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SISSEJUHATUS

Tervisekassa kaudu realiseerib riik elanikkonna riikliku ravikindlustuse, tagades
ravikindlustushiivitisi. Tervisekassa maksab ravikindlustushiivitisi ravikindlustuse seaduses
satestatud tingimustel ja korras. Ravikindlustushiivitis on nii mitterahaline kui ka rahaline.
Mitterahaline hiivitis on kvaliteetne ja oOigeaegne tervishoiuteenus, vajalik ravim ja
meditsiiniseade, mida kindlustatud inimesele véimaldavad Tervisekassa ja temaga lepingu
s0lminud isikud. Rahaline hiivitis on rahasumma, mida Tervisekassa on kohustatud
kindlustatud inimesele maksma tema tervishoiuks tehtud kulutuste eest ja ajutise toovoimetuse

korral .t

Tervisekassa kasutab seadusega voimaldatud tagasindudedigust ravikindlustusraha, kui avaliku
raha, otstarbeka kasutamise tagamiseks. Kiesolevas td6s uurib autor Tervisekassa

tsiviildiguslikke tagasindudeid ja nende esitamise diguslikke vdimalusi.

Tsiviildiguslik tagasindudedigus voib tekkida paljudes olukordades ning erinevate isikute
vahel. Avalik-6iguslik juriidiline isik ei tohi omada tsiviildigusi ja kohustusi, mis on vastuolus
tema eesmargiga. Avalik-0igusliku juriidilise isiku tagasindudedigus peab olema kooskdlas
tema eesmirgiga, mis omakorda peab olema soOnastatud selle juriidilise isiku asutamist

sdtestavas seaduses.

Tervisekassa seaduse® (TerKS) § 4 15ike 3 kohaselt nduab Tervisekassa ravikindlustusraha
otstarbeka kasutamise tagamiseks kindlustatult voi sotsiaalmaksu maksjalt Tervisekassa kasuks

sisse kulud ravikindlustuse seaduses ettendhtud juhtudel.

Tervisekassa tsiviildiguslikku tagasindudedigust reguleerib ravikindlustuse seaduse® (RaKS) §
14 10ige 4, § 26 loiked 1-3 ja 7 ning § 62 10ige 5. ToOs analiilisib autor RaKS-ist tulenevaid
tagasindudeid, milleks on: tagasindudedigus isiku suhtes, kes vastutab kindlustusjuhtumi
toimumise eest, mille tottu sai kindlustatud isik ravikindlustushiivitisi, samuti kindlustusandjate
ja Eesti Liikluskindlustuse Fondi suhtes, kes on kohustatud vOimaldama hiivitisi sama
kindlustusjuhtumi raames (§ 26 1dige 1), tagasindudedigus voladigusseaduse § 1041 alusel

Tervisekassa poolt tasutud ravikindlustushiivitise ulatuses isiku suhtes, kes kasutas Euroopa

! Ravikindlustuse seadus § 251g 1. - RT I, 15.12.2023, 5.
2 Tervisekassa seadus. - RT I, 11.03.2023, 57.
8 Ravikindlustuse seadus. - RT I, 15.12.2023, 5.



ravikindlustuskaarti voi selle asendussertifikaati pérast kindlustuskaitse peatumist voi
10ppemist (§ 26 1dige 3), tagasindudedigus tddandja suhtes, kelle kohustuse rikkumise korral
sai isik alusetult ravikindlustushiivitisi (§ 14 10ige 4) ning tagasindudedigus todandja suhtes
tooonnetuse voi kutsehaiguse tagajérjel isikule makstud 100 protsendi ulatuses hiivitise ja 70

protsendi ulatuses arvutatud hiivitise vahe osas (§ 62 1dige 5).

