindlustusalased méirused on iiksnes
koordineeriva iseloomuga ning ei avalda moju liikmesriikide vabadusele otsustada, kes on
nende oOigusaktide kohaselt kindlustatud ja milliseid hiivesid ning mis tingimustel

voimaldatakse®?.

8 Tootervishoiu ja todohutuse seadus.- RT 1 1999, 60, 616 ... RT I, 26.02.2015, 17.
% Voladigusseadus.- RT 12001, 81, 487 ... RT 1, 11.04.2014, 13.
10 RKTKm 3-2-1-53-06 (A.S kassatsioonkaebus Viru Ringkonnakohtu 20. 12. 2005. a otsusele A.S hagis AS E
vastu toitja surmaga tekitatud kahju hiivitamiseks).
11 Vastavalt Buroopa Liidu Toimimise lepingu artiklile 48, on Euroopa Parlamendil ja Noukogul digus votta
sotsiaalkindlustuse valdkonnas tarvitusele vajalikke meetmeid to6tajate likkumisvabaduse tagamiseks. Sealjuures
on Euroopa Kohus korduvalt rohutanud (vt nt 15.01.1986, C-41/84 Pinna vs. Caisse d'allocations familiales de
la Savoie; 05.10.1994, C-165/91 Van Munster v Rijksdienst voor Pensioenen), et artikli 48 alusel vastu v3etud
maédruste eesmérk ei ole siseriiklike sotsiaalkindlustussiisteemide harmoniseerimine, vaid nende koordineerimine.
12yt EKo 11.06.1998, C-275/96 Kuusijcirvi vs. Riksforsiikringsverket; EKo 04.10.1991, C-349-/87 Paraschi vs.
Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg;, EKo 07.07.2005, C-227/03 Van Pommeren-Bourgondién Raad van
bestuur van de Sociale verzekeringsbank.
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ILO ning Euroopa Noukogu poolt kehtestatud sisulisi standardeid ettendgevate nduete korval
on to0s kisitletud ka Euroopa Liidu ning Euroopa Noukogu ja ILO poolt kehtestatud
tooonnetus- ja kutsehaigushiivitiste koordineerimisreeglistikku, millest teatud juhtudel
tulenevad tootajate liikumisvabaduse® ning vordse kohtlemise tagamiseks liikmesriigi
siseriiklikule to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustussiisteemile tdiendavad kohustused. Pohjusel,
et Eesti ei ole ratifitseerinud tiihtegi ILO ega FEuroopa NoOukogu t660nnetus- ja
kutsehaigushiivitiste alast koordineeriva iseloomuga &igusakti'*, on siinkohal asetatud

pohirdhk Euroopa Liidu digusest tulenevatele nduetele.

Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustusele seab rahvusvahelisel tasandil miinimumstandardid
Rahvusvahelise Toédorganisatsiooni (ILO) 1952. aastal vastu vdetud konventsioon nr 102%°,
Nimetatud konventsioon on koigi hilisemate rahvusvaheliselt aktsepteeritud to60nnetus- ja
kutsehaiguskindlustusstandardite aluseks ning nduab liikmesriikidelt konkreetsete standardite
tditmist, mida peeti esmajirguliseks juba 1952. aastal. Seejuures ei eelda konventsioon
konkreetse sotsiaalkindlustussiisteemi kasutamist, vaid on paindlik ning jitab iga litkmesriigi

enda otsustada, kuidas konventsioonis ndutud minimaalne tase saavutada'®.

1964. aastal liitis Euroopa Noukogu ILO konventsiooniga nr 102 kaetud sotsiaalkindlustuse
miinimumstandardid ka Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksisse', mis on sisuliselt
konventsiooni nr 102 tdiendatud variant, kuid esitab teatud hiivitiste tagamise osas
liikmesriikidele kdrgemad nduded®®. Kuivord Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi ning ILO
konventsioonist nr 102 tulenevad nduded t660nnetus- ja kutsehaigushiivitistele on suuremas
osas liksteisega identsed ja erinevad vaid iiksikutel juhtudel, pShineb kéesolev t66 eelkdige
konventsioonis nr 102 sdtestatud miinimumstandarditel. Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksist
tulenevaid noudeid on eraldi késitletud juhul, kui need erinevad konventsioonis nr 102

satestatust.

13 Euroopa Kohus on korduvalt toonitanud, et sotsiaalkindlustuse valdkonnas kehtestatud mééruste peamine
eesmirk on kindlustada ja edendada tootajate vaba liikumist, kaitstes neid kahjulike tagajargede eest, mis vdivad
kaasneda ainult siseriikliku diguse kohaldamisest. See tdhendab, et erinevate liikmesriikide diguse kohaldamine
ei tohi omada Euroopa Liidu piires liikuvale isikule ebasoodsat mdju. Vt EKo 26.09.2000, C-262/97 Engelbrecht,
EKo 02.05.1990, C-293/88 Winter-Lutzins.

14 Siiski asendaks Euroopa Liidu miirus nr 883/2004 ka sel juhul juba sdlmitud sotsiaalkindlustusalaseid
konventsioone (madruse nr 883/2004 artikli 8 1dige 1).

BILO Convention C 102. Convention concerning minimum standards of Social Security. ILO, C 102, 1952.
18 T, DijkhofT. International Social Security Standards in the European Union. The Cases of the Czech Republic
and Estonia. Cambridge: Intersentia 2011, 1k 31-32.

17 European Code of Social Security (Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks). 1964. — CETS 48.

18 J. Nickless. European Code of Social Security. Short guide. Strasbourg: Council of Europe Publishing 2002, 1k
7.



ILO konventsioonist nr 102 ning Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksist ette ndhtud
standarditest kehtestavad t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustussiisteemile kdrgemad nduded
ILO 1964. aasta konventsioon nr 121 ja selle soovitus?’, Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi
juurde kuuluv protokoll ning 1990. aastal vélja tootatud parandatud ja tdiendatud Euroopa
Sotsiaalkindlustuskoodeks?!. Viimati nimetatu puhul on tegemist kdige uuema ja
kaasaegsema?? konventsiooniga ILO ja Euroopa Noukogu tdddnnetus- ja kutsehaiguskindlustus
standardeid kehtestavate oOigusaktide hulgas. Siiski ei ole parandatud ja tdiendatud
sotsiaalkindlustuskoodeks joustunud, sest vajab joustumiseks ratifitseerimist vihemalt kahe
litkkmesriigi poolt, kuid kéesolevaks hetkeks on konventsiooni tingimused aktsepteerinud vaid

Holland®.

Tooonnetus- ja kutsehaigushiivitiste maksmist olukorras, kus hiivitise saamise koosseis
realiseerub vilisriigis, reguleerib Euroopa Parlamendi ja Noukogu méidrus nr 883/2004
sotsiaalkindlustussiisteemide kooskolastamise kohta?* ja selle rakendamismiirus nr
987/2009%. Nimetatud miirused joustusid 01.05.2010.a. ning nendega lihtsustati ja
ajakohastati varem kehtinud FEuroopa Noukogu midrust nr 1408/71%° ja selle
rakendamismairust nr 574/722". Misrused pdhinevad Euroopa Noukogu 1958. a vastu voetud

médrustel nr 3/1958%8 ja nr 4/1958%°. Nimetatud miirused on koordineeriva iseloomuga,

¥ TLO Convention C 121. Employment Injury Benefits Convention. ILO, C 121, 1964.
20 TLO Recommendation R 121. Employment Injury Benefits Recommendation. ILO, R 121, 1964.
2L European Code of Social Security (Revised) (Parandatud ja tiiendatud Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks).
1990. — CETS 139.
22 J. Nickless, 1k 12.
23 The Council of Europe’s official Treaty Office website. European Code of Social Security (Revised). —
Arvutivorgus:  http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/ChercheSig.asp?NT=139&CM=4&DF=&CL=ENG
(19.04.2015).
24 Euroopa Parlamendi ja Noukogu 29.04.2004 miirus (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide
kooskdlastamise kohta (EMPs ja Sveitsis kohaldatav tekst). — ELT L 166, 30.04.2004, 1k 1-123 (eestikeelne
erivdljaanne: peatiikk 5 koide 5 lk 72-116).
% Euroopa Parlamendi ja Ndukogu 16.09.2009 méirus (EU) nr 987/2009, millega sétestatakse masruse (EU) nr
883/2004 (sotsiaalkindlustussiisteemide rakendamise kohta) rakendamise kord (EMPs ja Sveitsis kohaldatav
tekst). — ELT L 284, 30.10.2009, 1k 1-42 (eestikeelne erivéljaanne: peatiikk 5 koide 1 1k 35-8).
%6 Noukogu 14.06.1971 méairus (EMU) nr 1408/71, sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise kohta iihenduse piires
liikkuvate todtajate ja nende pereliikmete suhtes. — EUT L 149, 05.07.1971, 1k 2-50 (eestikeelne eriviljaanne:
peatiikk 5 koide 1 1k 35-82).
21 International Labour Organization. Coordination of Social Security Systems in the European Union. An
explanatory report on EC Regulation No. 883/2004 and its Implementing Regulation No. 987/2009. 2010, 1k 1.
Arvutivorgus: http://www.ilo.org/wemspS/groups/public/---europe/---ro-geneva/---sro-
budapest/documents/publication/wems _166995.pdf (14.03.2015).
2 Noukogu midrus nr. 3, mis puudutab piiriiileste tootajate sotsiaalkindlustust. Journal Officiel no P 30,
16.12.1958.
29 Noukogu miirus nr. 4, millega rakendatakse Noukogu mérust 3/58. Journal Officiel no P 30, 16.12.1958.
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mistottu kehtestatakse nendega vaid iildised eeskirjad ja pohimdtted, mida peavad siseriiklikke

seadusi rakendades jirgima kdik riigiasutused, sotsiaalkindlustusasutused ja kohtud®’.

Euroopa Noukogu ning ILO t660nnetus- ja kutsehaigushiivitiste koordineerimise aluseks on

ILO 1962. aasta sotsiaalkindlustuse vordse kohtlemise konventsioon nr 1183

, Buroopa
Noukogu 1972. aasta Sotsiaalkindlustuse Konventsioon®?, ILO 1982. aastal konventsiooni nr
1573 rahvusvahelise siisteemi loomise kohta sotsiaalkindlustusdiguste siilitamiseks ning selle

1983. aastal vastu vdetud soovitus®.

Magistritod on jaotatud kolmeks peatiikiks. ToO esimene peatiikk késitleb tooonnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse kujunemise ajaloolisi pdhjuseid ning analiilisib to6Onnetuse voi
kutsehaiguse tottu tekkinud kahju hiivitamise regulatsiooni Eestis alates 1918. aastast kuni
kdesoleva hetkeni. Uhtlasi avab esimene peatiikk to60nnetuse ja kutsehaiguse mdiste ILO
kisitluses ning Eesti kehtivas diguses, tuues muu hulgas vilja kisitluste pohimdttelised

erinevused.

Too teises peatiikis analiilisib autor, millised hiivitised peavad kannatanule vOi nende
ldhedastele to6onnetuse voi kutsehaiguse korral olema tagatud konventsiooniga nr 102 ning
vordleb vastavaid hiivitisi Eesti ritkliku ravi- ja pensionikindlustussiisteemi poolt voimaldatud
teenuste ja toetustega. Teatud juhtudel on viidatud ka ILO ning Euroopa Noukogu poolt
kehtestatud kdrgematele standarditele. Lisaks késitleb teine peatiikk konventsioonist nr 102
ning ILO 2012. aastal vastu vdetud soovitusest nr 202 sotsiaalkaitse riiklike pdhialuste kohta
tulenevaid ndudeid to0Onnetus- ja kutsehaiguskindlustuse administreerimisele ning

rahastamisele.

Too viimane peatiikk kisitleb tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse koordineerimise tildisi
reegleid ILO ja Euroopa Noukogu konventsioonides ning koordinatsioonidiguse iildist
kohaldamisala ning rahaliste- ja mitterahaliste hiivitiste maksmist Euroopa Liidu mééruse nr

883/2004 ja selle rakendamismaéruse nr 987/2009 alusel.

% TLO. Explanatory report, Ik 1.
31 TLO Convention C 118. Equality of Treatment (Social Security Convention). ILO, R 118, 162.
32 European Convention on Social Security. 1972.— CETS 78.
33 ILO Convention C 157. Maintenance of Social Security Rights Convention. ILO, C 157, 1982.
34 ILO Recommendation R 167. Maintenance of Social Security Rights Recommendation. ILO, R 167, 1983.
3 JLO Recommendation R 202. Social Protection Floors Recommendation. ILO, R 202, 2012.
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Too eesmirkide saavutamiseks on lisaks siistemaatilisele, analiiiitilisele ja vordlevale
uurimismeetodile kasutatud ajaloolist meetodit, mis aitab paremini mdista t060nnetus- ja

kutsehaiguskindlustuse kujunemist ja arengut.

Normatiivmaterjalidena on autor kasutanud Eesti, ILO, Euroopa Noukogu ning Euroopa Liidu
oigusakte. T60 ajaloolise osa kisitlus pohineb voorkeelsetel teadusartiklitel ja raamatutel ning
Eestis enne 1940. aasta okupatsiooni vastu voetud seadustel, nende kommentaaridel ning tehtud
teadustoodel. ILO, Euroopa Noukogu ning Euroopa Liidu odigusaktide tdlgendamisel on
lahtutud konventsioonide ja mééruste originaaltekstist ning kasutatud valdavalt ingliskeelsete
autorite késitlusi sotsiaalkindlustuse valdkonnast ning ILO, Euroopa Noukogu ja Euroopa Liidu
teatmikke ja aruandeid. Lisaks on tihelepanu podoratud ka Euroopa Kohtu otsustele ning
Euroopa Noukogu Ministrite Komitee ja ILO konventsioonide ja soovituste kohaldamise

ekspertkomisjoni*® (CEACR) seisukohtadele.

3% JLO Committe of Experts on the Application of Conventions and Recommendations (CEACR).
8



I TOOONNETUS- JA KUTSEHAIGUSKINDLUSTUSE MOISTE JA
KUJUNEMINE

1.1. T660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kujunemine rahvusvahelisel tasandil

Tooonnetuste tagajirjel tekkinud kahju hiivitamise probleemidele hakati Euroopas suuremat
tdhelepanu podrama 19. sajandi teisel poolel, kui t66j0u iilekaalu ja to0stuse arenguga kaasnes
kasvav toodnnetuste arv. Tagajdrjeks oli lihiskonnas siivenev vaesus, mis toi esile vajaduse
ritkliku regulatsiooni jérele, mille korral oleksid tdotajaid ja nende pereliitkmeid varasemast

efektiivsemalt kaitstud t60st pohjustatud dnnetuse ja sissetuleku kaotuse korral.

Juba 1871. aastal oli Saksamaal t660nnetuste arvu pidevast kasvust tingituna voetud vastu
riikklik vastutusseadus (Reichshafipflichtgesetz), millega asetati raudteedel, kaevandustes,
karjddrides ja vabrikutes kehavigastuste vOi surmaga 10ppenud Onnetuste eest vastutus
tooandjale®’. Tegemist oli katsega parandada tootajate olukorda todandjate vastutuse
laiendamise kaudu, sest traditsiooniliselt lasus kohustus hiivitada t66 kéigus tekkinud kahju
isikul, kes kahju pohjustas. Kui raudteetodline kasutas valet kangi, mille tagajirjel soitis rong

t38. Seejuures oli téddnnetuse

roobastelt vilja, vastutas ta kogu tekkinud kahju eest isiklikul
kédigus kannatada saanud isikul digus hiivitisele vaid juhul, kui dnnetuse pdhjustanud isik oli
kaitunud hooletult. Hiivitis maksti vélja harva, kuid kohtuasjad olid acgandudvad ja kohtukulud
suured. Isegi kui kohtuasi oli kannatanu jaoks edukas, ei olnud toddejuhatajal voi kaastootajal

tihti kahju hiivitamiseks piisavalt vara.*

Saksamaal 1871. a vastu voetud riiklik vastutusseadus vdimaldas todtajatel ja nende
perelitkmetel nouda tédandjalt kahjuhiivitist ka kaastdotajast pohjustatud kehavigastuse ja
surma korral. To0andja vastutas kannatanu ravikulude, sissetuleku kaotuse ja matusekulude
eest, kuid kannatanud vdi nende perekonnaliitkmed pidid siiski arvestama kohtukulude ja
vajadusega toendada todandja siiii.* Nimetatud asjaolu oli eriti probleemiks td0stustes voi

kaevandustes, kus tdendid todandja siilist olid tihti td6dnnetuse kdigus havinud.*

37 Reichshaftpflichgesetz vom 7. Juni 1871.- Arvutivorgus: http://dlib-
pr.mpier.mpg.de/m/kleioc/0010/exec/bigpage/%22128791 00000009.gif%22 (21.04.2015).

38 R.Wissel. Social Insurance in Germany.- Annals of the American Academy of Political and Social Science,
Vol. 260, Nov 1948, Ik 118.

39 J.-E. Murray, L. Nilsson. Risk Compensation for Workers in Late Imperial Austria. University of Minnesota.
Centre for Austrian studies 2006, 1k 4.

40 G. Steinmetz, G. Regulating the Social: The Welfare State and Local Politics in Imperial Germany. New Jersey:
Princeton University Press 1993, 1k 128.

4 Murray/Nilsson, 1k 4.
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Saksamaa eeskuju todandja vastutuse suurendamisel jargiti ka mujal. 19. sajandi Inglismaal
piiras kahjuhiivitiste véljamdistmist eelkdige common employment doktriin, mille kohaselt
todandja ei vastutanud tootajale teise tdotaja poolt pohjustatud vigastustuste eest. Kohtutes
kohaldati doktriini ka viga darmuslikel juhtudel. Naiteks leiti, et kuivord jaamaiilem ja raudtee
liinitéoline on samas toosuhtes (common employment), vastutab jaamaiilem hooletusest
pOhjustatud raudteednnetuse korral ka liinitddlisele tekkinud tervisekahju eest. Regulatsiooni
leevendamiseks ja todliste olukorra parandamiseks voeti Inglismaal 1880. aastal vastu seadus
(English Employers Act), mis muutis to0andja sarnaselt Saksamaal 1871 aastal vastuvoetud
Riikliku vastutusseadusega vastutavaks tookeskkonna puudustest ja tddandja hooletusest

pohjustatud kahju eest.*?

Siiski ei osutunud vastuvdetud regulatsioonid piisavalt efektiivseks ning todliskondade
rahulolematus jdtkus. Alati vois vaielda todandja siiii vOi selle puudumise iile Onnetuse
toimumisel kui ka hiivitise suuruse iile, mida tddandja pidanuks maksma ravi eest voi
toovoimetuse voi toitjakaotuse korral, lisaraskusi hiivitise saamisel vdisid tekitada todandja
pankrot, surm ja ettevotte vOdrandamine®. Selle tulemusena survestasid iitha tugevamad
toolislitkumised votma valitsust 19. sajandi teisel poolel revolutsiooni drahoidmiseks vastu uusi

meetmeid todliste olukorra parandamiseks.

1881. aastal toonitas Saksamaa keiser Wilhelm I Riigipdevas peetud kdnes riigipoolse abi
vajalikkust to06liste sotsiaalse olukorra parandamiseks. ROhutati vajadust seaduste jirele, mis
tagaksid kindlustuskaitse to00nnetuste, haiguste vanaduse ja invaliiduse vastu. Leiti, et
kindlustus ei peaks olema pelgalt mitte riiklik kindlustus, vaid isemajandav juriidiline isik, kuhu

on kaasatud nii to6lised kui todandjad.*

Varasemale tooandja tsiviildiguslikel normidel pdhinevale kahju hiivitamise regulatsioonile
hakati eelistama tooandjate kollektiivvastutusel pohinevat kindlustust, mis tagas tOootajale
kohese hiivitise ning teiselt poolt kaotas tddandja individuaalvastutuse. Esimene
kindlustuspdhimottest ldhtuv kompensatsiooni skeem voetigi kasutusele Saksamaal 1884.

aastal tooonnetuskindlustusseaduse kehtestamisega.

42 C. Parsons. Liability Rules, Compensation Systems and Safety at work in Europe. The Geneva Papers on Risk
and Insurance. 2002, Volume 27, No. 3, 1k 360.
4V, Peep. Eesti sotsiaalpoliitilise digusloome arengujooned 1. omariiklusajal. Tallinn: Argo 2005, 1k 96.
4 E. Eichenhofer. Sozialrecht. Tiibingen: Mohr Siebeck 2000, 1k 18.
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Nimetatud seadust kohaldati to0stusettevotetele ja kaevandustele, seda laiendati 1886. a
riigitoolistele, pdllu- ja metsatoolistele ja 1887. a meremeestele ning 1925. a toodi
tooonnetuskindlustuse alla ka kutsehaigused. Uhe regiooni iihe majandusharu todandjad
kandsid to6onnetuste eest kollektiivvastutust kindlustusiihingu kaudu, kuhu tegid sunduslikus
korras sissemakseid. Hiivitise suurus soltus kindlustatud isiku palga suurusest ning
iilalpeetavate arvust. Todandja maksekohustuse eiramine ei vdhendanud t&olise
kindlustuskaitset, sest kindlustusiihingul tekkis to6andja vastu ndue.” Hiivitiste maksmiseks
vajalikud ressursid moodustusid tddandjate sissemaksetest, mille administreerimine anti

kindlustusandjate vastutusse, kelle iile teostas omakorda jarelevalvet riik.*

Saksa mudel kujunes Mandri-Euroopas valdavaks ning voeti lile Austria-Ungaris (Austrias
1887), Prantsusmaal (1898), PGhjamaades (Soomes ja Norras 1895, Taanis 1898, Rootsis 1901),
Venemaal (1912) jm.%’

Vajadust kaitsta todtajat too0nnetuste ja kutsehaiguste puhul rohutati®® ka Rahvusvahelise
Tooorganisatsiooni (ILO) asutamisel 1919. aastal. ILO asutamise eesmérk oli luua sotsiaalseid
standardeid kehtestav institutsioon, mille peamiseks pohjuseks oli just todliste (meest, naiste ja

laste) 19. sajandi industrialiseerimisest tingitud halb sotsiaalne olukord.*

Esimese too0nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse alane konventsioon voeti vastu 1921. aastal, kui
avaldati konventsiooni nr 12%°, mis ndudis t6ostustoolistele to6dnnetuste korral ettendhtud
hiivitiste laiendamist ka pdllutodlistele. 1925. aastal lisandusid konventsioon nr 17 t&6liste
toodnnetushiivitiste kohta® ning konventsioon nr 18 tdéliste kutsehaiguste kohta®?. Kui
konventsioon nr 18 hdlmas hiivitist vaid Siberi katku ning elavhdbeda- ja pliimiirgituse korral,
siis 1933. aastal asendati konventsioon nr 18 konventsiooniga nr 42°, mis suurendas eelnevas

konventsioonis nimetatud kutsehaiguste arvu kiimneni®®. Lisaks vodeti 1925. aastal vastu

4V. Peep, 1k 96.

4 Riigikogu Kantselei digus- ja analiiiisiosakond. Té60nnetuste ja kutsehaigustega seotud kahju ennetamine ja

hiivitamine:  diguse = majandusliku  analiilisi ~ vaatepunktist  tehtud  uuringud.- Arvutivorgus:

http://www.riigikogu.ee/doc.php?171322 (11.04.2015).

47V. Peep, 1k 96.

% 1919. a ILO konventsiooni preambul. International Labour Organization (ILO). The Constitution of the

International Labour Organisation (ILO), adopted by the Peace Conference in April of 1919. ILO, 15 UNTS 40.

49 J.-M., Servais. International Labour Law. Alphen aan den Rijn: Kluwer Law International 2011, 1k 21.

% TLO Convention C 012. Workmen’s Compensation (Agriculture) Convention. ILO, C 012, 1921.

1 TLO Convention C 017. Workmen's Compensation (Accident) Convention. ILO, C 017, 1925.

52 ILO Convention C 018. Workmen's Compensation (Occupational Diseases) Convention. ILO, C 018, 1925.

33 ILO Convention C 019. Equality of Treatment (Accident Compensation) Convention. ILO, C 042, 1925.

4 N. Shengli. Bioloogilistest mdjuritest pdhjustatud haiguste tunnustamine kutsehaigustena — ILO perspektiiv.

Arvutivorgus: https://osha.europa.eu/et/seminars/occupational-risks-from-biological-agents-facing-up-the-
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konventsioon nr 19°°, millega liikmesriigid kohustusid toodnnetuse puhul tagama teiste

konventsiooniosaliste kodakondsusega toolistele samasuguse kohtlemise kui oma kodanikele.

Uldiselt vdib ILO sotsiaalsete standardite arengus eristada kahte perioodi. 1919-1944 aastani
leiti, et sotsiaalkindluse alased konventsioonid peaksid ndudma konkreetsete standardite
téitmist, mistottu oli konventsioonide eesmirgiks kohustusliku kindlustussiisteemi rajamine
konkreetse sotsiaalse riski vastu. Pérast [l maailmasdda ldhtuti aga soovist iihtlustada erinevaid
sotsiaalseid siisteeme ning tagada sissetulek ja arstiabi kogu elanikkonnale.®® Seega jitavad
parast Il maailmasdda vastu voetud sotsiaalkindlustuse alased konventsioonid liikmesriikidele

suurema vabaduse, sest nduavad litkmesriikidelt vaid ettendhtud miinimumstandardite tditmist.

1952. a voeti vastu ILO konventsioon nr 102 Sotsiaalkindlustuse miinimumstandardite kohta.
Konventsioon kohaselt tuli riigil isikule abi anda 9 sotsiaalse riski puhul, mille hulka loeti
konventsiooni VI osas ka t60st pohjustatud vigastused. Liikmesriikidele kehtestati
miinimumnouded nii td60nnetuskindlustushiivitise kui ka kindlustussiisteemi rahastamise ja
administreerimise osas. 1964. aastal avaldati ka konventsioon nr 121 ja selle soovitus, mis nagi
ette t00st pohjustatud vigastuste hiivitamisele juba kdrgemad standardid. Sealjuures grupeeriti
konventsiooniga nr 121 ja selle soovitusega esmakordselt {ihte instrumenti t660nnetused ja

kutsehaigused, mida varasemalt oli vaadeldud eraldi*’.

1964. aastal liideti ILO konventsiooniga nr 102 kaetud sotsiaalkindlustuse miinimumstandardid
Euroopa  Noukogu poolt ka Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksisse.  Euroopa
Sotsiaalkindlustuskoodeksis sétestatud sotsiaalkindlustuse miinimumstandardid seoti kaudselt
ka Euroopa Sotsiaalhartaga®®, mille artikli 12 kohaselt peavad lepingupooled tagama
sotsiaalkindlustussiisteemi toimimise vdhemalt sellisel rahuldaval tasemel, mis on vajalik
konventsiooni nr 102 ratifitseerimiseks. Kuna Euroopa Sotsiaalharta eelndu voeti vastu 1961.
aastal, kuid Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi ettevalmistused 10petati alles 1964. aastal, ei

olnud Sotsiaalkindlustuskoodeksile otse viidata voimalik®.

challenges-et/speech-venues/speeches/recognition-of-work-related-origin-of-diseases-caused-by-biological-
agents-2013-an-ilo-perspective (18.04.2015).

55 ILO Convention C 042. Workmen’s Compensation (Occupational Diseased) (Revised). ILO, C 019, 1934.

% M, Korda, F. Pennings. The legal character of International Social Security Standards. European Journal of
Social Security. 2008, Volume 10, No. 2, 1k 133.

5 International Labour Organisation. Social Security and the Rule of Law. General survey concerning social
security instruments in light of the 2008 Declaration on Social Justice for a Fair Globalization. Geneva:
International Labour Office 2011, 1k 11.

%8 Parandatud ja tiiendatud Euroopa sotsiaalharta. - RT II 2000, 15, 93.

59 J. Nickless, 1k 16.
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Seega on to0Onnetus- ja kutsehaiguskindlustuse areng Euroopas olnud algselt tingitud valitsuste
vajadusest hoida dra revolutsiooni ja parandada to6lisklasside sotsiaalselt olukorda. Kui enne
19. sajandit lasus ka t66 kdigus tekkinud kahju hiivitamise kohustus kahju tekitajal isiklikult,
on regulatsiooni jark-jargult muudetud ning Rahvusvahelise To6organisatsiooni ja Euroopa
Noukogu poolt kehtestatud digusaktides on ldhtutud juba kollektiivsel kindlustuspohimottel
baseeruvast hiivitiste maksmise regulatsioonist, mille korral on tddtajale todst pohjustatud
tervisekahjustuste korral tagatud kohene hiivitise saamine olenemata tddandja siilist ning
kaotatud todandja individuaalvastutus. ILO konventsioonis nr 102 sétestatud standardite puhul
tegemist rahvusvahelisest Oigusest tulenevate absoluutsete miinimumnduetega, millel

pohinevad koik hiljem vastu voetud t66- ja kutsehaiguskindlustusele esitatavad standardid.

1.2. Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kujunemine Eestis

1.2.1. Toostustooliste tooonnetuskindlustus aastatel 1918-1920

Pirast Eesti iseseisvumist 1918. aastal joustati ajutiste administratiivseaduste® I seaduse §-ga
2 kuni uute seaduste véljaandmiseni need seaduslikud méidrused, mis ei olnud vastuolus
iseseisvumise jarel kehtestatud Oigusaktidega. Sellega jOustati enne iseseisvumist Vene
Riigiduuma ja Riigindukogu poolt vastu voetud Todstusliku t66 seadus®® (edaspidi TTS), mille

4. peatiikis oli reguleeritud todliste kindlustamine dnnetusjuhtumite vastu.

Toostusliku t60 seaduse kohaselt olid ettevotte omanikud kohustatud maksma tasu todde
tagajérjel saadud kehaliste vigastuste tottu kui tootaja kaotas t66jou kauemaks kui 3 paevaks.
Kui onnetusjuhtumile jérgnes surm, maksti tasu perekonnaliikmetele (TTS § 541). Seega
kehtestas seadus iildjuhul to6andjale individuaalse vastutuse tootajale tekkinud kehavigastuse
vOi surma eest, kusjuures todandja vastutuse eelduseks ei olnud tédandja siiii. To6andja vabanes
vastutusest vaid juhul, kui tdoendas, et Onnetusjuhtumi pdhjuseks oli vigasaanu enese
kuritahtlikkus voi suur hoolimatus (TTS § 542)

Tooandja individuaalvastutust ei kohaldatud juhul, kui t66andja oli té6taja sunduslikult voi

vabatahtlikult kindlustusiihingus kindlustanud (TTS § 380, § 542). Nii nagu tddandja

60 Ajutised administratiivseadused. 19.11.1918. - RT 1918, 1.
61 Tooliste dnnetusjuhtumite korral kindlustamise seadus.- RT 1923, 106, 84.
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individuaalvastutuse puhul, vabanes ka kindlustusiihing vastutusest onnetusjuhtumi tahtliku
pohjustamise puhul (TTS § 385, § 592).

Eesti Vabariigi iseseisvuse alguses olid kindlustuskohustuslikud vaid ettevotted, kus todtas
alaliselt vdhemalt 20 toolist ja kus kasutati aurukatlaid voi mehhaaniliselt kdivitatavaid
masinaid. Kui ettevottes mehaanilisi masinaid ei olnud, oli ettevote kindlustuskohustuslik 30
voi rohkema todtaja puhul (TTS § 372). 1923. aastal laiendati kindlustuskohustuslike t66liste
hulka ning kohaldati seadust koigile ettevotetele, kus alaliselt todtas vihemalt 5 to6list®?.
Riigivanema 7. detsembri 1934 dekreediga arvati 1. jaanuarist 1935. a. dnnetuskindlustuse alla
meremehed.®®  20.05.1936  dekreteeritud  jouvankrite  seadusega®  kuulusid

tooonnetuskindlustusiihingusse koik autotranspordiettevotted.

Seejuures oli toostuse moiste voetud iile rahvusvahelisest konventsioonist tdotaja kohta
toostuslikes kiitistes ja selle kohaldamisala oli varasemast laiem.®® Samas olid ettevdtte mdiste
alla viidud mitte ainult tdéostused, vaid ka seadusega loetletud igasugused t60d. Niiteks
kuulusid kindlustuskohuslaste alla mulla- ja dmblust6id tegevad linnavalitsuse hadaabitoolised,
kelle toid rahastas osaliselt ka riik® Tdlgenduslike otsustega laiendati kindlustuskohuslasteks
1928. a ka kullasepa- ja kellasepa todkojad ning juuksuriirid ja 1931. a ka kraavikaevajad.®’
Juhul kui ettevote hoidis korvale enda kindlustusiihingus kindlustamisest, oli valitseva
arvamuse kohaselt vigastatud to6lisel voi surma saanud todlise perekonnal ka sellisel juhul

todandja vastu ndue todstusliku t6d seaduse, mitte tsiviilseaduse alusel.®

Kindlustustasule tekkis kindlustatud isikul digus t66voime kaotuse korral t66 juures voi todde
tagajérjel saadud kehalise vigastuse tottu. Juhul kui kindlustatu suri, oli kindlustustasule digus
tema perekonnalitkmetel (TTS § 384). Seega olid seaduse kohaldamisalas vaid kehalised
vigastused ja surm. Kutsehaigused kindlustusega holmatud ei olnud, kuivord ,,§ 384 sonastus
satestas kindlustustasu onnetusjuhtumite tagajdrjel stindinud kehaliste vigastuste kohta, kuid

kutsehaiguse tekkimine on seotud kauasest viibimisest teatud olukorras“5°,

62'V. Peep, Ik 121.

8 A. Gustavson, J. Sonin. T66dnnetuste vastu kindlustamise seadus seletustega (To6stusliku t66 seaduse IV
peatiikk). Tallinn: 1935, 1k 4.

64 Jduvankrite seadus. - RT 1936, 45, 364.

8 A. Gustavson/J. Sonin, 1k 4.

% Ibid., 1k 7.

7V, Peep, Ik 115.

6 A. Gustavson/J. Sonin, 1k 12.

89 A. Gustavson/J. Sonin, 1k 15.
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Ehkki Eesti Vabariik iihines ILO-ga 1921. aastal ja ratifitseeris seejarel mitmeid ILO
konventsioone, ei iihinetud ILO konventsiooniga nr 18 todliste kutsehaiguste kohta ega
laiendatud todstusliku t66 seadust kutsehaigustele. Kuna konventsioon nr 18 négi ette
seadusega tooonnetuskindluse korral ettendhtud hiivitiste laiendamise kutsehaigustele, néhti
selles vajadust uuendada kogu tooonnetuskindlustuse siisteem. Onnetusjuhtumite ja
kutsehaiguste vastu kindlustamise seaduse eelndu hdolmanuks koiki t66- ja dppelepingu alusel
tootavaid (v.a riigi vOi omavalitsuse pensionikindlustuse alla kuulujaid), suurendanuks
abirahasid ja pensione ning kindlustusiihingute juhtimisse oleks olnud vaja kaasata

toolisesindajad.”®

Kindlushiivitis midrati abiraha voi pensionina (TTS § 388). Abirahaks nimetati hiivitist, mis
maksti vigastuse ravimise kuni kannatanu tervekssaamiseni voi jiddava t60jou kaotuse kindlaks
midramiseni. Abiraha anti ainult kannatanule endale, kuid saamata jddnud abiraha voisid
kannatanu surma korral nduda ka pirijad.”* Abiraha suuruseks oli 2/3 tootasust ning seda maksti
14 nédalast alates onnetusjuhtumi toimumisest kuni t66vOime tagasisaamise vOi pensioni
madramiseni. Ehkki kuni 14. nddalani maksis abiraha haigekassa, oli kindlustusiihing

kohustatud véljamakstud abiraha tagasi maksma (TTS § 311).

Piisiva toovoime kaotuse puhul maksti kannatanule kaotuse jaddavaks tunnistamise pdevast
pensioni 2/3 aasta sissetulekust tdieliku t66voime kaotuse puhul ja osalise to6voime kaotuse
puhul selle osa suurus 2/3 aasta sissetulekust, mis vastas toovoime kaotuse protsendile.
Hullumeelsuse, tédieliku ndgemise, molemate kéte voi jalgade kaotuse voi taielikku korvalist
hooldamist vajava abituse puhul méairati pension kogu aastasissetuleku ulatuses (TTS § 392).
Seejuures oli nii todandjal kui kannatanul 3 aasta jooksul alates pensioni méddramise péevast
oigus nouda wuut arstlikku ldbivaatust pensioni suuruse muutmiseks vO1 maksmise

katkestamiseks tegelikule toovoimele vastavalt (TTS § 433).

Juhul kui t6dline Onnetuse tdttu suri, maksti perekonnalitkmetele surnu aastasissetulekust
kindlaksméératud osa. Lesele 1/3 eluaegselt, mdlemast soost lastele (seaduslikkudele,
legitimeeritud, adopteeritud, vallalastele, kasvandikele ja kasulastele) kuni 15. a vanuseni 1/6,
vaeslastele 1/4, otseses iilenevas joones sugulastele (vanemad, vanavanemad jne) 1/6 eluaegselt

ja vaeslastest vendadele ja ddedele 1/6 suuruses kuni 15. a vanuseni (TTS § 398). Tasu maksti

0V. Peep, 1k 122-123.
"t A. Gustavson/J. Sonin, 1k 16.
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vaid naissoost’? lesele, kelle uuesti abielludes muudeti tema eluaegne pension iihekordseks

viljamakseks tema aastapensioni kolmekordses suuruses (TTS § 400).

Kindlustamist teostati kindlustusiihingutes, mille litkmeteks olid ettevdtete valdajad (TTS §
378). Kindlustust finantseeriti ettevotete valdajate kulul, kes vastutasid iihingu kohustuste eest

vastastikku pohikirjas kindlaksméératud korras (TTS § 379).

Tooonnetuskindlustusithingul — oli  digus  kehtestada  liikmesettevottetele  tdiendavaid
tooohutuseeskirju. Vabrikuinspektori korval vois ka iihing ise kontrollida riiklike
tooohutusnduete, samuti enda kehtestatud nduete tditmist ning liikmesettevotteid trahvida.
Uhing kujundas jirelvalveorganite heakskiidul sellise kindlustusmaksete tegemise korra, mis
suurendas ettevotete kindlustusmakseid vastavalt toimunud td00nnetuste ja avastatud

rikkumiste arvule.”

Seega voeti 1 omariiklusajal kiill uuesti kasutusele varem kehtinud Vene
tooonnetuskindlustusalane regulatsioon, kuid selle kohaldamisala laiendati. TTS-i joustamine
tagas kindlustatuile to6st pohjustatud kehalise vigastuse voi surma korral kohese konkreetse
hiivitise ning vilistas tootaja individuaalvastutuse. Sarnaselt Saksamaal 1884. aastal vastu
voetud regulatsiooniga leiti, et todtajal on voimalik pdorduda kindlustusandja poole ka juhul,
kui to6andja oli jatnud kindlustusmaksed tasumata. Too60onnetuskindlustust finantseeriti tdiekult
téoandjate poolt, kuid kindlustusiihingu juhtimisse ei olnud kaasatuid t66liste esindajaid ning
kindlustus ei pakkunud kaitset kdoikidele tootajatele. Kuigi Eesti ei ithinenud ILO
konventsioonidega nr 17 todliste tdodnnetushiivitiste kohta ning nr 18 todliste kutsehaiguste
kohta, ratifitseeriti 1930. aastal”* ILO konventsioon nr 19, millega Eesti kohustus tagama teise
konventsiooniosalise kodakondsusega to6lisele tooonnetuse puhul samasuguse kohtlemise kui

oma kodanikele.

72 A. Gustavson/J.Sonin, 1k 24.
V. Peep, 1k 106
74 Rahvusvahelise Tooroganisatsiooni (ILO) konventsiooni ,,Onnetusjuhtude 1ibi vigastatud oma- ja vilismaa
toolistega iihtlase timberkdimise kohta” ratifitseerimise seadus .- RT 1930, 27, 160.
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1.2.2. Pollutooliste tooonnetuskindlustus aastatel 1918-1940

Iseseisvuse esimestel aastatel pdllutdolised toostusliku t66 seaduse kohaldamisalasse ei
kuulunud. Siiski vdeti 1921. a vastu pdllutoéliste todaja ja palgaolude korraldamise seadus’,
mille § 9 kohaselt hakati pdllutoolistele kohaldama TTS 7. peatiikki. Muudatuse tulemusena
tekkis todandjal Snnetusjuhtumi korral tdotaja vOi tdotaja perekonna ees siilist olenematu
individuaalvastutus, millest t60taja vabanes vaid juhul, kui dnnetus oli pdhjustatud tootaja
tahtlusest vo1 hooletusest (TTS § 541, § 542). Samas vdimaldas TTS 7. peatiiki kohaldamine
pollutdolistele Eestil 1922. aastal ratifitseerida ILO konventsiooni nr 12, sest TTS vastavate

sitetega laienesid pdllutddlistele toodnnetuse korral todstustddlistega sarnased hiivitised®.

Seaduse kehtestamisega tagati tootajale todandja kulul arstiabi, toovoimetusabiraha ja pension,
tootaja surma korral ka toitjakaotuspension samas mahus t660onnetuskindlustusiihingute kaudu
korraldatava kindlustusega. Kuigi TTS 7. ptk sisaldas teatud tagatisi tddandja kohustuste
jatkuvaks tiitmiseks ka tooandja surma, pankroti ning ettevotte/talu vodrandamise korral, ei

1.7 To6andjad pidasid aga

olnud pensionisaaja seisukohalt siiski tdit kindlust pensioni saamise
individuaalset vastutust riskantseks, sest leidsid, et see voib pdllupidajad ilma nende siiiita kas

to6lise ettevaatamatuse voi ulakuse tdttu varandusest lagedaks teha.”

1936. aastal vdeti vastu Pollutddliste dnnetusjuhtumite vastu kindlustamise seadus’® (POKS).
Seadus laienes vaid pdllumajanduses tootavatele palgalistele ja nende seaduses nimetatud
perekonnaliikmetele (POKS § 2, § 16 jj). Pdllumajanduslikuks to6ks loeti iga tegevus, mis oli
seotud talumajapidamisega ja mida tehti talu jaoks, t66 vOis seejuures olla ka todstusliku
iseloomuga (POKS § 1). Seega tekkis kindlustustasu saamise digus vaid nendel juhtudel, kui

onnetusjuhtumid olid toimunud pollumajandust6o tegemisel vai tingitud sellest to0st.

Kindlustatud isikutel oli digus saada ettendhtud méairal ravi ning abiraha juhul, kui nad ravimise
ajal olid toovoimetud. Kui kindlustatul diagnoositi osaline voi piisiv tddvdimetus, oli ta
oigustatud saama pensioni ning vajaduse korral ka proteese. Kui vigastuse tagajirjeks oli

kindlustatu surm, oli pensionisaamise digus kindlustatu pereliikmetel (POKS § 5).

> Pollutdoliste td6aja ja palgaolude korraldamise seadus.- RT 1919, 71, 137.

V. Peep, 1k 120.

7 Ibid., 1k 134

8 Ibid., 1k 120-121.

9 P5llutddliste dnnetusjuhtumite vastu kindlustamise seadus.- RT 1936, 12, 77.
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Ravi all moisteti arstiabi, ravimeid ning teisi vahendeid, mis osutusid vajalikuks kehavigastuse
ravimiseks. Ravi anti olenevalt isiku tervislikust seisundist kas tema kodus, arsti juures voi
raviasutuses. Kui kannatanu seisund vdimaldas tal tervist ohustamata minna arsti juurde, siis ei

olnud tal digust nduda arsti koju tulekut.®

Abiraha pidi asendama vigastuse kestel saamata jasnu palka®. Selle suuruseks oli iildreeglina
2/3 kannatanu tootasust. Kui kannatanu viibis haiglas tiielikul iilalpidamisel, oli abiraha suurus
75 % voi 25 % eelnimetatud méadrast, sdltuvalt sellest, kas kannatanu oli pereinimene voi iiksik

(POKS § 8).

Pensioni maksti alates jdddava toojoukaotuse protsendi kindlaksmédramise pédevast kuni elu
16puni. Kannatanul oli digus saada sajaprotsendilise to0joukaotuse puhul 2/3 oma aasta
tootasust ja to6jou kaotuse korral vihem kui sada protsenti, t66jou kaotusele vastav protsent

aastatddtasu kahest kolmandikust osast (POKS § 9).

Kannatatu surma korral oli pensioni digustatud saama lesknaine (kui tema abielu kannatanuga
sOlmiti enne Onnetusjuhtumit), lapsed ja kasvandikud kuni 16. a saamiseni, vanemad,
lapselapsed, vennad ja ded (kui nende mdlemad vanemad on surnud vo1 kui nende elusolevad
vanemad toovoimetud ja kui nad elasid surnu tegelikult iilalpidamisel kuni 16 a saamiseni voi
vanusele vaatamata, kui nad kehaliste vOi vaimsete vigade tottu toovoimetud) ja ka leskmees

(kui dnnetusjuhtumi tagajérjel surnud naine pidas teda iileval) (POKS § 17, 18 ja 21).

Kolme aasta jooksul pensioni mddramise otsustamise pievast alates oli Teedeministeeriumi,
tookaitse ja sotsiaalkindlustusosakonna direktoril ja kannatanul digus nduda uut arstlikku
labivaatust (mitte sagedamini kui iiks kord aastas) pensioni suuruse muutmise voi maksmise

1dpetamise otsustamiseks vastavalt kannatanu tegelikule toovdimele (POKS § 27, § 23).

Proteese vais nduda vaid sellisel juhul, kui proteesi abil oli voimalik tdsta isiku t6ovoimet.
Proteesi, mida ei kasutata toovOoime suurenemiseks (nt kunstlikku silma), kindlustus ei
korvanud, kuid kindlustusega olid hdlmatud ka proteesi uuendamine ja parandamine.®? Proteese
anti ja nende hind tasuti jaddava todjoukaotuse puhul kindlustusndukogu poolt antavate
juhtndéride pdhjal (POKS § 7).

80 A. Vaigo. Eesti Pollutésliskonna td6dnnetus- ja haigusvastane kindlustus. Magistritdé. Tartu: 1939, 1k 76.
8 Ibid., Ik 77.
8 Ibid., 1k 92.
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Kui kannatanu suri onnetusjuhtumi tagajirjel hiljemalt kahe aasta jooksul onnetusjuhtumi
pédevast arvates voi ka peale kahte aastat, kui arstimine selle aja jooksul edasi kestis, hiivitati
kannatanu pereliikmele voi tegelikule matjale ka matusekulud. Kannatanu pereliikmetel oli
Oigus saada pensioni surnu 30 pédeva tootasu suuruses ja vodrastel tegelike véljaminekute

suuruses, kuid mitte enam, kui oli vdimalik saada surnu perekonnaliikmetel (POKS § 16).

Siisteemi administreerimisel ja rahastamisel sooviti ldhtuda kollektiivgarantiist, kuid ei tahetud
matkida eri organisatsiooni loomist vélisriikide ja kohalike t60stustodliste kindlustusiihingute
eeskujul, sest see tulnuks kulukas ning kindlustusmaksude kogumine oleks olnud talude
laialipillutatuse ja pollutod sessoonsuse tottu raskendatud. Neil kaalutlustel jaddi peatuma
siisteemi juurde, kus kindlustusandjana tegutseb Sotsiaalministeeriumi Tookaitse ja
Sotsiaalkindlustuse osakond (POKS § 24, § 25) ja kindlustuskulud on jaotatud td6andjate ja
riigi vahel. T66andja tasub esimese 14 pédeva jooksul, arvates onnetusjuhtumist, kdik raviga
seotud kulud (arstikulud, ravimite hinna, haiglakulu jne) ja maksab kannatanule sama aja viltel
abiraha. Riik omalt poolt kannab mainitud kulud alates viieteistkiimnendast ravipievast (POKS

§ 7). Tervikuna lasus riigil kolm kulutust — pension, matuseraha ja proteesid.®

Varreldes TTS-s sitestatud todliste toddnnetuskindlustusega laiendati POKS-i vastuvdtmisega
tooonnetuskindlustusega tagatud hiivede ringi, laiendades kindlustust ka matusekuludele ja
proteesidele. Lisaks tekkis digus toitjakaotuspensionile, mis TTS vastavate sétete kohaselt oli
tagatud vaid lesknaisele, niitid teatud tingimustel ka leskmehele. Suurim erinevus t66liste ning
pollutoodliste tooonnetuskindlustuse vahel seisnes aga rahastamises — kui esimest siisteemi
rahastati vaid tooandjate maksetest, olid pollutodliste todonnetuskindluse finantseerimine
jaotatud tddandjate ja riigi vahel. Siiski oli POKS-i kohaldamisala palju kitsam, sest laienes
vaid pollumajanduses tootavatele toolistele ja nende pereliikmetele. Kuigi algselt sooviti
POKS-ga hdlmata ka viikekalurid, viiketalunikud ning kalanduse to6tajad, seadust neile siiski

ei kohaldunud?®.

8 A. Vaigo, 1k 95.
8 V. Peep, lk 134.
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1.2.3. Too6onnetus- ja kutsehaiguskindlustus péirast Eesti taasiseseisvumist

Eesti kehtivas oOiguses eraldi tood0nnetus- ja kutsehaiguskindlustust ei eksisteeri ning
tooonnetustest- ja kutsehaigustest tuleneva tervisekahju hiivitamine toimub riigi tldise
sotsiaalkindlustussiisteemi ja tooandja tsiviildigusliku vastutuse kohaldamise kaudu. Siiski on
spetsiaalse t0o0nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse viljatodtamisega Eestis tegeletud alates

1992. aastast®.

1996. aastal esitati  sotsiaalministeeriumile  seisukohavOtuks — t60Onnetus-  ja
kutsehaiguskindlustuse seaduse eelndou, mis pdhines Euroopa Noukogu méadrusel 1408/71 ja
Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksil. Kolmepoolsete ldbirddkimiste tulemusena kinnitati

tooonnetuste ja kutsehaiguste kindlustusseaduse kontseptsioon (TOKS).%

TOKS eelndu ettevalmistamine joudis 2002. aastaks nii kaugele, et see piises Riigikokku
teisele lugemisele, kuid katkestati®”. Eelndu sitestas kohustusliku t66dnnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse, nende kindlustuslepingute tingimused ning teostamise korra. Eelndu
jargi oli kindlustusvotja todandja. To60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kindlustusandja vois
olla ainult kahjukindlustusega tegelev kindlustusandja, kes oli kindlustusandjate poolt asutatud
mittetulundusiihingu ehk garantiifondi liige. Kindlustatu oli t66lepingu alusel tootav isik,
avaliku teenistuja, juriidilise isiku juhatuse voi seda asendava juhtorgani litkkme dppepraktikal
oleva &pilane ja iilidpilane, kellele mastkavalt tasult tuli Eestis maksta sotsiaalmaksu.®
Tooandjatele ehk kindlustusvotjatele pidi eelndus kehtestatud siisteemi rakendamine tooma

kaasa tdiendavaid kulutusi 1,5-1,8% palgafondist®®.

Reformierakonna, Rahvaliidu ja Keskerakonna koalitsioonilepe 2005 aastal®® niigi ette, et

Valitsusliit tagab to60nnetuse ja kutsehaiguste kindlustuse finantseerimise tootuskindlustuse

& T. Vare. T66inspektsiooni ajalugu aastatel 1990-2010. Tallinn: T6dinspektsioon 2012, 1k 39.
% Ibid., 1k 39.
87 Riigikogu IX Stenogramm. VII istungjirk. T6o0nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse seaduse eelndu (711 SE) teine
lugemine.- Arvutivorgus:
http://www.riigikogu.ee/index.php?op=steno&stcommand=stenogrammé&op2=print&date=1012388400&pkpkau
pa=1&paevakord=2000008500 (11.03.2015).
8  Toodnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse seaduse eelndu 711 SE. Arvutivorgus kittesaadav:
http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou2 &op=emsé&eid=711&assembly=9&u=20120416191654 (24.04.2015).
8 Riigikogu IX Stenogramm. VII istungjirk. T660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse seaduse eelndu (711 SE)
esimene lugemine.- Arvutivorgus:
http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogramm&date=989406000&pkpkaupa=1&paevakord=200
0007808#pk2000007808 (11.03.2015).
% Eesti Reformierakonna, Eesti Keskerakonna ja Eestimaa Rahvaliidu koalitsioonilepe.- Arvutivdrgus:
http://www.reform.ee/UserFiles/File/lepe_2005.pdf (12.03.2015).
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http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogramm&date=989406000&pkpkaupa=1&paevakord=2000007808#pk2000007808
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http://www.reform.ee/UserFiles/File/lepe_2005.pdf

fondi baasil tootuskindlustuse maksuméddra muutmata. Samas ei olnud lepingus sdtestatud
eesmérk  sotsiaalministeeriumi  hinnangul sellisena realiseeritav, sest tddandjate
tootuskindlustusmaksetest moodustatud sihtfondi lackuv summa ei katnud t660nnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse kulutusi. Leiti, et kuna t660nnetuste ja kutsehaiguste pohjuseks on
iildjuhul t66andja ebapiisav tegevus tootingimuste parandamiseks ja toédohutuse tagamiseks, ei

saa tooOnnetusi ja kutsehaigusi hiivitada todtaja maksest.%

Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse loomise négid ette ka valitsuse koalitsioonilepingud
aastateks 2007-2011%% ja 2011-2015%. Esimesel juhul nihti ette to6onnetus- ja
kutsehaiguskindlustuse loomine t6dandja maksukoormust tdstmata, kuid teisel juhul jdeti

kindlustussiisteemi finantseerimine koalitsioonilepingus lahtiseks.

Konkreetse kindlustussiisteemi viljatddtamine osas pole seisukohale joutud kéesoleva hetkeni.
2015. aasta valimisprogrammis lubas keskerakond® téotada vilja kindlustussiisteemi, mis
lahtuks iga tddandja tegevuse reaalsest riskiastmest ja motiveeriks riske l1ébi investeeringute
vihendama. Sealjuures toetati seisukohta, et tdodnnetuste ja kutsehaiguste vastu kindlustamine
peaks toimuma todandja poolt. Konkreetsemad olid ka Eestimaa Rohelised®, kes lubasid luua
tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse, mis tootaks ettevotetele endile kuuluva iihistulise
kindlustuse vormis ning Isamaa ja Res Publica Liit*®, kes leidis, et To6tukassa tuleks {imber
kujundada thistuliseks kindlustusseltsiks. Too0nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse lubasid
kindlustussiisteemi kirjeldamata vastu votta ka Sotsiaaldemokraadid. Reformierakond®’
kindlustussiisteemi loomist ei lubanud, kuid lubas samas ldheneda kutsehaiguste- ja
tooonnetuste vihendamisele tdoenduspohise info ja koolitusega ja rakendada meetmeid toost
pohjustatud haiguste ja tooonnetuste drahoidmiseks. Eesti Vabaerakonna valimisplatvorm

toodnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse loomist ei kajastanud.

91 Riigikogu kantselei majandus- ja sotsiaalinfo osakond. T66nnetus- ja kutsehaiguskindlustusest Euroopa Liidu
monedes riikides.- Arvutivorgus: http://www.riigikogu.ee/doc.php?49669 (14.03.2015).
92 Eesti Reformierakonna, Isamaa ja Res Publica Liidu ning Sotsiaaldemokraatliku Erakonna Valitsusliidu
programm aastateks 2007-2011. Arvutivorgus: https://valitsus.ee/sites/default/files/content-
editors/failid/lepe 2007-2011.pdf (14.03.2015).
%3 Erakonna Isamaa ja Res Publica Liit ning Eesti Reformierakonna Valitsusliidu programm. Arvutivorgus:
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/4102/1/Valitsusliit-I.pdf (14.03.2015).
%  Eesti Keskerakonna valimisplatvorm  Riigikogu XIII  koosseisu valimisel.  Arvutivorgus:
http://keskerakond.ee/files/Keskerakonna valimisplatvorm 2015 aasta Riigikogu valimisteks.pdf
(15.03.2015).
9 Eestimaa Rohelised  ja  Vabad Kodanikud valimisprogramm 2015. Arvutivorgus:
http://erakond.ee/index.php/programm (14.03.2015).
% TJIsamaa ja Res Publica Liidu programm 2015. aasta Riigikogu valimisteks. Arvutivdrgus:
http://issuu.com/irlmeedia/docs/programm_sisu_trykk/1 (14.03.2015).
97 Reformierakonna valimisprogramm 2015. Arvutivorgus: http://reform.ee/FB/Valimisprogramm_ 2015 web.pdf
(14.03.2015).
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2011.

aastal valmis poliitikauuringute keskus Praxis poolt tellitud wuuring Eesti

sotsiaalkindlustussiisteemi jdtkusuutliku rahastamise voimaluse kohta, milles pakutakse

kindlustussiisteemina vilja 3 erinevat vdimalust®®:

1)

2)

3)

todandja vastutuse suurendamine ajutise toovOimetushiivitise maksmisel. Esimese 8
pieva jooksul tasub hiivitist td6andja (100 % varasemast palgast), alates 9. pievast
maksab hiivitist haigekassa 70 % referentstodtasu ulatuses, millele lisandub ettevotte
panus jarelejddnud 30 % ulatuses.

tooonnetusest voi kutsehaigusest pdohjustatud kahjude hiivitamine toimub avalik-
oigusliku vai riikliku to6onnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu. Kindlustusteenust
pakub keskne asutus ning voimalik on nii ristsubsideerimine kui ka teatud ulatuses
riskide diferentseerimine. Rahastamine toimuks pay-as-you-go pohimdttel ning
maksete kogumine t660nnetustest ja kutsehaigustest tingitud kulude korvamiseks.
Makse arvutamise alused sétestatakse seadusega.

toodnnetusest voi kutsehaigusest pohjustatud kahjude hiivitamine erakindlustusel
pohineva to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kaudu. Igal to6andjal on kohustus
solmida kindlustusleping kindlustuspakkujaga (kusjuures tal on vabadus
kindlustusandja valimisel). Kindlustuse maksemééra diferentseeritakse ning see

pOhineb ettevotte riskiastmel ja/vdi varasemal kahjuajalool.

1.3. Tooonnetuse ja kutsehaiguse maoiste

1.3.1.

Tooonnetus

Konventsioon nr 102 ega Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks t660nnetuse moistet ei defineeri.

Iga liikmesriigi otsustada on, kas tdotaja litkumist t66 ja kodu vahel loetakse to6dnnetuseks, ja

kui jah, siis mis tingimustel (nt vdib to60nnetusega tegu olla vaid siis, kui to6taja kasutab

tooandja transporti).%

% Poliitikauuringute Keskus Praxis, Ik 169-28]1.
9 J. Nickless, 1k 48.
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Tooonnetuse moiste leiab késitlust alles konventsioonist nr 102 korgemaid standardeid ette
nigevas konventsioonis nr 121. Vastavalt sellele on iga liikmesriik kohustatud sétestama
tingimused, millal on tegemist to0dnnetusega ning millal on tddteel toimunud Onnetust
voimalik késitleda tooonnetusena. Tooteel juhtunud onnetused on voimalik vilistada vaid
juhul, kui need on hdlmatud mone muu sotsiaalkindlustussiisteemiga, mis pakub kannatanutele

konventsioonis sitestatuga vordset kaitset. 1%

Sarnaselt konventsioonis nr 121 sdtestatuga nduab téo0nnetuse moiste sisustamist ning tdoteel
toimunud  Onnetuste  hdlmamist  ka  tdiendatud ja  parandatud  Euroopa
Sotsiaalkindlustuskoodeks. Liikmesriigid ei pea to0dnnetusena késitlema koiki todteel
juhtunud Onnetusi, vaid voivad selleks kehtestada konkreetsed kriteeriumid. Kuigi paljudes
ritkides késitletakse tooonnetusena koiki tooteel juhtunud Onnetusi, arvestati regulatsiooni
viljatodtamisel riikidega, kus tdoteel toimunud dnnetused on kisitletavad tooonnetusena vaid

juhul, kui transpordi korraldab ja selle eest maksab todandja.*%

Konkreetsed kriteeriumid nimetab konventsiooni nr 121 soovitus. Olenemata dnnetuse
pohjusest on tdo0nnetusteks koik dnnetused, mis toimuvad t60 ajal, todkoha ldhedal voi kohas,
kus too6taja vois viibida ainult t66ga seoses. To6dnnetused on ka dnnetused, mis on toimunud
moistliku aja jooksul enne ja pérast todaega ning seotud transpordi, puhastamise,
ettevalmistuse, turvalisuse tagamise voi tooriiete ja tooriistade hoiustamise ja pakkimisega.
Tooteel juhtunud Onnetusi tuleb kisitelda todonnetustena, kui nad toimuvad ajal, kui to6taja
liigub toole voi toolt dra oma elukohast voi kohast, kus ta tavaliselt s6ob voi saab oma

tootasu. 102

Eesti kehtivas diguses on toodnnetuse ja kutsehaigus defineeritud todtervishoiu ja tddohutuse
seaduses. Tooonnetuseks loetakse tootaja tervisekahjustust voi surma, mis toimus todandja
antud todiilesannet tdites voi muul tema loal tehtaval t661, todaja hulka arvataval vaheajal voi
muul tédandja huvides tegutsemise ajal. To60nnetusena ei késitata tervisekahjustust voi surma,
mis toimus loetletud juhtudel, kuid mis ei ole pShjuslikus seoses todtaja tod voi todokeskkonnaga

(TTOS § 22 Ig 1).

100 ILO konventsioon nr 121, artiklid 7 ja 8.
101 International Labour Organisation. Explanatory Report on the European Code of Social Security (Revised).
1998, art33 ja 34.- Arvutivorgus: http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Reports/Html/ets139e.pdf (09.04.2015).
102 11,0 soovitus nr 121 soovitus, artikkel 5.
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Vastupidiselt kehtivale digusele, kisitles tootervishoiu ja todohutuse seaduse eelndu algselt

to6dnnetusena ka tooteel toimunud dnnetusil®.

Eelndu esimesel lugemisel pdhjendati
tooonnetuse moistest todteel juhtunud dnnetuste vilja jatmist sellega, et ,,Eurostati tdodnnetuse
registreerimise ja uurimise metoodika ja ka ILO kisitluse kohaselt ei loeta to6teel juhtunud
onnetust tooonnetuseks, sest tooonnetuse eest on vastutav todandja®“. Samas rohutati, et
toodnnetusena tuleb kvalifitseerida ka pealtnéha tiihiseid nahavigastusi, sest need voivad kaasa
tuua veremiirgituse, amputatsiooni jne, kokkupuude vodra verega voib tdhendada HIV-viiruse

ohtu ning kdik see vdib kaasa tuua rasked tagajirjed. 1%

Tdendoliselt sooviti todteel juhtunud Onnetuste tooOnnetuse mdiste kohaldamisalast vilja
jatmisega viltida tooandja liiga laia vastutust, kuid arusaamatuks jadb toodud pdhjendus, mille
kohaselt ILO tooteel juhtunud Onnetusi tdddnnetusena ei késitle. Kuigi ILO konventsioon nr
102 t660nnetuse moistet ei defineeri, konventsioon mdiste ulatust ka ei piira. Nagu eespool
margitud, sdtestab ILO konventsioon nr 102 liitkmesriikide siseriiklikule Gigusele vaid
miinimumnouded, mille laiem eesmérk on sotsiaalne areng ja jark-jarguline sotsiaalse kaitse

105

taseme parandamine Konventsioonis toodust korgemat kaitset ettenigevate normide

kehtestamist siseriikliku digusega konventsioon ei vilista.

Seega jatavad konventsioon nr 102 ning Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks t66onnetuse
moiste lahtiseks ning liikmesriikidele sellekohaseid konkreetseid ettekirjutusi ei tee.
Tooonnetuse moiste sisustamist nduavad alles ILO konventsioon nr 121 ning Euroopa Noukogu
tdiendatud ja parandatud Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks, mis iihtlasi sdtestavad kohustuse
kiasitleda tooonnetusena teatud juhtudel ka todteel juhtunud Onnetusi. Eesti kehtivas diguses
tooteel toimunud Onnetusi tooOnnetustena ei kisitleta ning vastupidiselt konventsiooni nr 121
soovituses sétestatuga on too0nnetusega tegemist vaid juhul, kui tervisekahjustus voi surm on

pOhjuslikus seoses todtaja t6d voi tookeskkonnaga.

103 Tootervishoiu ja tddohutuse seaduse eelndu 46 SE, § 22 1g 1. Arvutivorgus: www.riigikogu.ee.
104 Riigikogu IX stenogramm. VIII istungjérk. To6tervishoiu ja tooohutuse seaduse ning toote ohutuse seaduse
muutmise seaduse eelndu (1154 SE) esimene lugemine.- Arvutivorgus:
http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogrammé&date=1032948000&pkpkaupa=1&op2=print&pa
evakord=2000009107 (23.04.2015).
195 TLO. Social Security and the Rule of Law, 1k 23.
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1.3.2. Kutsehaigus

Sarnaselt  too0nnetusele el defineeri  konventsioon nr 102 ega Euroopa
Sotsiaalkindlustuskoodeks ka kutsehaiguse mdistet. Konventsiooni nr 102 algne versioon kiill
viitas Kkutsehaigusele kui igale t6ost pohjustatud haigusele (any disease resulting from
employment), kuid seda peeti liiga iildiseks ning tehti ettepanek jitta kutsehaiguse moiste
siseriikliku Giguse sisustada voi ldhtuda ILO konventsioonis nr 42 esitatud kutsehaiguste
nimekirjast. Kuna enamikel riikidel oli oma kutsehaiguste nimekiri v3i tingimused, mil haigus
loeti to0st pohjustatuks, otsustati 10puks jétta kutsehaiguse moiste defineerimine siseriikliku

diguse hooleks. %

Kutsehaiguse moiste sisustamist nduab jillegi konventsioonist nr 102 kdrgemaid standardeid

ette nigev konventsioon nr 121. Liikmesriigid peavad konventsiooni nr 121 kohaselt'%’:

o kehtestama haiguste loetelu, mis holmab konventsiooni lisas I nimetatud haigusi; voi

e vodtma kasutusele kutsehaiguse iildise definitsiooni, mis oleks piisavalt lai, et hdlmata
ka konventsiooni lisas nr I nimetatud haigusi; voi

e kehtestama kutsehaiguste iildmoiste ja nimekirja haigustest, mis hdlmavad ka

konventsiooni lisas nr [ nimetatud haigusi.

Konventsiooni nr 121 soovituse kohaselt peab iga liikmesriik vastavate tingimuste esinemisel
kohtlema kutsehaigustena haigusi, mis on teadaolevalt tingitud ainete voi ohtlike tingimustega
kokkupuutest to6tlemisel, kauplemisel voi todtamisel. Vastupidiste tdendite puudumisel tuleb
eeldada kutsehaiguse olemasolu juhul, kui tddtaja viibis ohtlikes tingimustes kindla
ajavahemiku viltel voi kui tal arenesid konkreetse kutsehaiguse siimptomid méaratud perioodi
jooksul pérast todlepingu 10ppemist. Sealhulgas nouab konventsiooni nr 121 soovitus, et

litkmesriik pooraks tihelepanu voimalikele uuendustele 1LO kutsehaiguste nimekirjas. 1%

2002. aastal vottis ILO vastu soovituse nr 194 kutsehaiguste loetelu ning td6dnnetuste ja

109

kutsehaiguste registreerimise ning nendest teatamise kohta™". Vorreldes konventsioonis nr 121

sdtestatuga jagab soovitus nr 194 kutsehaiguste loetelu kolmeks kategooriaks ning jédtab loetelu

106 T, Dijkhoff, 1k 79.

107 ILO konventsioon nr 121, artikkel 8.

108 IO soovitus nr 121, artikkel 6.

109 JLO Recommendation R 194. List of occupational diseases recommendation. ILO, R 194, 2002.
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avatuks. Nimelt tuleb soovituse nr 194 kohaselt kdsitleda kutsehaigusena ka muid spetsiifilisi
haiguseid, mida on pohjustanud ametid vdi protsessid, mida ei ole kiill soovituse nr 194
loetelus, kuid otsene seos todtamisest tuleneva riski ja todtaja haiguse vahel on tehtud kindlaks

110 Kiesolevaks hetkeks on

kas teaduslikult voi vastavalt riiklikele tingimustele ja praktikale
nimetatud loetelu juba vananenud ning seda asendab ILO 2010. aastal vastu voetud uus

kutsehaiguste loetelu!!,

Parandatud ja tdiendatud Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks voimaldab litkmesriikidel
kutsehaiguste  defincerimisel valida kolme konventsioonis nr 121 sétestatuga sarnase
voimaluse vahel. Vastupidiselt konventsioonile nr 121 vdimaldab nimetatud koodeks teha
Euroopa Noukogul kutsehaiguste nimekirjas uuendusi, mis joustuvad koigi liikmesriikide

suhtes automaatselt.11?

Eesti kehtivas oOiguses on kutsehaigus defineeritud kui haigus, mille on pdhjustanud
kutsehaiguste loetelus nimetatud tookeskkonna ohutegur voi t66 laad (TTOS § 23 Ig 1).
Kutsehaiguste loetelu on kehtestatud sotsiaalministri masrusega kutsehaiguste loetelu kohta'2,
Vastavalt nimetatud méaaruse §-le 1 loetakse haigus kutsehaiguseks, kui see on loetletud
madruse vastavates paragrahvides voi on tootaja haigestumise pohjustanud médruses nimetatud
tookeskkonna ohutegur. Seega ei jita todohutuse ja todtervishoiuseaduses toodud kutsehaiguse
moiste mitte kutsehaiguste loetelu lahtiseks, vaid sisuliselt sétestab, et kutsehaigus on

sotsiaalministri médaruses loetletud haigus.

Eestis kehtiv kutsehaiguste loetelu on vastu voetud 2005. aastal ning kuni kdesoleva hetkeni
loetelus muudatusi tehtud ei ole, kuigi kutsehaiguste loetelu uuendamise vajadusele on
korduvalt tihelepanu juhitud*4. Kuivord nimetatud loetelu on vananenud ning Eesti kehtiv
oigus ei sisalda kutsehaiguste tilddefinitsiooni, ei ole tdidetud ILO ega Euroopa Ndukogu poolt
kehtestatud korgemad standardid. Siiski on Eesti digus selles osas kooskolas konventsiooniga
nr 102 ning Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksiga, sest nimetatud digusaktid litkmesriikidele

kutsehaiguse mdiste sisustamise osas ettekirjutusi ei tee.

10 TLO soovituse nr 194, punktid 1.1.41,1.2.7, 1.3.9, 1.1.12,2.2.4,2.3.7.,2.4.2.
1 ILO Recommendation R 194. List of occupational diseases (revised 2010). ILO, R 194, 2010.
112 parandatud ja tidiendatud Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks, artikkel 34.
113 Kutsehaiguste loetelu.- SMm 09.05.2005 nr 66 ... RTL 2005, 51, 722.
114 Vt nt Eesti To6tervishoiu Arstide Selts. Téotervishoiu eriala arengukava aastani 2020. 2012.- Arvutivdrgus:
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide erialade arengukavad/tootervishoid arenguk
ava.pdf (25.04.2015).
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II TOOONNETUS- JA KUTSEHAIGUSKINDLUSTUSEGA TAGATAVAD
HUVITISED

2.1. Mitterahalised hiivitised

Konventsioon nr 102 nduab, et kannatanule oleks td6onnetusest voi kutsehaigusest pdhjustatud
haigusliku seisundi puhul véimaldatud arstiabi (art 32 punkt a, art 34 1g 1). Arstiabi eesmirk on
sdilitada, taastada voi parandada kaitstava isiku tervist ning vdimet teha t66d ja rahuldada
isiklikke vajadusi (art 34 1g 4). Arstiabi voib olla kannatanule kittesaadavaks tehtud ka 14bi riigi

haiguskindlustussiisteemi. ™

Arstiabi peab holmama (art 34 1g 2):

e iild- ja eriarstide poolt osutatavat statsionaarset ja ambulatoorset arstiabi, sealhulgas
koduvisiite;

e hambaravi;

e podetusravi kodus voi haiglas vai teistes meditsiiniasutustes;

e hooldust haiglas, taastusraviasutuses, sanatooriumis v0i muus meditsiiniasutuses;

e hambaraviga seotud, farmatseutilisi ja muud meditsiinilisi vdi kirurgilisi tooteid, kaasa
arvatud prillid ning proteesid koos nende hooldusega;

e abi, mida arsti vOi hambaarsti jdrelevalve all ostuavad selliste elukutsete esindajad, mida

oiguslikult tunnustatakse arsti erialaga seotud elukutsena.

Konventsioon nr 121 laiendab loetelu ning lisab sellesse kohapealse hddavajaliku abi andmise

kohustuse téddnnetuses kahjustanud isikutele.!®

Nimetatud loetelu holmab palju laiemat hiivitiste ringi, kui on litkmesriigil vajalik pakkuda
to0ga mitteseotud juhtumite korral. Niiteks ei pea todst mitte pohjustatud juhtudel haigusliku
seisundi korral pakutav arstiabi hdlmama kodust pdetusravi ega hooldust taastusraviasutusest

7

vdi sanatooriumides.!'” Sellest vdib jireldada, et todga seotud haiguslikku seisundit tuleb

kasitleda tavaolukorrast erinevalt just haigusliku seisundi pohjustaja — t66 — tottu.

115 T, Dijkhoff, 1k 82.
116 TLO konventsioon nr 121, artikkel 12.
117 TLO konventsioon nr 102, artikkel 10.
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Juhul kui litkmesriigi majandus- ja meditsiiniteenused on ebapiisavalt arenenud, on
litkkmesriigil voimalik teha nimetatud loetelust deklaratsioon (art 34 lg 3). Tegemist on siiski
ajutise iseloomuga meetmega, mis kohustab liikmesriiki esitama iga aasta raporti, kus ta erandi
tegemist pohjendab v41 nimetab tihtaja, millal ta erandist loobub (art 3). Vastava deklaratsiooni
teinud liikmesriik peab to60nnetusest voi kutsehaigusest pohjustatud haigusliku juhtumi korral

pakkuma kannatanule arstiabi raames jargmisi teenuseid (art 34 1g 3):

e iildarstiabi, kaasa arvatud koduvisiidid;

e statsionaarne ja ambulatoorne eriarstiabi;

e viljaspool haiglat kéttesaadavat eriarstiabi;

¢ meditsiini- voi muu kvalifitseeritud spetsialisti poolt vilja kirjutatud vajalikud ravimid;

e vajadusel hospitaliseerimist;

Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi kohaselt peab t660nnetuse voi kutsehaiguse tottu osutatav
arstiabi pakkuma kannatanutele samasuguseid hiivitisi, nagu on loetletud ILO konventsioonis
nr 102. Vastupidiselt konventsioonile nr 102 ei vdimalda Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks

liikmesriikidel siiski nimetatud loetelust ajutisi erandeid teha.®

Nagu eespool deldud, ei tee Eesti riiklik ravi- ja pensionikindlustussiisteem iildjuhul vahet, kas
isik vajab ravi toost tingitud pohjustel voi mitte. Seetdttu on kannatanule toodnnetuse voi
tavalise Onnetuse korral ravikindlustussiisteemi poolt pakutavad hiivitised ja teenused tépselt

samad.

Vastavalt ravikindlustuse seadusele'® (RaKS) votab Haigekassa kindlustatud isikult iile tasu
maksmise kohustuse nende tervishoiuteenuste eest, mis on kantud Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetellu!?® ja osutatud meditsiinilistel niidustustel (RaKS § 29 1g 1).
Tervishoiuteenuste loeteluga on iildjuhul osaliselt voi tdielikult hiivitatavad raviprotseduurid,
arsti v0i Odede vastuvottudel kdimine, diagnostilised uvuringud, raviprotseduurid ja
operatsioonid'?!. Hiivitatakse vaid need ravimid, mis on kantud kindlustatud isiku

ambulatoorseks raviks vajalike ja haigekassa ravimite loetellu (RaKS § 41 1g 1).

118 Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks, § 34.
119 Ravikindlustuse seadus.- RT 12002, 62,377 ... RT 1, 23.03.2015, 18.
120 Besti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu. - Vastu vdetud 19.12.2014 nr 194 ... RT 1, 29.12.2014, 55.
121 Eesti Haigekassa kodulehekiilg. Tervishoiuteenuste loetelu.- Arvutivdrgus:
https://www.haigekassa.ee/et/inimesele/arsti-ja-oendusabi/tervishoiuteenused (13.03.2015).
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Téiskasvanud kindlustatud isiku hambaraviteenuse kasutamist haigekassa ei hiivita (RaKS § 29
lg 2), kuid isikule, kellele on Riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel*?? (RPKS) méiratud
toovoimetuspension, hiivitab haigekassa kalendriaasta jooksul raviteenuse eest tasutud
summast 19,18 eurot’?®. Kui isik vajab proteese vdi muud abivahendit, hiivitab haigekassa
osaliselt proteesi maksumuse, kuid see peab olema kantud haigekassa meditsiiniseadmete
loetellu. Tasuda tuleb omaosalus.!®® Hambaproteeside eest tasutavast summas hiivitab
haigekassa iiks kord kolme aasta jooksul 255,65 eurot, kui isikule on mdiédratud

toovoimetuspension.?®

Kuigi Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu sisaldab kdiki teenuseid, mis peavad
toodnnetuse voi kutsehaiguse korral olema kannatanule tagatud riigis, kelle majandus- ja
meditsiiniteenused on ebapiisavalt arenenud ja kes on teinud sellekohase deklaratsiooni, ei ole
Eesti digus kooskolas konventsiooni nr 102 artikli 34 16ikega 2. Kannatanule ei ole tagatud
tasuta hambaravi, kodust pdetusravi, hooldust taastusraviasutuses ega farmatseutilisi voi

kirurgilisi tooteid nagu néiteks prille voi proteese koos nende hooldusega.

Siiski ei tdidaks Eesti riiklik sotsiaalkindlustussiisteem konventsioonist nr 102 tulenevaid
noudeid ka juhul, kui Eesti teeks ebapiisavalt arenenud majandus- ja meditsiiniteenustega
ritkide jaoks moeldud deklaratsiooni. Seda pohjusel, et teatud juhtudel nduab Eesti digus

omaosaluse vOi lisatasu tasumist.

Omaosalus on tervishoiuteenuse piirhinna osa, mille tasumise kohustust ei vota iile haigekassa.
Kodigi kindlustatud isikute omaosalus on tihesuurune ega tohi iiletada 50 protsenti
tervishoiuteenuse piirhinnast (RaKS § 30 1g 3). Néiteks kehtib omaosalus ravimi retsepti puhul
(RaKS § 41 1g 3 p 1). Lisatasu on omaosalusele lisaks kantav kulu ravikindlustushiivitise
saamiseks, mille maksmise kohustust ei vota iile haigekassa. Lisatasu on visiiditasu ja
voodipdevatasu. (RaKS § 67 Ig 1, 1g 2). Lisatasu voib néiteks iildarsti abi osutaja nouda

koduvisiidi eest vOi eraarstiabi osutaja visiidi eest.

122 Riikliku pensionikindlustuse seadus.- RT 12001, 100, 648 ... RT I, 10.03.2015, 25.
123 T4iskasvanute hambaraviteenuse hiivitise médrad, maksmise kord ning hambaravihiivitise saamiseks vajalike
dokumentide loetelu, neis sisalduvate andmete koosseis ja dokumentide esitamise kord. SMm RTL 2002, 144,
2116 ... RT 1, 23.12.2010, 9, § 3 1g 2.
124 Vt Eesti Haigekassa meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadmete loetellu kantud meditsiiniseadme eest
tasu maksmise kohustuse iilevotmise kord. Tervise- ja tooministri madrus 19.12.2014 nr 77 ... RT 1, 29.12.2014,
28.
125 Tiiskasvanute hambaraviteenuse hiivitise maiarad, maksmise kord ning hambaravihiivitise saamiseks vajalike
dokumentide loetelu, neis sisalduvate andmete koosseis ja dokumentide esitamise kord, § 3 1g 5.
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Kui todga mitteseotud arstiabi osutamise puhul vdimaldab ka konventsioon nr 102 nduda
hiivitise saajalt teatud omaosaluse tasumist (art 10 1g 2), siis toddnnetuse ja kutsehaiguse puhul
konventsioon sellist voimalust ette ei nide. See tdhendab, et konventsioon nr 102 ei véimalda
kiisida tasu ravimite, eriarsti visiidi ega haiglas viidatud 66 eest. Vilistatud on kannatanupoolne
igasugune omaosalus (sh ka proteeside puhul) sdltumata selle suurusest. Seda on rohutanud ka
CEACR, kes on pidanud konventsiooniga vastuolus olevaks olukorda, kus kannatanul tuli
tasuda hambaarsti ning raviarsti visiidi eest 1 % riiklikust miinimumtasust ja iga haiglas

veedetud voodipdeva eest 2 % riiklikust miinimumtasust kuni 10 pieva ulatuses aastas'?®.

Lisaks nduab konventsioon nr 102, et arstiabi haldavad institutsioonid vOi valitsusasutused
teeksid isikute to6le taasennistamiseks koostddd rehabilitatsiooniteenuste osutajatega (art 35 Ig
1). Siinkohal on CEACR rohutanud, et konventsiooni nr 102 t66dnnetusi ja kutsehaigusi
puudutav osa ei piirne pelgalt kannatanu sissetuleku kaotuse kompenseerimisega, vaid
keskendub ka kannatanusotsiaalse ja professionaalse staatuse taastamisele. Kannatanule tuleb
tagada téielik kaitse ning vdoimaldada talle ligipddsu vajalikele meditsiini-, rehabilitatsiooni-
ning todturuteenustele, mille eesmirgiks on séilitada, taastada voi parendada isiku tervist ja

tema to6vdimet. 1%’

Konventsioon nr 121 nideb ette kdrgemad nduded ning mitte ainult ei kohusta riiki tegema
rehabilitatsiooniteenuste pakkujatega koostodd, vaid sitestab riigile otsese kohustuse pakkuda
rehabilitatsiooniteenuseid, mis valmistaksid isikud ette oma varasema t66ga uuesti
alustamiseks. Kui varasema t66 jatkamine ei ole vOimalik, tuleb valmistada isik ette tema
vOimetele vastava alternatiivne tulusa tegevusega edaspidiseks tegelemiseks. Lisaks on riigil

kohustus votta vastu meetmeid, mis aitaksid kannatanuid kohase t66 leidmisel.*?®

Eesti  riiklik  sotsiaalkindlustussiisteem pakub nii  rehabilitatsiooniteenuseid  kui
tooturuteenuseid. Sotsiaalhoolekandeseaduse®®® (SHS) kohaselt on rehabilitatsiooniteenus isiku
iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja tdotamise voi todle asumise soodustamiseks
osutatav teenus (SHS § 11"). Teenusele on digus puudega tdiskasvanutel ja puuet taotlevatel

tooealistel isikutel, kelle suhtes teeb vastava otsuse Sotsiaalkindlustusamet, tooealistel

126 CEACR: Bulgaria, 2013: CEACR: Direct Request Concerning Convention No. 121, ILO, CEACR, 2013.
127 CEACR: Portugal, 2013: CEACR: Direct Request Concerning Convention No. 121, ILO, CEACR, 2013.
128 TLO konventsioon nr 121, artikkel 26 1g 1 punktid b ja c.
129 Sotsiaalhoolekandeseadus.- RT 1 1995, 21, 323 ... RT I, 13.12.2014, 44.

30


https://www.riigiteataja.ee/akt/12854001

psiitihilise erivajadusega inimestel, kelle toovoime kaotus on vdhemalt 40%, ning alaealiste
komisjoni otsusel teenust saama suunatud isikutel (SHS § 112 1g 1). Seega on to660nnetuse voi
kutsehaiguse korral rehabilitatsiooniteenusele digustatud vaid isik, kellele on iihtlasi méératud

puue.

Tooturuteenuseid osutatakse todturuteenuste ja toetuste seaduse®® (TTTS) alusel.
Tooturuteenus teenus, mida osutatakse todtule ja todotsijale ja seaduses sétestatud muule
isikule t60 leidmiseks ja t0dalase arengu soodustamiseks ning todandjale sobiva to6jou
saamiseks (TTTS § 2 p 1). See tdhendab, et ka to60nnetuse voi kutsehaiguse tottu kannatanud
isik voib t60 kaotuse korral alati kasutada riigi poolt pakutavaid to6turuteenuseid.
Tooturuteenused nagu tooruumide ja —vahendite kohaldamine ning todtamiseks vajaliku

tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmine on siiski vdimaldatud vaid puudega t66tule (TTS
§91g)5).

Seega ei taga Eesti digus tooOnnetuse voi kutsehaiguse korral isikutele neid mitterahalisi
hiivitisi, mida nouavad ILO miinimumstandardite konventsioon nr 102 ja Euroopa
Sotsiaalkindlustuskoodeks. Probleemne on nii kannatanu kohustus tasuda teatud juhtudel
omaosalus voi lisatasu, kui ka konkreetsete teenuste olemasolu puudumine. Kuivord Eesti
riikliku sotsiaalkindlustussiisteemiga pakutavale rehabilitatsiooniteenusele on digustatud vaid
isikud, kel on puue vai kes puuet taotlevad, rehabilitatsiooniteenus to6onnetuse ja kutsehaiguse
tottu kannatanutele praktiliselt puudub. Seetdttu on tditmata ka konventsioonist nr 102 tulenev
ndue, mille kohaselt on kannatanute to66le taasennistamiseks vajalik  koost6o

rehabilitatsiooniteenuste osutajatega.

2.2. Rahalised hiivitised

2.1.1. Ajutine toovoimetus

ILO konventsiooni nr 102 kohasel tuleb hiivitada t660nnetusest voi kutsehaigusest tingitud
ajutine toovoimetus, millega on kaasnenud toise tulu katkemine nii, nagu on méaératud
siseriiklike digusaktidega (art 32 punkt b). Seega konventsioon ajutist téovoimetust ei defineeri

ning jétab selle liikmesriikide endi otsustada. Siiski on selgitatud, et ajutist tdovoimetust tuleb

130 Tooturuteenuste ja toetuste seadus.- RT 1 2005, 54, 430 ... RT 1, 04.06.2014, 8.
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tdlgendada kui kannatanu voimetust oma tavapérast t06d mitte teha, mis kestab nii kaua, kuni

meditsiinilise abi osutamine on vajalik®3!.

Kuigi iildjuhul nduab konventsioon nr 102 rahaliste hiivitiste maksmist kogu juhu kestuse
jooksul, on ajutise toovoimetuse suhtes voimalik reha erand ning hiivitist esimese kolme péaeva
eest mitte maksta (art 38). Voimalust ajutist toovoimetushiivitist kolme esimese pdeva eest
mitte maksta aktsepteerib ka kdrgemaid standardeid ettendgev konventsioon nr 121, kuid
tegemist on erandiga, mille tegemine on lubatud vaid teatud isikugruppide suhtes vdi mille

132

tegemise vajadust tuleb litkmesriigil pohjendada™“. Konventsiooni nr 121 soovituse jargi tuleks

iildjuhul maksta to6vdimetushiivitist siiski alates tdovdimetuse esimest pievast.!®

Hiivitise = maksmisele ajalise  piirangu  seadmist  konventsioon nr 102 ega
Sotsiaalkindlustuskoodeks ei vdimalda. Euroopa Noukogu Ministrite Komitee on Euroopa
Sotsiaalkindlustukoodeksi vastava sitte tdlgendamisel rohutanud, et hiivitiste maksmine kogu
juhu kestuse jooksul on iiheks regulatsiooni pohiprintsiibiks, mille rikkumist ei digusta ka riigi

finantsilised raskused.'3

Vastavat reeglit on tdlgendatud rangelt. 1997. aasta resolutsioonis osutas Euroopa Noukogu
Ministrite Komitee, et Kreeka seadusandluses toimunud muudatus kaotas osalise piisiva
toovoimetuse korral perioodilise hiivitise maksmise neile, kelle to6voimetuse aste jdi alla 50
%. Selle asemel maksti isikutele ajutise toovoimetuse hiivitist kuni 720 pédeva ulatuses.
Ministrite komitee leidis, et selline olukord on Euroopa Sotsiaalkindlustusoodeksiga vastuolus,
sest ajutise toovOimetushiivitise saamine ei ole kannatanule kogu juhu kestuse jooksul

tagatud. '

CEACR on probleemseks pidanud ka olukorda, kus kutsehaigusest pdhjustatud ajutine

toovoimetus, mis ilmnes alles 30 pdeva jooksul pédrast todlepingu voi kindlustusperioodi

16ppemist, kuulub hiivitamisele vaid 30 pieva ulatuses.*®

181 T, Dijkhoff, 1k 79.

132 IO konventsioon nr 121, artikkel 9.

133 IO soovitus nr 121, artikkel 8.

134 J. Nickless, lk 50.

135 Ibid., 1k 50.

13 CEACR: Bulgaria, 2013: CEACR: Direct Request concerning Convention No. 102, ILO, CEACR, 2013.
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Eesti kehtivas Oiguses on ajutise todvOoimetuse mdiste sisu avatud riiklikus
ravikindlustusseaduses. Ajutise toOvOimetuse hiivitis on rahaline kompensatsioon, mida
haigekassa maksab toovOimetuslehe alusel kindlustatud isikule, kellel jadb t66- voi
teenistuskohustustest vo1 majandus- vOi kutsetegevusest ajutise vabastuse tottu saamata
isikustatud sotsiaalmaksuga maksustatav tulu (RaKS § 50 Ig 1). Ajutise todvoimetuse hiivitist
makstakse kindlustatud isikule haiguse voi vigastuse korral, mille puhul raviv arst voi
hambaarst on méiranud, et kindlustatud isik ei ole haiguse vOi vigastuse tottu ajutiselt
voimeline to6tama oma t60- voi ametikohal voi jitkama oma iilesannete tiitmist voi majandus-

voi kutsetegevust (§ 51 1g 1).

Hiivitist makstakse alates teisest paevast toovoimetuslehel margitud t66- voi teenistuskohustuse
tditmisest vabastamisest (RaKS § 56 Ig 1°) ning seda on Gigus saada haiguslehel mérgitud
toovOime taastumise padevani voi piisiva todvoimetuse kindlakstegemise pdevani, kuid mitte
rohkem kui 240 jirjestikust kalendripdeva tuberkuloosi vai 181 jérjestikust kalendripdeva mone
muu haiguse korral (RaKS § 57 lg 1). Pikaajalise toovoimetuse korral saadab raviv arst
ekspertiisiks vajalikud dokumendid hiljemalt 121. pédevaks teenistuskohususte tditmisest
vabastamisest Sotsiaalkindlustusametile, kes otsustab haiguslehe pikendamise ka parast eelpool
nimetatud tdhtaja saabumist (RaKS § 57 1g 2). Haigushiivitist on kindlustatud isikul digus saada
kokku mitte rohkem kui 250 kalendripdeva aastas (RaKS § 27 Ig 5).

Seega pakub Eesti digus tooOnnetus- ja kutsehaiguse korral ajutise toovOimetushiivitise
maksmisega alates teisest pidevast isegi korgemat kaitset, kui see on ndutud konventsioonis nr
102. Siiski on Eesti kehtivas Odiguses ajutise todvOimetushiivitise maksmine piiritletud
konkreetse ajaperioodiga, mis voib osutuda probleemseks, kui isik ei ole endiselt voimeline
tootama, kuid tema suhtes ei ole diagnoositud pilisivat toovoimetust voi ei ole piisiva

toovoimetuse aste piisav, et tagada isikule piisiva todvoimetushiivise lackumine.

Lisaks on Eesti diguse seisukohast probleemne CEACR eespool nimetatud mérkus, mille
kohaselt peaks ajutine todvoimetushiivitis olema kannatanule voimaldatud ka pérast todlepingu
voi kindlustusperioodi 16ppemist. Vastavalt ravikindlustusseadusele on kindlustatud isikud,
kelle pealt makstakse sotsiaalmaksu (RaKS § 5). Kuivord sotsiaalmaksuseaduse®®’ § 2 Ig 1
kohaselt on tdodandjal kohustus tootaja eest sotsiaalmaksu tasuda, on todtajatele iildjuhul

tooOnnetuse ja kutsehaiguse esinemise korral riiklik kaitse 14bi sotsiaalkindlustussiisteemi

137 Sotsiaalmaksuseadus.- RT I 2000, 102, 675 ... RT 1, 19.03.2015, 62.
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tagatud. Samas ei alga voladigusliku lepingu alusel t66- ja teenustasusid saava isiku
kindlustuskaitse siiski kohe pidrast lepingu sdlmimist, vaid tekib todtamise registrisse kantud
tootamise alustamise kuupdevast arvestatava 14. pdeva mooddudes (RaKS § 9 Ig 1) ning 16ppeb
kahe kuu moddumisel tootamise registrisse kantud tootamise Idppemise paevast (RaKS § 9 Ig
3). Kui téoandja on jdtnud sotsiaalmaksu maksmise kohustuse kahe kuu moodumisel

maksetidhtpievast tditamata, kindlustuskaitse peatub (RaKS § 9 1g 4).

Seega juhul, kui to6tajaga toimub t660nnetus esimese 14 tédpaeva jooksul, riiklik pensioni- ja
ravikindlustussiisteem t6otajale kaitset ei paku. Vastupidiselt Eesti esimesele omariiklusajal
kehtinud kindlustussiisteemile, ei ole tootajal kindlustuskaitset ka juhul, kui t66andja oma

kohustusi rikub ning sotsiaalmaksu tasumata jétab.

2.1.2. Piisiv toovoimetus

Konventsioon nr 102 nduab, et liikmesriik hiivitataks sissetuleku teenimise voime tiieliku
kaotuse voi osalise kaotus iile ettendhtud méara, mis on tdenéoliselt piisiv, vOi vastava to6voime

kaotuse (art 32 punkt c). Termin ,,sissetuleku teenimise kaotus viitab invaliidsusele'®

. Kuigi
konventsioonis kasutatakse viidatud olukorra tdhistamiseks termineid sissetuleku teenimise
véime kaotus ning t66voime kaotus*®, kisitletakse Eesti kehtivas diguses vastavat olukorda

plisiva toovoimetusena.

ILO on selgitanud, et kannatanu vdime oma tavapdrast t66d mitte teha on sellistel juhtudel
muutunud piisivaks. To6vdimetuse astme madramisel tuleb reeglina arvestada kas sissetuleku

voime kaotust tildisel tooturul voi kannatanu vdimetust leida t66d oma erialal.**°

Piisiva toovoimetuse hiivitist nagu ka ajutise tddvOimetuse hiivitist tuleb maksta kogu juhu
kestuse jooksul (art 38). CEACR on vastava ndude rikkumise suhtes teinud etteheiteid Costa
Ricale, kes oli piiranud 0,5 — 50 % toovOoimekaotusastmega piisiva téovOoimetushiivitise
maksmise 5-10 aastaga. Nimetatud olukorras rohutas CEACR, et 25-50 % piisiva t06vime

kaotust ei ole voimalik késitleda minimaalsena ning kui tddvoime kaotusaste tiletab 25 %, peaks

138 T Dijkhoff, 1k 79.
139 Vastavalt loss of earning capacity ja loss of faculty.
140 T. DijkhofT, 1k 79.
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hiivitis olema makstud koju juhu jooksul. 14!

Kuigi piisiva toovoimetushiivitise maksmisele ei voimalda konventsioon nr 102 seada ajalisi
piiranguid, lubab konventsioon viljastada hiivitis lihekordse maksena kui piisiva toéovoimetuse
aste on véike voi kui hiivitise vdljamaksmiseks padev astutus on veendunud, et {ihekordset
viljamakset kasutatakse sihipéraselt (art 36 1g 3 punktid a ja b). CEACR on samas rohutanud
perioodiliste maksete olulisust ka 10 % t66voime kaotusastme korral ning eraldi toonitanud, et

iihekordseid makseid vdib teha ainult viga erandlikel juhtudel.**?

Seejuures on korduvalt arutatud, et aja moodudes tuleks veel enam nduda perioodiliste hiivitiste
maksmist, sest lihekordse hiivitise maksmine jitab kannatanu tulevikus kindluseta. Ehkki
moned litkmesriigid on teinud ka vastupidise ettepaneku, mille kohaselt peaks noore ja lapsetu
lese voi viikese toovoimetuseastme puhul tihekordne makse olema lubatud, on ILO need

konkreetselt tagasi liikkanud.}*®

Konventsioon ei mééra, kui suur peab olema isiku piisiva tdovoimetuse aste, et litkmesriigil
tekiks iildse kohustus kannatanule hiivitist maksta. Konventsiooni véljatdotamise kdigus ei
pidanud ILO t66vOimetuse minimaalse astme sdtestamist voimalikuks, sest riikide sellekohane
praktika oli méirkimisvéairselt erinev. Kuigi ILO on konventsiooni seletuskirjas mirkinud, et
vastupidiselt iildisele invaliidsusskeemile, peaks td60nnetusest ja kutsehaigusest pohjustatud
osalise piisiva to0vOimetuse hiivitamine olema skeemiga holmatud ning hiivitatud
proportsionaalselt to6voime kaotuse astmele, ei ole ILO sellekohaseid praktilisi juhtnoore

andnud.**

Konventsiooni nr 121 soovituse artikli 10 16ige 1 kohaselt peab piisiva toovoimetuse korral
olema tagatud perioodiline hiivitis kogu perioodi véltel, kui tdovoimekaotus on vihemalt 25 %.
Samas ei sitesta ka konventsioon nr 121, milline on piisiva tddvoimetuse miinimumaste, alates

millest tuleks hiivitist {ildse voimaldada. CEACR on kiill réhutanud, et 25 % astmelist piisiva

141 CEACR viitas oma kisitluses siiski ILO konventsioonile nr 121, mille soovituse aritkli 10 1dige 1 kohaselt
tuleb osaline piisiv td6vdimetus hiivida perioodiliste maksetega, kui tddvdimetuse aste iiletab 25 %. CEACR:
Costa Rica, 2014: CEACR: Invidual Observation Concerning Convention No. 102, [LO, CEACR, 2014.
142 CEACR: Guinea, 2014: CEACR: Invidual Observation concerning Convention nr 121, Guinea, ILO, CEACR,
2014.
143 T Dijkhoff, Ik 277-278.
144 Tbid., Ik 79-80.
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toovoimetuse kaotust ei ole kindlasti voimalik pidada kergeks'*, kuid antud juhul oli CEACR

tdhelepanek suunatud hoopis riigi kohustusele véljastada hiivitis perioodilise maksetena.

Seega ei tulene konventsioonist nr 102 ega ILO juhtnooridest iihemdttelisi juhiseid, alates
millisest todvoimetuse kaotuse astmest peab riik kannatanutele vastavat hiivitist pakkuma.
CEACR poolt liitkmesriikidele tehtud tdhelepanekutest vdib siiski tuletada, et toodnnetusest ja
kutsehaigusest pohjustatud toovdimetuse korral peaks hiivitamisele kuuluma ka alla 25 % jaav

plsiv todvoimekaotus.

Eesti riikliku pensionikindlustuse seaduse kohaselt on digus piisivale toovoimetushiivitisele
(toovoimetuspensionile) isikul, kes on tunnistatud piisivalt t66voimetuks to66voime kaotusega
40-100 % ja kellel on toovoimetuspensioni midramiseks ndutav pensionistaaz (RPKS § 14 Ig
1). StaaZinduet ei ole siiski juhul, kui piisiva toovdimetuse pohjuseks on Eesti digusaktide alusel

tuvastatud toovigastus voi kutsehaiguses (RPKS § 15 1g 2).

Hiivitist makstakse olenevalt piisiva toovoimetuse astmest. Seadus eristab tdielikku t66voime
kaotust 100 % ja osalist toovoime kaotust 10-90 % (RPKS § 16 Ig 5, 1g 6), kuid nagu eespool

oeldud, makstakse hiivitist vaid 40-100 % t60voimetuse astme korral.

Viimati nimetatud asjaolu vOib pidada probleemseks. Kuna Eesti diguses on ajutise
toovoimetushiivitise maksmine ajaliselt piiritletud ning alla 40 % t66vOimetuse astmega
pusivalt todvoimetule isikule hiivitist ei maksta, puudub sellises olukorras olevatel inimestele
hoolimata t66st endast pdhjustatud t66voime kaotusest igasugune rahaline hiivitis. Arvestades
seejuures CEACR eelpool nimetatud seisukohti, mille kohaselt ei saa 25 % to6voime kaotust
pidada minimaalseks ning ka vaid 10 % toovoime kaotus ei Oigusta iihekordse hiivitise
maksmist, vOib Eestis kehtivat regulatsiooni pidada konventsioonis ndutuga selles osas

vastuolus olevaks.

Teiseks ei ole konventsiooni nr 102 t66dnnetust- ja kutsehaiguskindlustust puudutava osaga
kooskdlas riikliku pensionikindlustusseaduse site, mis seab hiivitise maksmisperioodile tdhtaja
ja lubab tunnistada isiku piisivalt toovoimetuks kuni vanaduspensionikka joudmiseni (RPKS §
16 lg 7). Siinkohal on asjakohane mirkida, et Riigikohus on vilistanud vanaduspensioni

mahaarvamise kahjuhiivitisest, mille td6andja peab todtajale maksma tsiviildiguse alusel.

145 CEACR: Costa Rica, 2014: CEACR: Invidual Observation Concerning Convention No. 102, ILO, CEACR,
2014.
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Kohus oli seisukohal, et vanaduspension ei ole méératud tervisekahjustuse eest ning isegi kui
vanaduspensioniikka joudnud isikuid, kes on tervisekahjustuse tottu osaliselt toovoimetud, ja
vanaduspensioniikka joudnud isikuid, kellele ei ole tervisekahjustust, pidada sarnases olukorras
olevateks isikuteks, Oigustab nende erinevat kohtlemist just tervisekahjustusest tingitud

to0vdimetus. 146

Seega ei vasta Eesti tooonnetus ja kutsehaigushiivitisalane regulatsioon konventsioonist nr 102

tulenevatele nduetele ka piisiva todvoimetushiivitise voimaldamise osas.

2.1.3. Toitjakaotus

Konventsiooni nr 102 kohaselt peab toitja surma korral hiivitis hdlmama toitja surmast tingitud

toetuse kaotuse lesel voi lapsel (art 32 punkt d).

Vastavalt konventsioonile nr 102 on laps on isik, kes pole jdoudnud koolildpetamise ikka v3i on
alla 15 vana (art 1 1g 1 p h). Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks selles osas ei erine, kuid
Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi protokoll vdimaldab riikidel valida, kas lapsena
késitletakse alla 16. aastast isikut voi isikut, kes pole joudnud koolildpetamise ikka (voi on alla
15 aastane). Viimasel juhul on lapseks ka alla 18. aastane isik, kes jitkab opinguid voi on
dppepraktikal voi invaliid.}*” Hiivitisele on laps digustatud sdltumata sellest, kas ta kaotas ainult

{ihe voi mdlemad vanemad.'#®

Konventsiooni nr 102 kohaselt tihendab termin ,,lesk* naist, kes oli oma mehe poolt iilalpeetav
mehe surma hetkel (art 1 punkt g). Lese mdiste laieneb vaid surnu seaduslikule abikaasale,
tavalise kooselu puhul digust hiivitise saamiseks ei ole.}*® Sealjuures vdib lese puhul hiivitise
saamise 0igus olla seatud soltuvusse tingimusest, et ta ei ole voimeline end ise iilal pidama (art
32 punkt d II lause). See, millal ei ole lesk voimeline endale ise sissetulekut teenima, on jaetud

siseriikliku diguse otsustada.

148 RKTKm 3-2-1-68-10 (Eesti Vabariik Sotsiallkindlustusameti kaudu kassatsioonkaebus Tartu Ringkonnakohtu
26.02.2010. a otsusele V.U hagis Eesti Vabariigi vastu(Sotsiaalkindlustusameti kaudu) kutsehaigusega pdhjustatud
tervisekahju hiivitamiseks).

147 Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksi protokoll, artikkel 1.

148 T. Dijkhoff, 1k 85.

149 J Nickless, 1k 30 .
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Antud asjaolu otsustamisel ei ole siseriiklik digus siiski péris vaba. Konventsiooni nr 102
vastuvotmisel tdheldas ILO, et kvalifitseerimistingimuseks voib olla niditeks lese vanus,
invaliidsus, kohustus laste eest hoolitseda vdi moni teine tingimus, mis tdendab lese vdimetust
end ise iilal pidada.'® Konventsiooni nr 102 esialgse versiooni kohaselt eeldati lese vdimetust

end iilal pidada kdigi nimetatud tingimuste esinemise korral. >

Vastupidiselt konventsioonile nr 102 ning Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksile, mis
voimaldavad seada hiivitise saamise soltuvusse lese vOimetusest endale ise iilalpidamist
teenida, Euroopa Sotsiaalkindluskoodeksi protokoll ega konventsioon nr 121 sellise tingimuse

52

seadmise vdimalust enam ette ei niel Konventsioon nr 121 laiendab diguse

toitjakaotushiivitisele ka t66voimetusele ning lilalpeetavale leskmehele ning teiste siseriikliku

digusega ettenihtud isikutele®®.

Eesti kehtiva diguse kohaselt on toitjakaotuspensionile toitja surma korral digus toitja lapsel,
kes on alla 18- aastane (alla 24 aastane giimnaasiumis vOi kutsedppeasutuses statsionaarses
Oppes vOi meditsiiniliste]l ndidustustel muus Oppevormis Oppiv Opilane voi iilikooli voi
rakenduskorgkooli tdiskoormusega Oppiv ilidpilane) voi sellest east vanem, kui ta on
tunnistatud piisivalt t66voimetuks enne 18. aastaseks saamist (pdevases Oppevormis voi
tdiskoormusega Oppija enne 24. aastaseks saamist) (RPKS § 20 Ig 2 p 1). Toitja lesel on
toitjakaotuspensionile digus juhul, kui ta on mittetodtav ning rase (alates 12. rasedusniadalast)
vOi1 piisivalt tddvoimetu vOi vanaduspensionieas ja tema abielu toitjaga oli kestnud vihemalt
tihe aasta (RPKS § 20 Ig 2 punktid 3 ja 4). Toitjakaotuspension on vdimaldatud ka mittetdotava
lapse vanemale voi eestkostjale, kes kasvatab kuni kolmeaastast last oma perekonnas (RPKS §
201g 2 p 6).

Seega on toitjakaotuspension Eesti riikliku pensionikindlustuse seadusega tagatud kdigile,
kellel on toitjakaotuspensionile digus konventsiooni nr 102 kohaselt. Konventsioonis nr 102
ndutule tdiendavalt voimaldab Eesti kehtiv Gigus seaduses sétestatud juhtudel saada
toitjakaotuspensioni ka toitja vennal, el voi lapselapsel, toitja vanemal ja toitja lahutatud
abikaasal (RPKS § 20 Ig 2). Toitjakaotuspension on vdimaldatud ka lapsele, kelle vanema

abikaasa v0i kasuvanem on surnud ja kes ei saa elatist oma vanemalt voi isikule, kes on last

150 T, Dijkhoff, 1k 293-294.
151 Ibid., 1k 80.
152 Sotsiaalkindlustuskoodeksi protokoll, artikkel 32 punkt d ning konventsioon nr 121 artikkel 6 punkt d.
153 ILO konventsioon nr 121, artikkel 18.
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vanema abikaasana vOi kasuvanemana kasvatanud ja iilal pidanud vdhemalt kaheksa aastat

(RPKS § 20 Ig 3).

Toitja kaotanud lese digus toitjakaotuspensionile ei soltu sellest, kas lesk oli toitja tilalpidamisel
voi mitte (RPKS § 20 1g 1). Kuivdrd konventsioon nr 102 ning Euroopa
Sotsiaalkindlustuskoodeks vdimaldavad toitja lese puhul seada toitjakaotushiivitise saamise
tingimuslikuks toitja suutelisusest end ise iilal pidada, voib Eesti kehtivas diguses sisalduvaid
toitjakaotuspensionile digustatuse piiranguid pidada lubatuks, sest toitjakaotuspension on lesele
voimaldatud alati, kui ta on rase, kasvatab alla 3. aastast last v0i on piisivalt todvoimetu voi
vanaduspensiondr. Siiski ei ole tdidetud konventsioonist nr 121 ja Euroopa
Sotsiaalkindlustuskoodeksi protokollist tulenevad kdrgemad standardid, mille kohaselt tuleb
toodnnetusest vOi  kutsehaigusest pdhjustatud surma korral vdimaldada lesele

toitjakaotuspension alati ning olenemata tema voimest end ise iilal pidada.

Konventsioonist nr 102 kdrgemaid standardeid ettenidgev konventsioon nr 121 néeb toitja surma
korral ette lisaks matusetoetuse, mis tagatakse ettendhtud mééras, kuid mis ei tohi olla vdiksem,
kui matuste tavaline kulu®™*. Eesti diguses on vastavalt riiklikule matusetoetuse seadusele!®®
(RMTS) matustoetusele digus fiitisilisel isikul, kes kannab matuse korraldamise kulud ja kelle
perekonnale on matusetoetuse taotlemise kuul voi sellele eelnenud 12 kuu jooksu viahemalt iihel
korral miidratud toimetulekutoetust (RMTS § 2). To6onnetuse- vdi kutsehaiguse korral

spetsiaalset hiivitist ette nidhtud ei ole.

2.3. Hiivitiste haldamine ja rahastamine

Konventsioon nr 102 ega Sotsiaalkindlustuskoodeks ei ndua litkmesriikidelt konkreetse
sotsiaalkindlustusmudeli kasutamist ning pohinevad ideel, et ideaalset
sotsiaalkindlustussiisteemi ei eksisteeri ning iga iithiskond peab oma liitkmete sotsiaalse kaitse
tagamiseks leidma ise parimad meetmed.’® Siiski on kehtestatud iildised nduded
sotsiaalkindlustussiisteemi rahastamisele ja finantseerimisele, mille jirgimine peab eranditult
olema tagatud kdigi sotsiaalkindlustusskeemide kasutamise puhul. Tédiendavalt on ILO vastu

votnud soovituse nr 202 sotsiaalkaitse riiklike pohialuste kohta, milles sisalduvate nouete

154 1LO konventsioon nr 121, artikkel 12.
155 Riikliku matusetoetuse seadus.- RT | 2000, 86, 549 ... RT I, 04.12.2014, 5.
156 J. Nickless, 1k 7.
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tditmine peab tagama liikmesriikide sotsiaalkindlustussiisteemi tervislikkuse ning sotsiaalse

kaitse kiittesaadavuse kdigi abivajajate jaoks™’.

Konventsiooniga nr 102 ei soovitud anda konkreetsele rahastamise meetodile heakskiitu ega
vilistada alternatiivseid meetodeid, vaid sellega sooviti kehtestada pdhiprintsiibid, mida oleks
voimalik jirgida olenemata valitud rahastusviisist.®® Efektiivne finantsjuhtimise struktuur on
vajalik, et sotsiaalkindlustussiisteem vastaks jdrjest suurenevatele hiivitiste hulgale ning
stisteemi riskid ja sellest saadav kasu oleks vastavuses siisteemi peamise eesmargiga pakkuda

oma liikmetele parimat kaitset.®

Sotsiaalkindlustusskeemi rahastamisele esitatud esmaseks ndudeks on, et hiivitiste maksumus
ning siisteemi haldamise kulu oleksid finantseeritud kas kindlustuse osamaksete, maksustamise
voi nende molema kaudu (art 71 I lause). Tegemist on kollektiivse finantseerimise printsiibiga,
mille korral isikud ithendavad oma joud suurema hiive nimel. See on omakorda l&dhedalt seotud
solidaarsusprintsiibiga ja tdhendab, et panustajad ei saa alati tagasi sama summat, mis nad
skeemi panustasid.'®® Uhtlasi vilistab kollektiivse finantseerimise printsiip kdik siisteemid, mis

pdhinevad todandja individuaalselt vastutusel. 6!

Kindlustuse finantseerimise jaoks valitud silisteem ei tohi seejuures pohjustada véheste
elatusvahenditega isikutele liigseid raskuseid ning peab arvestama kaitstavate isikute
majandusliku olukorraga (art 71 II pool). Kaitstavate isikute ning riigi majandusliku
situatsiooni arvestamata jatmist tuleb véltida eelkdige pohjusel, et see voib pikas perspektiivis
takistada sotsiaalkindlustussiisteemi efektiivset toimimist.'®? Vajadust votta kindlustussiisteemi
valimisel arvesse erinevate isikugruppide rahalise panustamise vdimet ning valtida isikutele
tekkivaid majanduslikke raskusi tervishoiuteenuste kasutamise tottu rohutab ka ILO

sotsiaalkaitse riiklike pdhialuste soovitus nr 202163,

157 TLO. Social Security for All: The ILO Social Protection Floors Recommendation. June 2012. Arvutivdrgus:
http://www.ilo.org/wcmspS/groups/public/---ed_protect/---
soc_sec/documents/publication/wems_secsoc 31089.pdf (27.04.2014).
18 Objectives and miInimum standards of social security, report IV (1), lk 114. Arvutivdrgus:
http://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/1950/50B09 7 engl.pdf (28.04.2015).
9 TLO. Social Security and the Rule of Law, Ik 180.
160 J Nickless, 1k 71.
181 ILO. Social Security and the Rule of Law, 1k 182.
162 J Nickless, lk 71.
183 TLO soovitus nr 202, artiklid 8 g 1 ja 11 Ig 1.
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Miinimumnoduded on sitestatud ka todtajate ja tooandjate finantsiliste panuste osas. Kuna
todandjate sotsiaalkindlustusmaksed on vaadeldavad kui peidetud t66j0ukulud, on oht, et riigid
vihendavad td0andjate panuseid ning tdstavad tOotajate panuseid, et vodistelda paremini
vilisturul'®*. Seetdttu ei tohi tootajate poolt tehtavate kindlustuse osamaksete kogusumma
iiletada 50 protsenti koikidest rahalistest vahenditest, mis eraldatakse todtajate ja nende
abikaasade ja laste kaitseks. Nimetatud ndude tditmise hindamiseks arvestatakse kokku kdik
konventsiooniga osutatavad hiivitised, vélja arvatud perehiivitis ja toodnnetus- ja

kutsehaigushiivitis juhul, kui neid osutatakse eraldi kindlustussiisteemi kaudu (art 71 1g 2).

Sellest voib jareldada, et konventsioon nr 102 eeldab to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse
finantseerimist todandjate poolt. ILO on td0dnnetus- ja kutsehaiguskindlustussiisteemi
rahastamise osas juhtinud iihtlasi tdhelepanu kolmele asjaolule. Esiteks tagab kindlustus
tootajale hiivitise tingimusel, et to6taja kaotab voimaluse esitada todandja vastu tsiviildigusliku
ndude. Tooandjad peavad samal ajal t6odnnetus- ja kutsehaiguskindlustust rahastama, et
hiivitada tootajatele tekkinud kahju ning vélistama enda jaoks voimalikud kohtukulud. Teiseks
hoiab spetsiaalne kindlustus kokku aega ja raha ning efektiivsem, kui tsiviildigusel pdhinev
kahju hiivitamise siisteem, mis keskendub kahju tekitamise eest vastutava isiku otsimisele.
Kolmandaks ei ole to60nnetusi voi kutsehaigusi voimalik dra hoida ning tootajatele tuleks
voimaldada kompensatsioon olenemata sellest, kes kahjulike tagajdrgede tekkimise eest
vastutab. Seejuures tuleks kindlustuse finantseerimiseks vajaminevaid kulutusi késitleda kui

iihte osa ettevdtte tegevuskuludest.!®

Konventsioonis ndutud hiivitiste osutamise eest vastutab litkmesriik ise, kes peab selle
saavutamiseks rakendama koiki vajalikke meetmeid ning tagama perioodiliste finantstasakaalu
puudutavate kindlustusstatistliste uuringute ldbiviimise enne mistahes muutuse tegemist
hiivitistes, kindlustuse osamaksete madras voi maksudes (art 71 lg 3). Riigi {ildist rahalist
vastutust tdiendavad paljud lisakohustused nagu niiteks kohustus tagada, et maksed ei kujutaks
endast liialt suurt koormat voi hiivitised oleks toodtajate vahel diglaselt jagatud.®® Hiivitiste
nduetekohaseks voimaldamiseks kohustub riik votma kasutusele vajalikke meetmeid, milleks
voivad olla néditeks toetus rahalise puudujdigi likvideerimiseks voi laen hiivitiste viljastamise

vdimaldamiseks. %’

164 J. Nickless, 1k 71.
185 JLO. Employment injury insurance (EII). Justifiation of II. Arvutivorgus: http://www.social-
protection.org/gimi/gess/gess/ShowTheme.action?th.themeld=3485&ctx=0 (28.04.2015).
166 TLO. Social Security and the the rule of law, 1k 185.
167 T. Dijkhoff, 1k 35.
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Juhul kui sotsiaalkindlustussiisteemi haldamine ei ole usaldatud seadusandja ees vastutavale
valitsusasutusele, peavad kaitstavate isikute esindajad olema siisteemi haldamisega ettendhtud
tingimustel {ihendatud v4i osalema siisteemi juhtimises. Siseriiklike digusaktidega v3ib samuti
sdtestada to6andjate ja riigiasutuste osalemise voimaluse (art 72 1g 1). Ehkki konventsioon nr
102 pakub paindlikkust sotsiaalkindlustussiisteemi vormi osas, peeti siiski vajalikuks, et
siisteemide administreerimisel oleksid kaitstud erinevate isikute huvid. Vastav noue kindlustab,
et kui riikk on otsustanud votta kasutusele erakindlustusel pohineva t60Onnetus- ja
kutsehaiguskindlustussiisteemi, on siseriikliku digusega noutud kaitstavate isikute osalemine

kindlustuse administreerimisel niiteks ametiiihingute kaudu.'%®

CEACR on nimetatud ndude tditmise osas kiisinud tiiendavat teavet Taanilt, kus
toodnnetuskindlustussiisteemi administreerib ning hiivitiste maksmise {ile otsustab Taani riiklik
toodnnetuste amet, kuid siisteemi rahastavad tédandjad erakindlustusandjatele maksete
tegemisega. CEAR soovis lisainformatsiooni selle kohta, kuidas teostab avalik voim
erakindlustusandjate suhtes jirelevalvet ning kuidas on siisteemi administreerimisse kaasatud

kaitstavate isikute ehk tootajate huvid. %

Seega eeldab konventsioonis nr 102 to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse td6andjate poolset
finantseerimist. Ehkki konventsioon ei kohusta liikmesriike kasutama konkreetset to6dnnetus-
ja kutsehaiguskindlustussiisteemi, on riik vastutav kasutusele voetud siisteemi kohase
toimimise eest. Riik peab omama kindlustussiisteemi iile pidevat {ilevaadet, teostama selle
toimimise iile pidevat jirelevalvet, vastutama finantsiliste vahendite olemasolu ja hiivitiste
maksmise eest ning tagama, et siisteemi administreerimisse oleksid kaasatud ka tootajate

esindajad.

168 T, Dijkhoff, 1k 36.
169 CEACR: Denmark, 2013: CEACR: Direect Request Concerning Convention No. 102, ILO, CEACR, 2014.
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IIL. TOOONNETUS- JA KUTSEHAIGUSKINDLUSTUSE
KOORDINEERIMINE

3.1. Koordineerimise iildised reeglid

ILO konventsioon nr 102 ega Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeks ei kohusta litkmesriike
voimaldama hiivitisi neile isikutele, kellega on toimunud t660nnetus voi kes on haigestunud
kutsehaigusesse teise liikmesriigi territooriumil. Konventsioon nr 102 ndudis liitkmesriigilt
hiivitise voimaldamist kaitstavale isikule voi tema ldhedastele vaid juhul, kui kannatanu to6tas
onnetusjuhtumi toimumise ajal asjaomase liikmesriigi territooriumil voi kui tal kujunes
kutsehaigus selles litkmesriigis to6tamise ajal (art 37). Vastav tingimus oli konventsiooni
ettevalmistamise ajal olemas olnud t60dnnetus- ja kutsehaiguskindlustussiisteemides tavaline

ning seda peeti sel ajal normaalseks.!"®

Siiski on ILO ja Euroopa Noukogu vatnud hilisemal ajal vastu mitmed erinevad konventsioone,
mis kohustavad litkmesriike tagama t660nnetus- voi kutsehaigushiivitisi ka voortodlistele ning
nende pereliikmetele. 1964. aastal joustus ILO konventsiooni nr 118 vordse kohtlemise kohta,
mille reguleerimisalasse kuulusid kdik iiheksa klassikalist sotsiaalset riski, nende hulgas ka
tooonnetus- ning kutsehaigus. Konventsiooni nr 118 kohaselt peab iga liikkmesriik kohtlema
tema territooriumil viibivaid teise litkkmesriigi kodanikke oma kodanikega vordselt ning tagama
neile sarnased hiivitised. Toitja surma korral tuleb tagada hiivitised surnu 1dhedastele ka siis,

kui nad ei olnud iihegi liikmesriigi kodanikud.*"*

Konventsioon pohineb vastastikkusel, mis tdhendab, et kuulub kohaldamisele vaid nende
ritkide kodanike suhtes, kes on konventsiooni samuti ratifitseerinud. Samas voib litkmesriik
survestusabinduna keelduda teise litkmesriigi kodanikele konkreetse
sotsiaalkindlustusvaldkonna hiivitiste voimaldamisest juhul, kui teine litkmesriik ei taga tema

kodanikele selles valdkonnas vdrdset kohtlemist.1”2

1972. aastal vottis Euroopa Noukogu vastu Euroopa Sotsiaalkindlustuskonventsiooni, mis mitte
ainult ei ndudnud litkmesriikidel oma kodanike vordset kohtlemist teiste liikmesriikide
kodanikega, vaid kehtestas sotsiaalkindlustuse koordineerimise reeglistiku. Sealhulgas laiendas

konventsioon mirgatavalt tolleaecgsete Euroopa Uhenduse koordineerimisdiguse alaste

170 T, Dijkhoff, 1k 85.
1 TLO konventsioon nr 118, artikkel 3 18iked 1 ja 2.
172 J.M. Servais. International Labour Law, 1k 298.
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oOigusaktide kohaldamisala, sest kohaldub ka fiiiisilisest isikust ettevotjatele ning avalikele
teenistujatele.!”® Nimetatud konventsiooni kohaselt kohaldatakse liikmesriigis tootavatele
isikutele iildreeglina tookohariigi digust, mis tdhendab, et tootaja saab kindlustuskaitse riigist,
kus ta tootab.!’* Tegemist on nn lex loci labori pdhimdttega, mille kohaselt on majanduslikult

aktiivsed inimesed tookohariigi diguse kohaldamisalas.'’®

Kui tootaja ei viibi liikkmesriigis, kus ta on kindlustatud, on ta digustatud to6Onnetus- ja
kutsehaigushiivitisi saama oma elukohajirgselt litkmesriigilt elukohariigi diguse alusel.
Tekkinud kulud peab kandma siiski tema tookohariik ehk riik, kus isik on kindlustatud.!’®
Samas vdimaldab konventsioon leppida litkmesriikidel kokku, et proteeside, abivahendite ning
muude mitterahaliste hiivitiste andmine elukohajérgse riigi poolt eeldab isiku todkohariigi
eelnevat ndusolekut.!’” Rahalised hiivitised peab tootajale vdimaldama tddtaja todkohariik oma
oiguse alusel. Viimasel juhul on té6kohariigil ning isiku elukohajérgsel riigil voimalik sdlmida
kokkulepe, mille kohaselt viljastaks elukohariik tddkohariigi kulul té6tajale rahalisi hiivitisi ka

elukohariigis.!®

1982. aastal vottis ILO vastu konventsiooni nr 157 rahvusvahelise siisteemi loomise kohta
sotsiaalkindlustusdiguse séilitamiseks, millele jargnes 1983. aastal ka soovitus nr 167. Sarnaselt
Euroopa Sotsiaalkindlustuskonventsiooniga kohaldab nimetatud konventsioon tddtaja suhtes
tema tookohariigi digust.!”® Kuigi ka konventsioon nr 157 nduab liikmesriigilt vordset
kohtlemist enda kodanike ning teise litkmesriigi kodanike suhtes, erineb konventsioon nr 157
ILO vordse kohtlemise konventsioonist nr 118 eelkdige selle poolest, et litkmesriigil ei ole mitte
ainult kohustust kohelda oma kodanikke teise litkmesriigi kodanikega vordselt, vaid ta peab
vajadusel arvestama ka isikute teistes liikmesriikides omandatud kindlustusperioodi, to6tatud
aega, kutsetegevust voi residentsuse kestust.'®® Hiivitiste haldamiseks vajaliku abi on

liikmesriigid kohustatud iiksteisele osutama tasuta.'8!

173 J. Nickles, H. Siedl. Co-ordination of Social Security in the Council of Europe: Short guide. Strasbourg:
Council of Europe Publishing 2004, 1k 41.
174 Euroopa Sotsiaalkindlustuskonventsioon, art 14 punkt a.
15 ILO. Explanatory report, 1k 11.
176 Euroopa Sotsiaalkindlustuskonventsioon, artikkel 38 Ig 1.
17 Ibid., art 41.
178 Tbid., art 38 Ig 1 p b
19 ILO konventsioon nr 157, art 5 Ig 1.
180 Ibid., art 7 Ig 1.
181 Ibid., art 12 1g 3.
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Lisaks tuleneb konventsioonist nr 157 litkmesriigile kohustus tagada isikule teises liitkmesriigis

juba méiratud hiivitise véimaldamise jitkumine.!?

Konventsiooni nr 157 soovitus (nr 167) reguleerib tdiendavalt ka olukorda, kus kutsehaigus
avaldub mitmes liikmesriigis tootanud isikul. Juhul kui to6tajal kujuneb kutsehaigus pérast
seda, kui ta on erinevates riikides todtanud kutsehaiguse tdendoliselt pdhjustanud tingimustes,
siis méidratakse hiivitis, millele t6otaja voi tema ldhedased on digustatud eksklusiivselt kdige

viimase liikmesriigi diguse kohaselt, kelle tingimused rahuldatakse!®.

Seega on ILO ja Euroopa Noukogu koordineerimisdiguse alastele konventsioonidele
iseloomulikud teatud pdhimdtted, mis on aja jooksul iiksteisele lisandunud. Liikmesriigid
peavad eelkdige tagama vordse kohtlemise pohimodtte jargimise, juba omandatud
sotsiaalkindlustusdiguste sdilimise erinevate litkmesriikide vahel liikumise korral ning juba
madratud hiivitiste maksmise jitkumise uues liikmesriigis. Lisaks on kohaldatava diguse

valikul otsustatud ldhtuda eelkdige isiku tookohariigist.

3.2. Koordineerimine Euroopa Liidus

3.2.1. Méérus nr 883/2004 ning kohaldatava diguse miiramine

Too0nnetus- ja kutsehaigushiivitised kuuluvad Euroopa Parlamendi ja Noukogu sotsiaalkind-
lustussiisteemide kooskdlastamise maddruse nr 883/2004 ja selle rakendamismiddruse nr
987/2009 reguleerimisalasse. Ehkki Euroopa Liidu koordineerimisalased méairused ei esita
Eesti sotsiaalkindlustussiisteemiga pakutavatele hiivitistele konkreetseid standardeid, on Eesti
riigil kohustus tagada toGtajate vaba liikumine ning kaitsta tootajaid kahjulike tagajérgede eest,

mis vdivad kaasneda ainult siseriikliku diguse kohaldamisega®®*,

Madrust nr 883/2004 kohaldatakse litkmesriigi kodanike, litkmesriigis elavate kodakondsuseta
isikute ja pagulaste suhtes, kes on voi on olnud sotsiaalkindlustuskindlustusalaste digusaktidega

hdlmatud iihes v3i mitmes litkmesriigis, samuti nende perelitkmete ning nende iilalpidamisel

182 JLO konventsioon nr 157, artikkel 9 1g 1.
18 ILO soovitus nr 167, art 17 Ig 2.
184 Liikmesriigi vastavaid kohustusi on korduvalt toonitanud Euroopa Kohus. Vt EKo 26.09.2000, C-262/97
Engelbrecht, EKo 02.05.1990, C-293/88 Winter-Lutzins.
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olnud isikute suhtes (art 2 1diked 1 ja 2). Miidrus kohaldub Euroopa Liidu, Norra, Islandi,

Liechtensteini ja Sveitsi kodanikele®®.

Selleks, et teha kindlaks, milline litkmesriik konkreetsete to6onnetus- voi kutsehaigushiivitiste
maksmise vOi osutamise ecest vastutab, tuleb esmalt madruse nr 883/2004 ning selle

rakendamismaaruse nr 987/2009 alusel méérata kohaldatav digus.

Kohaldatava diguse reeglid méaidratlevad, mis riiki on isik kohustatud osamakseid tasuma
ning millisest riigist tuleneb isikule digus hiivitiste saamiseks.'®® See tihendab, et kohaldatava
oiguse reeglid teevad kiill kindlaks, millises riigis on isik kindlustatud, kuid need ei méératle,
kas ja millistele konkreetsetele hiivitistele on isik digustatud. See, millal on isik sotsiaalselt

kindlustatud ja millistele hiivitistele on ta digustatud, on iga liikmesriigi enda otsustada®®’.

Tooonnetus- ja kutsehaigushiivitiste puhul omab kohaldatava diguse kindlaksmédramine
litkkmesriigi jaoks tdhtsust eelkdige hiivitiste finantseerimise seisukohast. Nimelt on isikul,
kellega on juhtunud t66dnnetus voi kes on haigestunud kutsehaigusesse ja kes elab voi viibib
muus litkmesriigis kui padev litkmesriik, digus nii mitterahalistele kui rahalistele hiivitistele

pideva riigi kulul®®8,

Péddeva asutuse moiste on defineeritud mééruse nr 883/2004 artikli 1 punktis q. Nimetatud sétte
kohaselt on pddev asutus see, kus asjaomane isik on hiivitise taotlemise ajal kindlustatud voi
asutus, kellelt asjaomasel isikul on praegu voi tulevikus digus saada hiivitisi, kui tema voi tema
pereliige voi —litkkmed elavad asutuse asukohajdrgse litkmesriigi territooriumil. Padev

litkkmesriik on litkmesriik, kus asub pddev asutus (art 1 p s).

Seega juhul, kui kohaldatava Giguse reeglite jérgi oleks péadevaks riigiks Eesti, on Soomes
elaval isikul to60nnetuse korral digus nii rahalistele kui mitterahalistele hiivitistele, mida

finantseerivad vastavalt Eesti Haigekassa vOi Sotsiaalkindlustusamet.

Kohaldatava diguse reeglid on sdtestatud médruse nr 883/2004 II jaotise artiklitega 11-16 ja
selle rakendamismadruse nr 987/2009 II jaotise artiklitega 14-21.

185 TLO. Explanatory report, 1k 1.
186 F. Pennings. European Social Security Law. Fifth edition. Intersentia 2010, 1k 71.
187 vt EKo 11.06.1998, C-275/96 Kuusijiirvi vs. Riksforsikringsverket; EKo 07.07.2005, C-227/03 Van
Pommeren-Bourgondién Raad van bestuur van de Sociale verzekeringsbank
188 Vt madrus nr 883/2004 artikkel 36 1g 2 ja 20 Ig 1.
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Maiiruse nr 883/2004 reguleerimisalasse kuuluvate isikute suhtes kohaldatakse iiksnes iihe
litkmesriigi digusakte (art 11 Ig 1). Uhe riigi digussiisteemi kohaldamine tagab, et to6taja ei ole
samal ajal kindlustatud eri liitkmesriikides ega pea seetottu maksma makse kahe- voi ka

kolmekordselt. Samuti vilistab see selle, et todtaja ei ole kindlustatud iiheski litkmesriigis. 89

Kohaldatava diguse kindlaksméadramisel 1dhtub méaarus nr 883/2004 eelkdige lex loci labori
pohimottest, mistottu kohaldatakse iildreeglina liikmesriigis tootava voi fliiisilisest isikust

ettevatjana tegutseva isiku suhtes tookohariigi digusakte (art 11 Ig 3 p a).

Isikuid, kes saavad rahalisi hiivitisi seoses oma todga voi fiiiisilisest isikust ettevOtjana
tegutsemisega vO1 selle tottu, késitletakse nimetatud tegevusega tegelejateks. See ei kehti
invaliidsus-, vanadus- v0i toitjakaotuspensionite voi toodnnetus- voi kutsehaiguspensionite voi
rahaliste haigushiivitiste suhtes, mis hdlmavad piiramata kestusega ravi (art 11 lg 2). Sellisel
juhul kuuluvad kohaldamisele elukohajargse litkmesriigi digusaktid, ilma et see piiraks teiste
mairuse nr 883/2004 sitete kohaldamist, millega isikule tagatakse hiivitised ithe voi mitme muu

liikmesriigi digusaktide alusel (art 11 1g 3 p e). Niitena!®

voib tuua kutsehaigushiivitised, mille
korral vastutab hiivitise maksmise eest hoopis litkmesriik, kus leiab viimasena tdendamist, et

isik tegeles talle kutsehaiguse toenidoliselt pohjustanud tervistkahjustava tooga.

Lex loci labori pohimottest loob médrus erandid juhtudeks, kui isik on 1dhetatud teise riiki t66d

tegema vOi1 tema tegevus toimub kahes v31 mitmes erinevas litkmesriigis.

Isiku suhtes, kes tootab selles liikmesriigis tavaliselt tegutseva todandja heaks ning kelle
tooandja ldhetab teise liikmesriiki oma nimel t66d tegema, kohaldatakse jatkuvalt esimese
litkmesriigi digusakte, tingimusel, et sellise t66 eeldatav kestus ei {ileta 24 kuud ning teda ei
saadeta teist isikut asendama (art 12 Ig 1). Isiku suhtes, kes tavaliselt tegutseb fiiiisilisest isikust
ettevotjana litkmesriigis ja kes ldheb tegelema sama tegevusega teise litkmesriiki, kohaldatakse
jatkuvalt esimese litkmesriigi digusakte, tingimusel, et sellise tegevuse eeldatav kestus ei iileta
24 kuud (art 12 Ig 2). Seejuures tuleb silmas pidada, et ldhetamise moiste ei pruugi kattuda
siseriikliku ldhetamise mdistega, vaid peab koordineerimisreeglite valdkonnas vastama

médruse nr 883/2004 nimetatud artiklis toodud tingimustele®!

189 G. Tavits, 1k 713.
190 Mzrus 883/2004 artikkel 38.
1 F, Pennings, 1k 97
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Seega saavad ldhetatud to6tajad kindlustuskaitse riigilt, kes nad on ldhetanud. Euroopa Kohus
on selgitanud, et tootajate 1dhetuse puhul iildreeglist korvale kalduv erand on vajalik selleks, et
tootajate vaba liikkumine ei oleks piiratud. Vastupidisel juhul oleks todandja kohustatud

kindlustama to6taja vastuvdturiigis.'®?

Isiku suhtes, kes tavaliselt tootab kahes voi mitmes liikmesriigis kohaldatakse elukohajirgse
litkkmesriigi digusakte, kui oluline osa tema tegevusest toimub selles litkmesriigis voi kui talle
annavad t00d erinevad ettevotjad voi tooandjad, kelle registrisse kantud asukohaks voi
tegevuskohaks on erinevad liikkmesriigid (art 13 1g 1 a). Kui oluline osa tema tegevusest ei toimu
elukohajérgses riigis, kohaldatakse talle t66d andva ettevotte vai todandja registrisse kantud

asukoha voi tegevuskoha litkmesriigi digusakte (art 13 1g 1 b).

Kui isik on tavaliselt tegev fiiiisilisest isikust ettevotjana kahes voi mitmes litkmesriigis
kohaldatakse tema elukohajirgse liikmesriigi digusakte, kui oluline osa isiku tegevusest toimub
elukohajérgses riigis (art 13 1g 2 a). Kui isik ei ela iiheski neist liikmesriikides, kohaldatakse
selle litkmesriigi digusakte, kus asub tema huvikese (art 13 1g 2 b).

Uhes liikmesriigis toimunud "oluline osa palgatddst vdi ettevdtlusest” tihendab, et selles
litkmesriigis toimub kvantitatiivselt mérkimisvddrne osa tema tegevusest tddtajana voi
fitisilisest isikust ettevdtjana, ilma et see peaks tingimata olema suurem osa sellest tegevusest.
Selleks, et kindlaks maéérata, kas oluline osa tegevustest toimub iihes litkmesriigis, voetakse
téotamise puhul arvesse todaeg ja/vol tootasu ning fliisilisest isikust ettevotjana tegutsemise
puhul kiiive, tdoaeg, osutatud teenuste arv ja/vdi sissetulek!®®. Fiiiisilisest isikust ettevotja
tegevuste huvikese kindlaks méairamisel, voetakse arvesse kdiki elemente, millest koosneb
tema ametialane tegevus. Eelkdige asjaomase isiku tegevuse kindlat ja pidevat asukohta,
tegevuse tavapdrast iseloomu voOi kestust, osutatud teenuste arvu ning koigist asjaoludest

ilmnevat asjaomase isiku kavatsust.*%

Seega ei médra kohaldatava diguse reeglid kindlaks hiivitisi, mida isikul on digus saada, vaid
nende abil tehakse kindlaks see, millises riigis on isik kindlustatud. Juhul kui isik t66tab Eestis

ja tema eest on vastavalt riiklikule ravikindlustusseadusele makstud sotsiaalmaksu, on isik

192 EK0 17.12.1970, C-35/70 Manpower vs. Caisse primaire d assurance maladie de Strasbourg.
193 Madrus nr 987/2009 artikkel 14 1g 8.
19 Ibid., artikkel 14 1g 9.
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kindlustud Eestis ning mééruse nr 883/2004 suhtes on paddevaks riigiks Eesti. Seejuures ei ole
oluline, kus isik tegelikult elab v3i konkreetne ettevate asub. Isegi juhul, kui isik to6tab Eestis,

aga elab Rootsis, on madruse nr 883/2004 kohaselt padev riik Eesti.

3.2.2. Mitterahalised hiivitised

Madrus nr 884/2004 seab mitterahalised hiivitised, mida isikul on to6dnnetuse voi kutsehaiguse

korral saada, soltuvusse isiku elukohariigist.

Isikul, kellega on juhtunud t66dnnetus voi kes on haigestunud kutsehaiguseesse ja kes elab voi
viibib muus litkmesriigis kui padev litkmesriik, on digus to60nnetusi ja kutsehaigusi hdlmava
skeemi alusel mitterahalistele erihiivitistele, mida pddeva asutuse eest annab elu- voi
viibimiskohajirgne asutus vastavalt asutuse poolt kohaldatavale digusaktidele, nagu oleks isik

kindlustatud nimetatud digusaktide alusel (art 36 1g 2).

Kuna kohaldamisele kuulub elukohariigi digus, on isik digustatud saama péadeva riigi kulul isegi
neid mitterahalisi hiivitis, mida paddevas riigis ei ole. Samuti otsustakse see, kas isik on haige
ning kas tal on digus mitterahalisi hiivitisi saada, isiku elukohariigi diguse jirgi'®. Tagajirjena
voib tekkida olukord, kus isiku elukohajirgse litkmesriigi mitterahalised t660nnetus- voi

kutsehaigushiivitised pakuvad isikule korgemat kaitset kui padeva riigi omad*®.

Naiteks juhul kui Eestis kindlustatud isik viibib pikaajalises ldhetuses Saksamaal, kus temaga
juhtub t660nnetus, on tal digus mitterahalistele hiivitistele Saksamaa diguse kohaselt Eesti riigi
kulul. Kuivord Saksamaa toodnnetus- ja kutsehaiguskindlustussiisteem vdimaldab toddnnetuse
korral teatud tingimustel ka kodust ravi vdi elukoha kohandamist muutunud vajadustele!®’,
oleksid nimetatud hiivitised voimaldatud Eestis kindlustatud isikule olenemata sellest, et Eesti

siseriiklik digus selliseid hiivitisi ei voimalda.

Mitterahaliste hiivitiste mdiste méadrusega nr 883/2004 defineeritud laialt. Médéruse artikli 1

punkt va (i1) kohaselt on mitterahalised hiivitised to60nnetuse ja kutsehaiguse puhul kdik sama

195 F, Pennings, 1k 157.
19 M. Fuchs. Accidents at Work and Occupational Diseases. European Journal of Social Security. 2009, Volume
11, No. 1-2, 1k 169.
197Vt § 32 ja § 42. Siebtes Buch Sozialgesetzbuch. 1996 (BGBL. 1 S. 1254).- Arvutivdrgus: http://www.gesetze-
im-internet.de/sgb_7/ 32.html.
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paragrahvi punktis i maédratletud t660nnetuste ja kutsehaigustega seotud mitterahalised
hiivitised, mis on ette ndhtud liikmesriikide, td6dnnetust ja kutsehaigust hdlmavate skeemide
alusel. Viidatud paragrahvi punkti i kohaselt on mitterahalised hiivitised need, mis on
reguleeritud midruse haigushiivitisi reguleerivas jaos ning sitestatud liikmesriigi digusaktides
ning mille eesmérk on osutada voi teha kéttesaadavaks arstiabi ning sellise abiga seonduvad
tooted ja teenused vOi maksta otse vOi hiivitada nende kulu. See hdlmab ka pikaajalisi

mitterahalisi hooldushiivitisi.

Artikli 36 16ige 1 viitab madruse II jaotise artiklite 17-20 kohaldamisele ka t660nnetus- ja
kutsehaigushiivitiste puhul. Nimetatud sétted reguleerivad haigus-, slinnitus- ning samavairseid
isadushiivitisi. Vastavate sitete kohaldamine t660nnetus- ja kutsehaigushiivitistele on uuendus,
mis voeti kasutusele médruse nr 883/2004 kehtestamisega. Sellega sooviti
koordinatsioonireegleid sarnastes valdkondades lihtsustada ja muuta nad varasemast
efektiivsemaks ja kasutussdbralikumaks.'®® Sealjuures asetatakse mdlemad sektorid samadele

alustele olenemata sellest, kas meditsiiniline ravi toimub pidevas liikmesriigis voi mitte.'%

Maiiruse nr 883/2004 haigushiivitisi reguleerivas jaotises on muu hulgas reguleeritud olukord,
kui kindlustatud isik soovib reisida teise liikmesriiki eesmirgiga saada seal viibimise ajal
mitterahalisi hiivitisi?®. Sel juhul peab kindlustatud isik taotlema eelnevat luba pidevalt
asutuselt. Luba antakse, kui kdnealune ravi kuulub kdnealuse isiku elukohajérgses litkmesriigis
oigusaktidega sétestatud hiivitiste hulka ning seda ravi pole vdimalik talle pakkuda
meditsiiniliselt digustatud tihtaja jooksul, vottes arvesse tema tervislikku seisundit ja haiguse

voimalikku kulgu.

Toodnnetuse ja kutsehaiguse puhul teeb méédrus nimetatud reeglist erandi ja sétestab, et padev
asutus ei voi keelduda loa andmisest to60nnetuse tottu kannatada saanud voi kutsehaigusesse
haigestunud tootajale voi flilisilisest isikust ettevotjale, kellel on digus saada konealuse asutuse
kulul hiivitisi, juhul kui tema seisundile kohast ravi pole vdimalik talle tema elukoha
litkkmesriigi territooriumil pakkuda meditsiiniliselt digustatud téhtaja jooksul, vottes arvesse

tema tervislikku seisundit ja haiguse voimalikku kulgu (art 36 Ig 2).

198 M. Fuchs, 1k 169.
199 Tbid., 1k 169.
200 Madrus nr 883/2004 artikkel 20.
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Kui kindlustatud isik ei ela paddevas litkmesriigis, peab ta taotlema luba elukohajirgselt

asutuselt, kes edastab taotluse viivitamata pidevale asutusele.?%!

Juhul kui péddev riik annab isikule vélismaale ravile minekuks loa, siis peab kulud kandma
padev asutus vastavalt isikut raviva litkmesriigi hinnakirjale. Juhul kui ravivas litkmesriigis on
raviteenuse maksumus kdrgem, on pideval liikmesriigil kohustus vahe hiivitada.?? Kui pideva
asutuse kohaldatavates siseriiklikes digusaktides on sitestatud isiku raviga lahutamatult seotud

reisi- ja elamiskulude hiivitamine, hiivitatakse asjaomasele isikule ka need kulud.?®®

Mitterahalised hiivitised, mida liikmesriigi asutus annab teise liikmesriigi asutuse eest,
kuuluvad tdies ulatuses tagasimaksmisele (art 35 Ig 1). Tagasimaksed méératakse ja joustatakse
kas tegeliku kulu tdendi esitamisel vdi kindlaksmédratud summade alusel nende liikmesriikide
puhul, kelle digus- voi haldusstruktuuridest tulenevalt tegeliku kulu alusel tagasimakse
kasutamine pole asjakohane (art 35 Ig 2). Seejuures vdivad litkmesriigid ja nende padevad
voimuorganid ette ndha teistsuguse maksmisviisi voi loobuda igasugusest tagasimaksmisest

nende juristdiktsiooni all olevate asutuste vahel (art 35 1g 3).

Kuna koordineerimisreeglitega ei kehtestata konkreetseid standardeid, on liikmesriikides
kasutusel védga erinevad to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse siisteemid ning riikides nagu
Holland?®* v&i ka Eesti spetsiaalset tdoonnetus- ja kutsehaiguskindlustust ei eksisteerigi. Eraldi
to00nnetus- voi kutsehaiguskindluse puudumisest tulenevate probleemide drahoidmiseks niaeb
madrus nr 883/2004 ette erireeglid, mille kohaselt on sel juhul koordineerimissiisteemiga

hoélmatud teised asutused.

Naiteks juhul kui liikmesriigis, kus asjaomane isik elab vdi viibib, puudub spetsiaalne
to00nnetus- voi kutsehaiguskindlustus voi mitterahaliste hiivitiste andmise eest vastutav asutus,
peab nimetatud hiivitis andma see asutus, kes vastutab mitterahaliste hiivitiste andmise eest
haiguse korral (art 40 1g 1). See tdhendab, et kui Saksamaal to6tav, kuid Eestis elaval isikul
juhtub t060nnetus, on tal Gigus mitterahalistele hiivitistele, mida vdimaldab talle Eesti

Haigekassa.

201 Marus nr 987/2009 artikkel 26 1dige 2.
202, Pennings, 1k 428.
203 Madrus nr 987/2009 artikkel 26 15ige 8.
204 Tnternational Social Security Association. Social Security Country Profiles. Netherlands.- Arvutivdrgus:
http://www.issa.int/country-details?countryld=NL&regionld=EUR &filtered=false (16.03.2015).
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Madruse Il peatiiki mitterahalisi hiivitis kidsitlevad sétted kuuluvad teises liikmesriigis ilmnenud
kutsehaiguse voi tod0onnetuse korral kohaldamisele ka juhul, kui riigis, kus isik on kindlustatud,
puudub té6dnnetus- ja kutsehaiguskindlustus. Sellisel juhul on isik digustatud mitterahalistele
hiivitistele, kui tal selle litkmesriigi diguse alusel digus haigus-, slinnitus- voi samaviirsele
isadushiivitisele. Kulud kannab padeva liikmesriigi digusaktide alusel mitterahalise hiivitise
puhul padeva asutus (art 40 1g 2). Nimetatud artikliga on holmatud olukorrad, mille korral Eestis
kindlustatud isik satub tooOnnetusse teises liikmesriigis. Sellisel juhul on isikul sellest
hoolimata Gigus teise litkmesriigi poolt voimaldatavatele hiivitistele, kui tal oleks Eesti diguse
kohaselt digus haigus-, slinnitus- voi samavairsele isadushiivitistele. Tekkinud kulud kannab

Eesti Haigekassa.

3.2.3. Rahalised hiivitised

Vastupidiselt mitterahalistele hiivitistele, seob madrus nr 883/2004 rahaliste hiivitise saamise

tingimused ja suuruse padeva riigi digusega.

Maéruse kohaselt omavad kindlustatud isik ja tema pereliikmed, kes elavad voi viibivad muus
litkmesriigis kui pddev litkmesriik, digust rahalistele hiivitistele, mida maksab padev asutus
kooskdlas kohaldatavate digusaktidega. Pddeva asutuse ja elu- voi viibimiskohajargse asutuse
vahelise kokkuleppe alusel voib selliseid hiivitisi maksta ka elu- voi viibimiskohajdrgne asutus

padeva asutuse kulul vastavalt pddeva litkmesriigi digusaktidele (art 36 Ig 3; art 21).

Naiteks juhul kui isik todtab Eestis, kuid elab Rootsis, on ta td60nnetuse korral digustatud
hiivitistele, mida maksab Eesti pddev asutus kooskdlas Eesti digusaktidega. Vastupidiselt
mitterahalistele hiivitistele ei tule padeval riigil sellisel juhul arvestada ettendgematute
kuludega, mis vodivad talle tekkida olukorras, mil hiivitamisele kuuluvad ka hiivitised, mida

padeva riigi enda digus ei voimalda.

Kui pideva litkmesriigi digusaktid nduavad, et kindlustatud isik peab esitama toovOimetuse
tottu makstava rahalise hiivitise saamiseks tdendi, vaib isik podrduda selle elukohariigi arsti
poole, kes tema tervislikku seisundit kontrollis. Sellisel juhul tdendab nimetatud arsti poolt
valjastatud tdend ka isiku toovoimet ning selle toendolist kestust. Viljastatud tdendi peab

kindlustatud isik saatma pddeva liikmesriigi asutusele jargides pddeva liikkmesriigi digusaktides
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sitestatud tihtaega.?®® Nimetatud tdendil on samasugune &iguslik joud, kui pddevas

litkmesriigis koostatud tdendil. 2%

Seega on pédev liikmesriik hiivitise maksmisel seotud kindlustatud isiku elukohariigi
hinnanguga tema meditsiinilise seisundi, sh piisiva toéovoimetuse astme suuruse kohta ning ka
selle kohta, kas isikul on digus saada rahalisi hiivitisi. Euroopa Kohuson mirkinud Rindone®®’
lahendis, et kui padeval asutusel oleks digus elukohariigis tehtud otsust mitte tunnustada, oleks
tootajal keeruline ise vajalikke tdendeid esitada. Selline olukord takistaks iihtlasi suurima
voimaliku liikkumisvabaduse loomist voortodlistele, mis on Euroopa Liidu iiheks

pohivabaduseks

Siiski voib padev asutus, kui ta ei ndustu isiku enda poolt esiatud tdendiga, nduda kindlustatud
isiku elukohajirgselt asutuselt viimase diguse kohaselt tdiendava arstliku iilevaatuse tegemist.
Elukohajdrgne asutus esitab seejdrel piddevale asutusele ldbivaatuse teinud arsti koostatud
aruande, kuhu mérgitakse eelkdige toovoime kaotuse kestus. Seejuures on padeval litkmesriigil

digus nduda kindlustatud isiku libivaatust tema poolt valitud arsti poolt.?%

Tooonnetus- ja kutsehaigushiivitiste puhul sitestab méadrus omakorda kohustuse votta hiivitiste
médramisel arvesse isikul eelnevalt esinenud t66dnnetused ja kutsehaiguseid?®®. On oluline, et
hiivitis ei oleks makstud toodnnetuse voi kutsehaiguse eest, mis kohalduvate digusaktide alusel
eelnevalt ilmnes vai kinnitati ega td6dnnetuse voi kutsehaiguse eest, mis ilmnes voi kinnitati
teise litkmesriigi Oigusaktide alusel, mille aluse t660nnetus vo1 kutsehaigus ilmnes voi kinnitati

(art 40 Ig 3 punktid a ja b).

Selle litkmesriigi padev asutus, kelle digusaktid ndevad ette rahaliste hiivitiste arvutamise
keskmise tulu voi keskmise sissemakse alusel, méératleb sellise keskmise tulu voi keskmise
sissemakse iiksnes nimetatud liikmesriigi digusaktide alusel tditunud perioodide eest kinnitatult
makstud tulude voi sissemaksete alusel (art 21 1g 2).

210

Euroopa Kohus leidis Nemec lahendis“” médruse nr 1408/71 sarnast artiklit késitledes, et

205 Madrus nr 987/2009, artikkel 27.
206 Ibid., artikkel 27 1g 8.
207 EKo 12.03.1987, C-22/86 Rindone v Allgemeine Ortskrankenkasse Bad Urach-Miinsingen.
208 Misrus 987/2009, artikel 27 16iked 5 ja 6.
209 Misrus 884/2004, artikkel 40 g 3.
210 Euroopa Kohtu 09.11.2006 otsus. C-205/05 Fabien Nemec v. Caisse régionale d'assurance maladie du Nord-
Est.
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nimetatud sidtet tuleb tdlgendada arvestades ELTL artikli 42 eesmaérki, mille kohaselt ei tohi

tootajate litkumisvabadus viia sotsiaalsete diguste kaotuseni.

Tegemist oli olukorraga, kus Prantsusmaa kodanik, kes oli aastaid elanud ja tootanud
Prantsusmaal, siirdus enne kutsehaiguse ilmnemist t66le Belgiasse. Kutsehaiguse avastamisel
arvutati kutsehaigushiivitist Prantsusmaa kehtiva diguse kohaselt tema keskmise palga baasil,

mis ta oli saanud 12 viimasel kuul Prantsusmaal tootades.

Euroopa Kohus oli nimetatud lahendis seisukohal, et selline olukord asetab voortoolise
ebasoodsamasse olukorda vorreldes nende isikutega, kes on todtanud vaid {ihe litkmesriigi
piires. Ehkki Euroopa Kohus ei leidnud Prantsusmaa siseriikliku diguse ja Euroopa Liidu
Toimimise Lepingu art 42 vahel vastuolu, mérkis kohus, et miédruse nr 1408/71 kohaselt tuleb
arvesse votta ainult pddevas litkmesriigis teenitud palk, kuid see summa peab vastama sellele,
mida isik oleks mdistlikult vottes teeninud kui ta oleks jitkanud tootamist pddevas

litkmesriigis?'!

Seejuures on keelatud rakendadada méédruse nr 1408/71 voi ithe vdi mitme litkmesriigi
Oigusaktide alusel makstavatele rahalistele hiivitistele vihendamist, muutmist, peatamist,
tithistamist voi konfiskeerimist asjaolu tottu, et hiivitisesaaja voi tema perelitkmete elukohaks
on moni teine liikkmesriik, kui hiiviste maksmise eest vastutava asutuse elukohariik (art 7). See
tdhendab, et lubatud ei ole ka nditeks hiivitise vihendamine pdhjusel, et hiivitise maksmisel
kindlustatud  isiku  elukohariiki ~ vOivad pédevale riigile kaasneda tdiendavad

administreerimiskulud.

Seega eeldab rahaliste hiivitiste maksmine riikide vahelist tihedat koostodd. Kuigi hiivitised,
millele isik on oOigusatud, maéddratakse pddeva riigi Oiguse kohaselt, peab pddev riik
aktsepteerima isiku elukohariigi meditsiinilist arvamust, s.h ka piisiva td6vdimetuse kaotuse
astet, millest oleneb maktava hiivitise suurus. Kui padev riik ei ndustu todvdime kaotuse astme
suurusega, on tal voimalik nduda lisakontrolli, mis teostakse kiill tema enda poolt valitud arsti
poolt, kuid siiski isiku elukohariigi diguse alusel. Euroopa Kohtu praktika ei ole teinud erandeid

teise litkmesriigi poolt véljastatud tdendi diguslikust sisust korvalekaldumisel.

211 M. Fuchs, 1k 170.
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3.2.4. Kutsehaigushiivitiste maksmise erisused

Vastupidiselt téoonnetusele areneb kutsehaigus pika perioodi viltel ning kutsehaiguse tunnuste
ilmnemisel ei pruugi td6taja enam todtada litkmesriigis, kus kutsehaigus kujunes. Samas on ka
voimalik, et isik on td6tanud tervistkahjustavatel tingimustel mitmes litkmesriigis. Médruse nr
883/2004 kohaselt madratakse sellistel juhul hiivitised, mida isikul on digus taotleda, eranditult

selle litkmesriigi diguse alusel, kelle tingimused rahuldatakse (art 38).

Teiste sOnadega maédratakse hiivitised selle litkmesriigi diguse alusel, kus leiab viimasena
toendamist, et isik tegeles tervistkahjustava tooga, mille tagajérjel talle kutsehaigus tekkis.
Tahtsust ei oma, millistes ritkides on isik kutsehaiguse pdhjustanud tervistkahjustava t66ga
koige kauem tegelenud, vaid hoopis see, millises riigis tegeles isik sellise to0ga viimati.
Seejuures on oluline, et vastav haigus oleks selle riigi digusaktide alusel kutsehaigusena
kisitletav. Liikmesriik, kus isik ohtlikes tingimustes viimati tootas ja kelle diguse kohaselt

kutsehaigus diagnoositakse, vastutab nii hiivitiste maksmise eest kui ka administreerimise eest.

Seelédbi asetab nimetatud siisteem finantsilise koorma nendele isikutele, kes igas liikmesriigis
tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustussiisteemi finantseerivad. Kuivord kutsehaigus areneb pika
perioodi jooksul, peab hiivitisi administreeriv institutsioon péddsema juurde ka igale
asjassepuutuvale aspektile. Liikmesriik ei vastuta seejuures ainult hiivitiste maksmise ja
administreerimise eest, vaid arvesse tuleb votta ka kutsehaiguse ennetamiste osas varem tehtud

rahalisi panuseid.?*2

Enne méaaruse nr 883/2004 joustumist reguleeris antud valdkonda méérus nr 1408/71. Vorreldes
neid kahte akti, vOib tdheldada olulist muutust. Méadrus 1408/71 ei néudnud iildiselt kulude
jaotamist, kui isik oli td6tanud sama ohu tingimustes mitmes erinevas liikmesriigis®*3, kuid tegi
siiski erandi sklerootilise pneumokonioosi puhul, mis oli tol ajal Euroopas koige laiemalt
levinum ja pikema avaldumisperioodiga kutsehaigus. Sellisel juhul jagati rahaliste hiivitiste
kulud nende riikide paddevate asutuste vahel, kelle territooriumil toimus asjaomase isiku
téotamine vOi tegutsemine, mille tagajdrjel tdendoliselt vallandus nimetatud haigus. Lisaks oli
ndukogul komisjoni ettepaneku pdhjal digus méérata kindlaks teised kutsehaigused, mille

suhtes kohaldati sama regulatsiooni.?*

212 M. Fuchs, Ik 172.
213 Médrus nr 1407/71, artikkel 57 1g 1.
214 M. Fuchs, 1k 168
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Maiirusega nr 883/2004 loodud olukord tidhendab sisuliselt seda, et kui td6taja on todtanud
Eestis 6 kuud ning tal diagnoositakse kutsehaigus, vastutab kutsehaigushiivitiste mééramise
eest Eesti. Seejuures ei ole hiivitise maksmisega kaasnevate kulude seisukohalt oluline, et

tootaja on teinud samal alal t66d ka 10 aastat Soomes ning 7 aastat Saksamaal.

Kui kutsehaigus diagnoositakse esimest korda muu litkmesriigi territooriumil kui péadev riik,
koostatakse teadaanne voi raport todonnetuse voi kutsehaiguse kohta padeva riigi digusaktide

kohaselt. Raport v3i teadaanne saadetakse padevale asutusele.?’®

Kui isik on tootanud tervistohustavates tingimustes mitmes liikmesriigis, edastatakse
kutsehaiguse kohta teadaanne voOi raport péddevale asutusele selles liikmesriigis, kelle
oigusaktide alusel isik viimati kutsehaigust tdendoliselt pdhjustanud t66 voi tegevusega tegeles.
Kui see litkmesriik teeb kindlaks, et isik ei vasta tema digusaktides sitestatud tingimustele,
edastab asutus teadaande voi raporti koos lisatud dokumentidega (sh esimesena nimetatud
asutuse korraldatud arstlike ldbivaatuse aruannetega) selle litkmesriigi asutusele, kelle
oigusaktide alusel oli asjaomane isik varem seotud seda haigust pdhjustada vdiva t60 voi
tegevusega. Isik ei vasta litkmesriigi digusaktides sitestatud tingimustele muu hulgas siis, kui
el ole konealuses riigis kunagi tegelenud kutsehaiguse pohjustanud t66 voi tegevusega voi kui

kdnealune riik ei tunnista, et haigus on tekkinud kutsealastel pdhjustel.?1®

Vastavat juhtumit sobib niitlikustama olukord, kus isik on té6tanud 8 aastat Soomes, kuid enne
seda ka 3 aastat Eestis. Isikul kahtlustatakse t66st pohjustatud haigust, kuid Soome asutused ei
tunnista tema haigust kutsehaigusest ja saadavad seetdttu maérusest nr 987/2009 juhindudes
isiku dokumendid Eestisse. Kui Eesti asutused hindavad, kas Eesti diguse kohaselt on isikul

kutsehaigus v01 mitte, peavad nad arvestama ka isiku poolt Soomes to6tatud aastaid.

Olukord on erinev, kui isikul on eelnevalt juba kutsehaigus diagnoositud, kuid ta jétkab
tervistkahjustavates tingimustes to6tamist. Juhul kui isik ei ole hiivitise saamise jooksul teise
litkmesriigi Oigusaktide alusel tootanud teises liikmesriigis alal, mis tdendoliselt voib haigust
pohjustada vai siivendada, kannab hiivitise kulud haiguse siivenemist arvesse vottes tema poolt

kohaldatavate digusaktide alusel esimese litkmesriigi padev asutus (art 39 p a). Teiste sdonadega

215 Maérus nr 987/2009, artikkel 43 1g 1.
216 Tbid., artikkel 26.
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peab Eesti kandma kutshaiguse siivenemisest tingitud kulud, kui isik ei ole hiljem mdnes teises

litkkmesriigis kutsehaigust tdendoliselt stivendada vdival ametikohal tdotanud.

Juhul kui asjaomane isik on hiivitise saamise ajal teise litkmesriigi digusaktide alusel sellisel
alal siiski tegutsenud, kannab esimese liitkmesriigi padev asutus hiivitise kulud tema poolt
kohaldatavate digusaktide alusel haiguse siivenemist arvestamata. Teise liikmesriigi padev
astutus midrab asjaomasele isikule lisahiivitise, mille suurus vordub vahega pérast haiguse
siivenemist makstava hiivitise suuruse ja hiivitise suuruse vahel, mis oleks tulnud maksta tema
poolt kohaldatavate digusaktide alusel enne haiguse siivenemist juhul, kui kdnealune haigus
oleks tekkinud ajal, kui isiku suhtes kohaldati selle liikmesriigi digusakte (art 39 p b). See
tdhendab, et eespool toodud néite korral Eesti kutsehaiguse siivenemist arvestama ei pea, sest

selle eest peab isikule vdimaldama hiivitise Soome padev asutus.

Seega on méadruse nr 883/2004 kutsehaigushiivitiste alane koordineerimisreeglistik
litkkmesriigile kulude kandmise seisukohalt problemaatiline, sest litkmesriik vastutab ka teises
litkkmesriigis  véljakujunenud kutsehaiguse osas hiivitise maksmise ning hiivitiste
administreerimisega kaasnevate kulude eest. Kuigi kulude liikmesriikide vahel jagamine ei tule
midruse nr 883/2004 alusel kone alla mitte iihegi kutsehaiguse puhul, ei vastuta riik
kutsehaiguse siivenemise eest, kui isik otsustab jétkata tervistkahjustavates tingimustes t66d

teises litkmesriigis.

57



KOKKUVOTE

Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustussiisteemi kujunemine algas 19. sajandi II poolel, kui
kasvas todliste rahuolematus tsiviildigusel pdhineva kahju hiivitamise regulatsiooniga. To6liste
revolutsiooni drahoidmiseks voeti 1884. aastal Saksamaal vastu to6onnetuskindlustus, mida
1925. aastal laiendati ka kutsehaigustele. Kindlustust rahastasid téielikud to6andjad ning selle

administreerimise iile teostas jérelevalvet riik.

Saksamaa eeskujul voeti todandjate kollektiivvastutusel pohinev kindlustus, mis tagas todtajale
kohese hiivitise ning kaotas todandja individuaalvastutuse, jark-jargult kasutusele ka teistes
Euroopa riikides. Vajadust tagada tootajatele tooonnetuse voi kutsehaiguse korral sotsiaalne
kaitse rohutasid ka ILO ning Euroopa Noukogu, kes kehtestasid to00nnetus- ja
kutsehaiguskindlusega osutatavate hiivitiste osas konkreetsed standardid. Aja jooksul on

vastavaid standardeid muudetud ning ndutud litkmesriikidel jarjest korgemate nduete tiitmist.

Eraldi tooonnetuskindlustus oli kasutusel ka Eesti Vabariigis aastatel 1918-1940.
Kindlustussiisteem oli loodud nii toostustdoliste kui pdllutddlistega toimunud to6Onnetuste
tottu tekkinud kahju hiivitamiseks, kuid kutsehaigustele kindlustus ei laienenud. Siiski olid
tootajatele tagatud kohesed hiivitised ning vilistatud todandjate individuaalne vastutus.
Toostustooliste tooonnetuskindlustust finantseerisid téielikult todandjad, kuid pollutddliste
tooonnetuskindlustuse finantseerimises osales tooandjate korval ka riik. To6tajad kindlustuse
finantseerimises ei osalenud ning todtaja digustatust hiivitistele eeldati ka siis, kui té6andja oli

jatnud kindlustusmakse tasumata.

Eesti kehtivas diguses eraldi td60nnetus- ega kutsehaiguskindlustust ei eksisteeri, kuigi selle
valjatootamisega on tegeletud alates 1992. aastast. Todonnetusest ja kutsehaigusest tulenevad

nduded on tagatud riigi iildise pensioni- ja ravikindlustussiisteemi kaudu.

Kéesoleva t66 eesmirk oli analiiiisida Eesti kehtiva to60nnetus- ja kutsehaigusregulatsiooni
vastavust rahvusvahelisest digusest tulenevatele nduetele. Tdiendavalt uuriti t60s, kuidas on
Euroopa Liidu sotsiaalkindlustusalases koordineerimisreeglistikus reguleeritud t660nnetus- ja

kutsehaigushiivitiste maksmine siis, kui hiivitise maksmise koosseis realiseerub viélisriigis.

To66 tulemusena joudis autor jireldusele, et Eesti kehtiv to00nnetus- ja kutsehaigushiivitiste

alane regulatsioon ei tdida ILO 1952. aasta konventsioonist nr 102 tulenevaid
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miinimumnoudeid rahaliste ega mitterahaliste hiivitiste osas ning seda isegi juhul, kui Eesti
kasutaks ebapiisavalt arenenud majandus- ja meditsiiniteenustega riikide jaoks modeldud
erandite tegemise vOimalusi. Kuivord Euroopa Noukogu Sotsiaalkindlustuskoodeks on ILO
konventsiooni nr 102 tdiendatud variant ning nduab teatud juhtudel liikmesriikidelt korgemate

standardite tditmist, ei ole tdidetud ka Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksis esitatud nouded.

Nii ILO kui Euroopa Noukogu td00nnetus- ja kutsehaiguskindlustusalaste standardite
kehtestamisel on ldhtutud pohimdttest, et todst pohjustatud vigastuste hiivitamine peab
toimuma korgemate standardite alusel kui to6ga mitteseotud juhtudel. Eesti riiklik ravi- ja

pensionikindlustussiisteem iildjuhul siiski kahju tekkimise pdhjustel vahet ei tee.

Riigi {ildise sotsiaalkindlustussiisteemi kaudu on todonnetuse voi kutsehaiguse tottu
kannatanule tagatud kiill teatud hiivitised, kuid hiivitiste saamise eelduseks on kindlustuskaitse
olemasolu. Juhul kui to6taja satub to60nnetusse enne 14 paeva moodumist todtajate registrisse
kandmisest voi kui toédandja on jiatnud sotsiaalmaksu maksmata, puudub kannatanul ligipais
ritklikule sotsiaalkindlustussiisteemile ning ta ainus vdimalus on nduda todandjalt kahju
hiivitamist voladigusseaduse alusel. Samas eeldab see kahju hiivitamise eelduste tdidetust ning
tdendoliselt ka aja- ja kohtukulu. Teisest kiiljest on keerulises olukorras ka todandja, kes
vastutab individuaalselt kahju eest, mille tekkimist tal ei ole alati voimalik ette ndha voi dra
hoida. Seejuures nduab konventsioon nr 102 ldhtumist kollektiivse finantseerimise printsiibist,

mis vélistab tddandja individuaalvastutuse.

Isegi kui tootajal on juurdepdds riiklikule sotsiaalkindlustussiisteemile olemas, ei ole tal
voimalik kasutada kdiki teenuseid ja abivahendeid, mis on ndutud ILO konventsiooniga nr 102
ning Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksiga. Kannatanul puudub vdimalus saada tasuta
hambaravi, kodust poetusravi, hooldusravil taastusraviasutustes voi farmatseutilisi ja muid
meditsiinilisi voi kirurgilisi tooteid nagu prillid vo1 proteesid koos nende hooldusega. Ehkki
konventsioon nr 102 lubab vastupidiselt Euroopa Sotsiaalkoodeksile jétta nimetatud teenused
ja abivahendid kannatanutele tagamata juhul, kui litkkmesriigi majandus- ja meditsiiniteenused
on ebapiisavalt arenenud, tuleb liikmesriigil ka sellisel juhul pohjendada vastavate hiivitiste
tagamise vOimatust vOi madrata tdhtaeg, millal riitk ka need hiivitised kéattesaadavaks teeb.
Sealhulgas vilistab konventsioon kannatanupoolse igasuguse omaosaluse, mis tdhendab, et
litkkmesriik ei saa todonnetuse voi kutsehaiguse tottu kahju kannatanud isikult nduda omaosalust

ravimite eest maksmisel voi lisatasu voodipdeva voi arsti visiidi eest.

59



Lisaks ei voimalda Eesti kehtiv digus to6onnetuse voi kutsehaiguse tottu kannatanud isikutele
juurdepddsu rehabilitatsiooniteenustele. Kuigi konventsioon nr 102 ega Euroopa
Sotsiaalkindlustuskoodeeks ei ndua eraldi rehabilitatsiooniteenuste olemasolu to60nnetuse ja
kutsehaiguste korral, peab eksisteerima koostod arstiabi haldavate institutsioonide voi
valitsusasutuste ja rehabilitatsiooniteenuste osutajate vahel. Koostodst ei ole voimalik siiski
radkida olukorras, kus rehabilitatsiooniteenus toodnnetuse voi kutsehaiguse tottu kannatada

saanud isikute jaoks tleiildiselt puudub.

Konventsioonist nr 102 ega Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksist tulenevad nduded ei ole

Eesti diguses tdidetud ka ajutise ja piisiva toovoimetushiivitise osas.

Ajutise ja piisiva toovOoimetushiivitise puhul on probleemiks eelkdige véikese
toovoimetusastmega kannatanute hiivitisest ilmajdtmine. Nimelt nduab konventsioon nr 102
rangelt, et hiivitis oleks tagatud kogu juhu kestuse jooksul. Kuna Eestis on ajutise
toovoimetushiivitise maksmine piiratud konkreetse  ajaperioodiga, kuid piisivat
toovoimetushiivitist makstakse vaid 40 — 100 % toovoime kaotuse korral, jddvad alla 40 %
plisiva t66voime kaotusastmega isikud perioodilisest rahalisest hiivitisest ilma. Kuivord ILO
on korduvalt rohutanud, et 25 % t60voime kaotusastet ei saa pidada minimaalseks (olukorras,
kus isikutele oli siiski rahaline hiivitis ihekordse maksena tagatud), on selliste isikute rahalisest
hiivitisest ilmajdtmine konventsiooniga vastuolus. Seejuures ei nde konventsioon ka ette

vOimalust 1opetada toovoimetuspensioni maksmine vanaduspensioni saabudes.

Kuigi ka Eestis aastatel 1918-1940 kehtinud t660nnetus- ja kutsehaigusalane regulatsioon ei
vastaks konventsioonis nr 102 toodud tingimustele voib viita, et to6tajate ja todandjate olukord
oli siiski monevorra parem. Molema kindlustussiisteemi puhul vastutasid todandjad
kollektiivselt ning tootajatele oli alati tagatud kohene hiivitis olenemata sellest, kas todandja
kindlustusmakseid tasus voi mitte. Lisaks oli toodnnetuse tottu kannatada saanud pollutddline
teatud juhtudel oOigustatud ka proteesidele ning nende hooldusele ja tema ldhedased

matuserahale.

To66 autori hinnangul peaks loodav to60nnetus- ja kutsehaiguskindlustussiisteem jirgima
eelpool nimetatud konventsioonist nr 102 ja Euroopa Sotsiaalkindlustuskoodeksist tulenevate
nduete korval teatud osas ka korgemaid standardeid. Kuigi konventsioon nr 102 ega
Sotsiaalkindlustuskoodeks ei esitanud siseriiklikule odigusele tingimusi té6Onnetuse voi

kutsehaiguse moiste sisustamise osas, tuleks siinkohal 1dhtuda juba konventsioonist nr 121 ja
60



selle soovitusest tulenevatest késitlusest ning kisitleda td6onnetusena teatud juhtudel ka tooteel

juhtunud dnnetusi ning tagada kutsehaiguste nimekirja pidev iilevaatamine.

Alates t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kujunemisest on olnud valdavaks pohimdte, et
kindlustust finantseeritakse t0oandjate sissemaksetest. TodOnnetus- ja kutsehaiguskindlustuse
finantseerimist tddandja poolt eeldab ka konventsioon nr 102. Kéesoleva t66 autori hinnangul
on see maistlik, sest toOtaja ei saa vastutada tingimuste eest, mis suures osas loob talle tédandja.
Tooonnetus- ning kutsehaiguskindlustuse loomisel tuleb samuti arvestada, et riik peab omama
kontrolli kogu siisteemi toimimise lile, sest hiivitiste nduetekohase jaotamise, maksmise ning
vajalike ressursside olemasolu eest vastutab eranditult ritk. Kui riik otsustab
erakindlustusandjatel pohineva kindlustussiisteemi kasuks, peab olema tagatud too6tajate huvide

osalemine siisteemi juhtimises v3i haldamises.

Euroopa Parlamendi ja Noukogu maddrus nr 883/2004 I1dhtub kohaldatava dJiguse
kindlaksméédramisel iildreeglina tookohariigi digusest, mis tdhendab, et kui isik on Eestis
kindlustatud, tuleneb talle Oigus saada rahalisi to60nnetus- ja kutsehaigushiivitisi ning
mitterahalisi too0nnetus- ja kutsehaigushiivitisi Eesti riigi kulul. Mitterahalised hiivitised, mida
on isikul digus saada, midratakse tema elu- vo1 vitbimiskoha riigi diguse alusel. Seetottu on
1sikul d1gus saada Eesti riigi kulul ka neid to60nnetus- ja kutsehaigushiivitisi, mida Eesti digus

talle e1 vOimalda.

Juhul kui t660nnetuse tottu kannatada saanud voi kutsehaigusesse haigestunud téotaja soovib
ravi saamise eesmargil reisida teise liikmesriiki, ei ole oluline, et kdnealune ravi kuuluks isiku
elukohajérgses liikkmesriigis digusaktidega sétestatud hiivitiste hulka. Loa andmisest ei voi
keelduda iihelgi juhul, kui isikul on digus hiivitisi saada ning tema seisundile kohast ravi pole
talle tema elukoha litkmesriigi territooriumil meditsiiniliselt digustatud tdhtaja jooksul voimalik

pakkuda.

Kuigi rahalised hiivitised, mida isikul on t660nnetuse voi kutsehaiguse korral digus saada,
miidratakse Eesti diguse alusel, on Eesti riik seotud isiku elukohariigi arvamusega tema
terviseseisundi kohta. Isegi kui Eesti konkreetse isiku elukohariigis antud arsti hinnanguga ei
ndustu, on voimalik nduda vaid lisakontrolli teostamist oma valitud arsti poolt, kuid pole

voimalik nduda kontrolli teostamist Eestis vo1 Eesti diguse alusel.
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Kohaldatava Giguse iildreeglist tehakse erand kutsehaiguste korral, mis juhul on hiivitiste
midramise ja finantseerimise eest vastutav litkkmesriik, kus leiab viimasena tdendamist, et isik
tegeles tervistkahjustava tooga, mille tagajérjel tekkis talle tdenéoliselt kutsehaigus. Vastav
litkkmesriik vastutab koigi mitterahaliste ja rahaliste hiivitiste finantseerimiste eest olenemata
sellest, kui kaua on isik tema riigis vorreldes teiste riikidega tootanud. Kulude jagamine on
vOimalik ainult juhul, kui kutsehaigus on juba diagnoositud ning teises liikmesriigis

tervistkahjustavates tingimustes tootades haigus siiveneb.
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Summary

INTERNATIONAL STANDARDS OF INSURANCE AGAINST EMPLOYMENT
INJURY AND OCCUPATIONAL DISEASE AND THEIR COMPLIANCE WITH
ESTONIAN STANDARDS

In most of the European countries a separate insurance system for compensating the damage
caused by employment injury or disease has been established. However, the Estonian social
security system does not provide a separate employment injury insurance or occupational
disease insurance. The establishment of compulsory employment accident and occupational
disease insurance has been a debated topic since 1992, but no final decision has been reached.
According to the current system the damage caused by work-related accident or disease is
compensated through the state’s general health and pension insurance scheme, which does not
differentiate between work and non-work related damage, and therefore does not offer full

compensation.

Similarly, from 1918-1940 a separate employment insurance system was in effect in Estonia
which was initially created to compensate for damage caused to industrial workers or
agriculturalists. This system only encompassed damage caused by employment injuries and did
not compensate any damage caused by occupational disease. However, the direct liability of the
employer was excluded, and the benefits were provided to the workers immediately. The
employment accident insurance for the industrial workers was financed through employer
contributions, but the employment accident insurance for the agriculturalists was supported by
employer and state contributions. The workers themselves did not participate in financing the
scheme but nonetheless were entitled to the benefits even if the employer had not paid the

contributions.

The aim of this masters thesis is to analyze the compliance of current Estonian employment
injury and occupational disease regulation to the international standards established by the
International Labour Organisation (ILO) and the Council of Europe. The analysis is based on
the ILO Social Security (Minimum Standards) Convention No. 102, which is the basis of all
social security standards established thereafter by the ILO and the Council of Europe. In some
cases, this thesis will also refer to conventions demanding higher standards passed by the ILO
and the Council of Europe.
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Besides the standards stipulated by the ILO and the Council of Europe the work encompasses
the international social security coordination rules of the European Union, which provide
common rules to protect each person’s social security rights while moving within the European
Union. Work-related injuries and occupational diseases are coordinated with the regulation No

883/2004 and its implementing regulation No 987/2009.

Based on these analyses, the author has reached the conclusion that the current Estonian
regulation on the employment injury and occupational disease benefits in kind or in cash is not
in compliance with the international minimum standards stipulated in the ILO minimum
standards convention No. 102 nor in the Code of Social Security of the Council of Europe. The
current benefits provided by the state’s general social security scheme do not meet the
requirements which must be fulfilled even by countries whose economy and medical facilities

are insufficiently developed.

Even though the state’s general social security system provides victims of employment injury
and occupational disease with certain benefits, a 14-day insurance qualifying period is required.
In addition, if an employer has failed to pay the social security tax, the worker is unable to
access the social security system’s benefits. Even though the employer is required by law to pay
compensation for health damage and other expenses, it assumes the liability of the employer.
On the other hand, the situation is complicated for the employer as well, who can not always
prevent or foresee such damage. As the ILO convention No 102 demands the collective
financing of the insurance scheme, direct employer liability for the cost of benefits would not

be in conformity with the Convention.

Even when the employee has access to the general social security system, not all medical
services required by the Convention No. 102 or the Code of Social Security are covered. The
victim is unable to receive dental care, nursing care at home, care at convalescent homes nor
any medical or surgical supplies, including prosthetic appliances, maintenance and repair and
eyeglasses. As both the Convention and the Code of Social Security do not permit cost-sharing,
Estonian regulations demanding the victim to share the cost of in-patient care or

pharmaceuticals are in conflict with the Convention and the Code of Social Security.

In addition, the Estonian law does not provide the victims of employment injury or occupational

disease any access to rehabilitation services. Even though the Convention No. 102 and the Code
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of Social Security demand the institutions or government departments administering the
medical care to co-operate with general vocational rehabilitation services, the rehabilitation

services in Estonia are only provided to persons who are diagnosed with a disability.

Concerning temporary and permanent incapacity for work, the Estonian system is problematic
as it does not provide any benefits to persons whose permanent incapacity diagnosis is less than
40%. As the ILO Convention No 102 and the Code of Social Security demand that the benefits
be granted throughout the period of incapacity, the current Estonian system is not in compliance
with the above mentioned since it transfers the invalidity pension to old-age pension when the

recipient reaches the pensionable age.

According to the coordination rules of the EU Regulation 883/2004, the legislation applicable
is the legislation of the Member State in which a person is employed. Competent State’s
legislation must provide insurance coverage and is responsible for the cost of benefits. For
example, when a person is employed in Estonia, he or she has the right to benefits in cash and
benefits in kind on behalf of Estonia. The benefits in kind are granted by the legislation of the
State of domicile or place of residence rather than the legislation of the competent State.
Therefore, benefits granted may differ from those given under the legislation of the competent

country.

The benefits in cash are granted by the legislation of the competent state. However, if the
legislation of the competent Member State requires the insured person to present a certificate
in order to be entitled to cash benefits, the certificate based on the medical findings of the
examining doctor in the place of residence has the same legal value as a certificate drawn up in
the competent Member State. At the request of the competent state, the institution of the place
of residence shall carry out any necessary administrative checks or medical examinations, and
the competent state shall reserve the right to have the insured person examined by a doctor of

its choice.

In case an occupational disease was caused by harmful work in several Member States, the
benefits are granted in accordance with the legislation in the country where the injured person
last performed such work, provided the requirements detailed in the legislation of the Member

State in question are met.

65



KASUTATUD KIRJANDUS

1.

10.

11.

12.

Dijkhoff T. International Social Security Standards in the European Union. The Cases of
the Czech Republic and Estonia. Cambridge: Intersentia 2011.

Eichenhofer E. Sozialrecht. Tiibingen: Mohr Siebeck 2000.

Fuchs M. Accidents at Work and Occupational Diseases.- European Journal of Social
Security. 2009, Volume 11, No. 1-2.

Gustavson A., Sonin J. T660nnetuste vastu kindlustamise seadus seletustega (T60stusliku
t60 seaduse IV peatiikk). Tallinn: 1935.

International Labour Organization. Coordination of Social Scurity Systems in the European
Union. An explanatory report on EC Regulation No. 883/2004 and its Implementing
Regulation No. 987/2009. 2010.

Arvutivorgus: http://www.ilo.org/wemspS/groups/public/---europe/---ro-geneva/---sro-
budapest/documents/publication/wcms_166995.pdf (14.03.2015).

International Labour Organization. Explanatory Report on the European Code of Social
Security (Revised). 1998.

Arvutivorgus: http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Reports/Html/ets139e.pdf
(09.04.2015).

International Labour Organization. Objectives and minimum standards of social security,
report IV (1), I. Arvutivdrgus: http://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/1950/50B09_7_engl.pdf
(28.04.2015).

International Labour Organisation. Social Security and the Rule of Law. General survey
concerning social security instruments in light of the 2008 Declaration on Social Justice for
a Fair Globalization. Geneva: International Labour Office, 2011.

International Labour Organization. Social Security for All: The ILO Social Protection
Floors Recommendation. June 2012. Arvutivorgus:
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---
soc_sec/documents/publication/wecms_secsoc_31089.pdf (27.04.2014).

Korda M, Pennings F. The legal character of International Social Security Standards.-
European Journal of Social Security. 2008, Volume 10, No. 2.

Madise U., Aaviksoo B., Kalmo H., Milksoo L., Narits R., Pruks P., Vinkel P. Eesti
Vabariigi Pohiseaduse kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2012.

Murray J.-E., Nilsson L. Risk Compensation for Workers in Late Imperial Austria.

University of Minnesota. Centre for Austrian studies 2006.

66


http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Reports/Html/ets139e.pdf
http://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/1950/50B09_7_engl.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---soc_sec/documents/publication/wcms_secsoc_31089.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---soc_sec/documents/publication/wcms_secsoc_31089.pdf

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.

Nickless, J. European Code of Social Security. Short guide. Strasbourg: Council of Europe
Publishing 2002.

Nickless J., Siedl H. Co-ordination of Social Security in the Council of Europe: Short guide.
Strasbourg: Council of Europe Publishing 2004.

Parsons C. Liability Rules, Compensation Systems and Safety at work in Europe.- The
Geneva Papers on Risk and Insurance. 2002, Volume 27, No. 3.

Peep V. Eesti sotsiaalpoliitilise digusloome arengujooned 1. omariiklusajal. Tallinn: Argo
2005.

Pennings F. European Social Security Law. Fifth edition. Intersentia 2010.

Servais J.-M. International Labour Law. Alphen aan den Rijn: Kluwer Law International
2011.

Steinmetz G. Regulating the Social: The Welfare State and Local Politics in Imperial
Germany. New Jersey: Princeton University Press 1993.

Tavits G. Euroopa Liidu sotsiaalkindlustuse koordineerimise reeglid ja Eesti
pensionireform. Juridica X/2002.

Vaigo A. Eesti Pollutodliskonna to6dnnetus- ja haigusvastane kindlustus. Magistrito.
Tartu: 1939.

Vare T. Tooinspektsiooni ajalugu aastatel 1990-2010. Tallinn: To6inspektsioon 2012.
Wissel R. Social Insurance in Germany.- Annals of the American Academy of Political and
Social Science. Nov 1948, Volume 260.

67



KASUTATUD NORMATIIVMATERJAL

Eesti oigusaktid

24.
25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.

Ajutised administratiivseadused. 19.11.1918. - RT 1918, 1.

Eesti Haigekassa meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadmete loetellu kantud
meditsiiniseadme eest tasu maksmise kohustuse iilevotmise kord. Tervise- ja toOministri
maérus 19.12.2014 nr 77 ... RT 1, 29.12.2014, 28.

Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu.- VVVm 19.12.2014 nr 194 ... RT I, 29.12.2014,
55.

Eesti Vabariigi pohiseadus.- RT 1992, 26, 349 ... RT I, 27.04.2011, 2.

Jouvankrite seadus. - RT 1936, 45, 364.

Kutsehaiguste loetelu.- SMm 09.05.2005 nr 66 ... RTL 2005, 51, 722.

Pallutdoliste todaja ja palgaolude korraldamise seadus.- RT 1919, 71, 137.

Pallutdoliste Onnetusjuhtumite vastu kindlustamise seadus.- RT 1936, 12, 77.
Rahvusvahelise Té60rganisatsiooni (ILO) konventsiooni ,,Onnetusjuhtude libi vigastatud
oma- ja vilismaa toolistega lihtlase timberkdimise kohta” ratifitseerimise seadus. - RT 1930,
27, 160.

Ravikindlustuse seadus. - RT 12002,62,377 ... RT 1, 23.03.2015, 18.

Riikliku matusetoetuse seadus.- RT 1 2000, 86, 549 ... RT I, 04.12.2014, 5.

Riikliku pensionikindlustuse seadus.- RT | 2001, 100, 648 ... RT I, 10.03.2015, 25.
Sotsiaalhoolekandeseadus.- RT 11995, 21, 323 ... RT I, 04.06.2014, 8.
Sotsiaalmaksuseadus.- RT 12000, 102, 675 ... RT 1, 19.03.2015, 62

Téiskasvanute hambaraviteenuse hiivitise mdarad, maksmise kord ning hambaravihiivitise
saamiseks vajalike dokumentide loetelu, neis sisalduvate andmete koosseis ja dokumentide
esitamise kord. SMm RTL 2002, 144, 2116 ... RT |, 23.12.2010, 9.

Tooliste onnetusjuhtumite korral kindlustamise seadus.- RT 1923, 106, 84.

Toostusliku t66 seaduse muutmise ja tdiendamise seadus. - RT 1934, 109, 817.
Tootervishoiu ja todohutuse seadus.- RT 1 1999, 60, 616 ... RT I, 26.02.2015, 17.
Tooturuteenuste ja toetuste seadus.- RT | 2005, 54, 430 ... RT 1, 04.06.2014, 8.
Voladigusseadus.- RT 12001, 81,487 ... RT I, 11.04.2014, 13.

68


https://www.riigiteataja.ee/akt/24304
https://www.riigiteataja.ee/akt/72414
https://www.riigiteataja.ee/akt/77618
https://www.riigiteataja.ee/akt/948762

Euroopa Liidu 6igusaktid

44,

45.

46.

47.

Euroopa Parlamendi ja Noukogu 16.09.2009 méirus (EU) nr 987/2009, millega sitestatakse
midruse (EU) nr 883/2004  (sotsiaalkindlustussiisteemide  rakendamise  kohta)
rakendamise kord (EMPs ja Sveitsis kohaldatav tekst). — ELT L 284, 30.10.2009, Ik 1-
42 (eestikeelne erivéljaanne: peatiikk 5 koide 1 1k 35-8).

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

Noukogu 14.06.1971 misrus (EMU) nr 1408/71, sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise
kohta {ihenduse piires liikuvate tddtajate ja nende pereliikmete suhtes. — EUT L 149,
05.07.1971, Ik 2-50 (eestikeelne eriviljaanne: peatiikk 5 koide 1 1k 35-82).

Noukogu méédrus nr. 4, millega rakendatakse Noukogu méérust 3/58. Journal Officiel no P
30, 16.12.1958.

48. Noukogu miidrus nr. 3, mis puudutab piirilileste todtajate sotsiaalkindlustust. Journal

Officiel no P 30, 16.12.1958.

Euroopa Noukogu 6igusaktid

49.

50.

51.
52.

European Code of Social Security (Euroopa Sotsiaalkindlustuse koodeks). 1964. — CETS
48.

European Code of Social Security (Revised) (Parandatud ja tdiendatud Euroopa
Sotsiaalkindlustuskoodeks). 1990. — CETS 139.

European Convention on Social Security. 1972.— CETS 78.

Parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalharta. - RT 11 2000, 15, 93.

Rahvusvahelise Tooorganisatsiooni 6igusaktid

53.

54.

55.

International Labour Organization (ILO). The Constitution of the International Labour
Organisation (ILO), adopted by the Peace Conference in April of 1919. ILO, 15 UNTS 40.
ILO Convention C 012. Workmen’s Compensation (Agriculture) Convention. ILO, C 012,
1921.

ILO Convention C 017. Workmen’s Compensation (Accident) Convention. ILO, C 017,

1927.
69



56. ILO Convention C 018. Workmen’s Compensation (Occupational Diseases) Convention.
ILO, C 018, 1925.

57. ILO Convention C 019. Equality of Treatment (Accident Compensation) Convention. ILO,
C 042, 1925.

58. ILO Convention C 042. Workmen’s Compensation (Occupational Diseased) (Revised). C
019, 1934.

59. ILO Convention C 102. Convention concerning minimum standards of Social Security.
ILO, C 102, 1952.

60. ILO Convention C 118. Equality of Treatment (Social Security Convention). ILO, C 118,
1962.

61. ILO Convention C 121. Employment Injury Benefits Convention. ILO, C 121, C 1964.

62. ILO Recommendation R 121. Employment Injury Benefits Recommendation. ILO, R 121,
1964.

63. ILO Convention C 157. Maintenance of Social Security Rights Convention. ILO, C 157,
1982.

64. ILO Recommendation R 167. Maintenance of Social Security Rights Recommendation.
ILO, R 167, 1983.

65. ILO Recommendation R 194. List of occupational diseases recommendation. ILO, R 194,
2002.

66. ILO Recommendation R 194. List of occupational diseases (revised 2010). ILO, R 194,
2010.

67. ILO Recommendation R 202. Social Protection Floors Recommendation. ILO, R 202, 2012.

Muud odigusaktid

68. Reichshaftpflichgesetz  vom 7. Juni  1871.-  Arvutivorgus:  http://dlib-
pr.mpier.mpg.de/m/kleioc/0010/exec/bigpage/%22128791_00000009.gif%22
(19.04.2015).

69. Siebtes Buch Sozialgesetzbuch. 1996 (BGBI. | S. 1254).- Arvutivorgus:
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_7/ _32.html (19.04.2015).

70


http://dlib-pr.mpier.mpg.de/m/kleioc/0010/exec/bigpage/%22128791_00000009.gif%22
http://dlib-pr.mpier.mpg.de/m/kleioc/0010/exec/bigpage/%22128791_00000009.gif%22
http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_7/__32.html

KASUTATUD KOHTUPRAKTIKA

Eesti kohtupraktika

70.

71.

RKTKm 3-2-1-68-10 (Eesti Vabariik Sotsiallkindlustusameti kaudu kassatsioonkaebus
Tartu Ringkonnakohtu 26.02.2010. a otsusele V.U hagis Eesti Vabariigi vastu
(Sotsiaalkindlustusameti kaudu) kutsehaigusega pdhjustatud tervisekahju hiivitamiseks).
RKTKm 3-2-1-53-06 (A.S kassatsioonkaebus Viru Ringkonnakohtu 20. 12. 2005. a
otsusele A.S hagis AS E vastu toitja surmaga tekitatud kahju hiivitamiseks).

Euroopa Kohtu praktika

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Euroopa Kohtu 09.11.2006 otsus. C-205/05 Fabien Nemec v. Caisse régionale d'assurance
maladie du Nord-Est.

Euroopa Kohtu 07.07.2005 otsus. C-227/03 Van Pommeren-Bourgondién Raad van bestuur
van de Sociale verzekeringsbank.

Euroopa Kohtu 26.09.2000 otsus. C-262/97 Rijksdienst voor Pensioenen v Robert
Engelbrecht.

Euroopa Kohtu 11.06.1998 otsus. C-275/96 Kuusijdrvi vs. Riksforsdkringsverket.

Euroopa Kohtu 05.10.1994 otsus. C-165/91 Van Munster v Rijksdienst voor Pensioenen

Euroopa Kohtu 04.10.1991 otsus. C-349-/87 Paraschi vs. Landesversicherungsanstalt
Wiirttemberg.
Euroopa Kohtu 02.05.1990 otsus. C-293/88 E. M. Winter-Lutzins vs Bestuur van de Sociale

Verzekeringsbank.

Euroopa Kohtu 12.03.1987 otsus. C-22/86 Rindone Allgemeine Ortskrankenkasse Bad
Urach-Miinsingen.

Euroopa Kohtu 15.01.1986 otsus. C-41/84 Pinna vs. Caisse d'allocations familiales de la
Savoie.

Euroopa Kohtu 17.12.1970 otsus. C-35/70 Manpower vs. Caisse primaire d’assurance

71



KASUTATUD MUUD ALLIKAD

ILO konventsioonide ja soovituste ekspertkomisjoni (CEACR) seisukohad

82.

83.

84.

85.

86.

CEACR: Costa Rica, 2014: CEACR: Invidual Observation Concerning Convention No.
102, ILO, CEACR, 2014.

CEACR: Guinea, 2014: CEACR: Invidual Observation Concerning Convention nr 121,
Guinea, ILO, CEACR, 2014.

CEACR: Bulgaria, 2013: CEACR: Direct Request Concerning Convention No. 102, ILO,
CEACR, 2013.

CEACR: Denmark, 2013: CEACR: Direect Request Concerning Convention No. 102, ILO,
CEACR, 2014.

CEACR: Portugal, 2013: CEACR: Direct Request Concerning Convention No. 121, ILO,
CEACR, 2013.

Seaduste eelndud ja riigikogu istungite stenogrammid

87.

88.

89.

90.
91.

Riigikogu IX Stenogramm. VII istungjark. T660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse seaduse
eelndu (711 SE) esimene lugemine.- Arvutivorgus:
http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogramm&date=989406000&pkpkau
pa=1&paevakord=2000007808#pk2000007808 (11.03.2015).

Riigikogu IX Stenogramm. VII istungjark. T660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse seaduse
eelndu (711 SE) teine lugemine.- Arvutivorgus:
http://www.riigikogu.ee/index.php?op=steno&stcommand=stenogramm&op2=print&date
=1012388400&pkpkaupa=1&paevakord=2000008500 (11.03.2015).

Riigikogu IX stenogramm. VIII istungjark. Too6tervishoiu ja todohutuse seaduse ning toote
ohutuse seaduse muutmise seaduse eelndu (1154 SE) esimene lugemine.- Arvutivdrgus:
http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogrammd&date=1032948000&pkpka
upa=1&op2=print&paevakord=2000009107 (11.04.2015).

Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse eelndu 46 SE. Arvutivorgus: www.riigikogu.ee.
Tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse seaduse eelndu 711 SE. Arvutivorgus:
http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou2 &op=ems&eid=711&assembly=9&u=2012041619
1654 (19.04.2015).

72


http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogramm&date=1032948000&pkpkaupa=1&op2=print&paevakord=2000009107
http://www.riigikogu.ee/?op=steno&stcommand=stenogramm&date=1032948000&pkpkaupa=1&op2=print&paevakord=2000009107
http://www.riigikogu.ee/
http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou2&op=ems&eid=711&assembly=9&u=20120416191654
http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou2&op=ems&eid=711&assembly=9&u=20120416191654

Kasutatud muud materjalid

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Eesti  Haigekassa  kodulehekiilg.  Tervishoiuteenuste  loetelu.  Arvutivorgus:
https://www.haigekassa.ee/et/inimesele/arsti-ja-oendusabi/tervishoiuteenused
(13.03.2015).

Eesti Tootervishoiu Arstide Selts. Todtervishoiu eriala arengukava aastani 2020. 2012.
Arvutivorgus: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/
tootervishoid_arengukava.pdf (25.04.2015).

International Labour Organisation. Employment injury insurance (Ell). Justifiation of EII.
Arvutivorgus: http://www.social-
protection.org/gimi/gess/gess/ShowTheme.action?th.themeld=3485&ctx=0 (28.04.2015).
International ~ Labour  Organization. Facts on  SafeWork.  Arvutivorgus:
http://www.ilo.org/legacy/english/protection/safework/worldday/facts_eng.pdf  (25-04-
2015).

International Social Security Association. Social Security Country Profiles. Netherlands.
Arvutivorgus: http://www.issa.int/country-
details?countryld=NL&regionld=EUR&filtered=false (16.03.2015).

Poliitikauuringute Keskus Praxis. Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi jatkusuutliku
rahastamise vGimalused. Tallinn: Praxis 2011.

Riigikogu kantselei majandus- ja  sotsiaalinfo  osakond. Td00nnetus-  ja
kutsehaiguskindlustusest ~ Euroopa  Liidu  monedes  riikides.  Arvutivdrgus:
http://www.riigikogu.ee/doc.php?49669 (14.03.2015).

Riigikogu Kantselei digus- ja analiilisiosakond. To60nnetuste ja kutsehaigustega seotud
kahju ennetamine ja hiivitamine: Oiguse majandusliku analiilisi vaatepunktist tehtud
uuringud. Arvutivorgus: http://www.riigikogu.ee/doc.php?171322 (11.04.2015).
Riigikontroll. Riigi tegevus toodnnetuste vahendamisel: kontrolliaruanne nr OSIII-2-
1.4/07/47. 29.06.2007. Arvutivorgus: http://rahvatervis.ut.ee/handle/1/1472 (25.04.2015).
Shengli N. Bioloogilistest mdjuritest pohjustatud haiguste tunnustamine
kutsehaigustena — ILO perspektiiv. Arvutivorgus:
https://osha.europa.eu/et/seminars/occupational-risks-from-biological-agents-facing-up-
the-challenges-et/speech-venues/speeches/recognition-of-work-related-origin-of-diseases-

caused-by-biological-agents-2013-an-ilo-perspective (18.04.2015).

The Council of Europe’s official Treaty Office website. European Code of Social

Security (Revised). Arvutivorgus:
73


https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/tootervishoid_arengukava.pdf
http://www.social-protection.org/gimi/gess/gess/ShowTheme.action?th.themeId=3485&ctx=0
http://www.social-protection.org/gimi/gess/gess/ShowTheme.action?th.themeId=3485&ctx=0
http://www.ilo.org/legacy/english/protection/safework/worldday/facts_eng.pdf
http://www.riigikogu.ee/doc.php?171322
http://rahvatervis.ut.ee/handle/1/1472

http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/ChercheSig.asp?NT=139&CM=4&DF=&CL=
ENG (09.04.2015).

103. Tooinspektsioon. Ulevaade 2014. aastal registreeritud kutsehaigustest ja toOst
pOhjustatud haigestumistest. Arvutivorgus:
http://www.ti.ee/fileadmin/user upload/failid/dokumendid/Meedia ja_statistika/Kutsehaig
us ja TPH/KH ylevaade 2014.pdf (25.04.2015).

104. Toodinspektsioon. Ulevaade 2014. aastal registreeritud toodnnetustest. Arvutivorgus:
http://www.ti.ee/fileadmin/user upload/failid/dokumendid/Meedia ja_statistika/Statistika-
toeoeonnetused/Registreeritud tooonnetused 2014.pdf (25.04.2015).

Erakondade valimisprogrammid

105. Eesti Keskerakonna valimisplatvorm Riigikogu XIII koosseisu valimisel. Arvutivrgus:
http://keskerakond.ee/files/Keskerakonna_valimisplatvorm 2015 aasta_Riigikogu_vali
misteks.pdf (15.03.2015).

106. Eesti Reformierakonna, Eesti Keskerakonna ja Eestimaa Rahvaliidu koalitsioonilepe.
Arvutivorgus: http://www.reform.ee/UserFiles/File/lepe 2005.pdf (12.03.2015).

107. Eesti Reformierakonna, Isamaa ja Res Publica Liidu ning Sotsiaaldeokraatliku
Erakonna  Valitsusliidu programm aastateks 2007-2011. Arvutivorgus:
https://valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/failid/lepe_2007-2011.pdf
(14.03.2015).

108. Eestimaa Rohelised ja Vabad Kodanikud valimisprogramm 2015. Arvutivorgus:
http://erakond.ee/index.php/programm (14.03.2015).

109. Erakonna lIsamaa ja Res Publica Liit ning Eesti Reformierakonna Valitsusliidu
programm. Arvutivorgus:
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/4102/1/Valitsusliit-1.pdf (14.03.2015).

110. Isamaa ja Res Publica Liidu programm 2015. aasta Riigikogu valimisteks.
Arvutivorgus: http://issuu.com/irlmeedia/docs/programm_sisu_trykk/1 (14.03.2015).

111. Reformierakonna valimisprogramm 2015. Arvutivorgus:
http://reform.ee/FB/Valimisprogramm_2015 web.pdf (14.03.2015).

74


http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/ChercheSig.asp?NT=139&CM=4&DF=&CL=ENG
http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/ChercheSig.asp?NT=139&CM=4&DF=&CL=ENG
http://www.ti.ee/fileadmin/user_upload/failid/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Kutsehaigus_ja_TPH/KH_ylevaade_2014.pdf
http://www.ti.ee/fileadmin/user_upload/failid/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Kutsehaigus_ja_TPH/KH_ylevaade_2014.pdf
http://www.ti.ee/fileadmin/user_upload/failid/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Statistika-toeoeonnetused/Registreeritud_tooonnetused_2014.pdf
http://www.ti.ee/fileadmin/user_upload/failid/dokumendid/Meedia_ja_statistika/Statistika-toeoeonnetused/Registreeritud_tooonnetused_2014.pdf
https://valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/failid/lepe_2007-2011.pdf

Lihtlitsents 10putoo reprodutseerimiseks ja 16putoo iildsusele kittesaadavaks tegemiseks

Mina Maarja-Liisa Raide
(stinnikuupédev 10.07.1989)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose Téddnnetus- ja kutsehai-
guskindlustuse rahvusvahelised nduded ja nende tagamine Eesti diguses, mille juhendaja on
dr. iur. Gaabriel Tavits,

1.1.reprodutseerimiseks sdilitamise ja tildsusele kéttesaadavaks tegemise eesmargil, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmargil kuni autoridiguse kehtivuse tihtaja 10ppemi-
seni;

1.2.iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas di-
gitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja 1dppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile,

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega isikuand-

mete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 04.05.2015. a.

75