To66 eesmirgiks on uurida, kuidas ja millises ulatuses Tervisekassa rakendab tsiviildiguslikku
tagasindudedigust, kas on vélja kujunenud iihtsed alused aegumise kohaldamisel, kas
kriminaalmenetluse seadustiku muutmise tottu on tagasindudediguse rakendamine tagatud,
kuidas viltida Euroopa ravikindlustuskaardi ja selle asendussertifikaadi vairkasutust ning
jargnevat tagasinduet, kutsehaigusest voi td0dnnetusest tulenevat hiivitiste vahe noudmise

voimalikkust ning tuua vilja kitsaskohad ja pakkuda vdimalikud digusaktide muudatused.

Tulenevalt magistritoo eesmargist piistitas autor jirgmised uurimiskiisimused:

1. Millal ja mis ulatuses Tervisekassa saab esitada tagasinoudeid?

Millal Tervisekassal tekib tagasindudedigus todandjate vastu?

Kas kriminaalmenetluse seadustiku muutmisest tingituna on tagasindudedigus tagatud?
Kas on voimalik ravikindlustusega holmamata isiku ravikulud tagasi nduda?

Millisest hetkest alates hakata lugema aegumist?

Milline kulu hiivitatakse kindlustusandja poolt?

A o

Miks inimesel tekib vdimalus oma koduriigis ravikindlustuse puudumise korral
kasutada Euroopa Liidu litkmesriigis Euroopa ravikindlustuskaarti vo1 selle

asendussertifikaati?

Selleks, et saada vastus koikidele piistitatud kiisimustele, jagas autor magistritod neljaks

peatiikiks, mis omakorda jagunevad alapeatiikkideks.

Too esimeses peatiikis uurib autor Tervisekassa tagasindudediguse Oiguslikku raamistikku,
Tervisekassa iilesandeid ja tagasindudediguse rakendamist, tuues vilja millal ja mis ulatuses

Tervisekassa saab esitada tagasindudeid.

Teises peatiikis kisitleb autor tsiviildiguslikke tagasindude voimalusi todandjate suhtes.
Tervisekassal on vOimalus esitada todandjatele nii haldusdiguslikke kui tsiviildiguslikke

tagasindudeid. Tervisekassa nduab haldusmenetluse korras ettekirjutusega tagasi ajutise
4



toovoimetuse hiivitise, kui ajutise tdovoimetuse hiivitise alusetu maksmine toimus ebadigete
andmete esitamise tottu kindlustatud isiku té6andja poolt voi haiguslehe ajal tdole lubamise
keelu rikkumise korral.* Tsiviildiguslik tagasindue on seotud tddandja poolt ebadigete andmete
esitamisega toOtaja voi ametniku toosuhteid puudutavate andmete osas, mille alusel tekib voi
10peb tootajal ravikindlustus ning seega ka ravikindlustushiivitiste saamise digus. Olulisel kohal
on samuti toodnnetuse vOi kutsehaiguse tagajirjel tekkinud ajutise toovOimetuse korral

hiivitiste vahe tagasindude vdimalikkuse ja problemaatika avamine.

Kolmandas peatiikis uurib autor Tervisekassa tagasindoudedigust kindlustusjuhtumi toimumise
eest vastutava isiku suhtes. Peatiikkk koosneb kahest alapeatiikist. Esimeses alapeatiikis
keskendub autor tervisekahjustuste tekitamisest tulenevatele nduetele ning analiiiisib
Tervisekassa tagasindudediguse rakendamist enne kriminaalmenetluse seadustiku muutmist ja
peale seda. Tervisekassale on seadusega antud digus nduda tagasi kindlustusjuhtumi toimumise
eest vastutajalt tema siiii tottu kasutatud avalik raha, samas uurimisorganitel ei ole kohustust
Tervisekassale anda andmeid tervisekahjustuste tekitaja kohta ning kohtutel ja prokuratuuril ei
ole kohustust Tervisekassat teavitada tehtud kohtuotsusest v6i maédrusest. Autor uurib, kas
kriminaalmenetluse seadustiku muutmisest tingituna on tagasindudedigus tagatud. Samas
alapeatiikis votab autor vaatluse alla tagasindude aegumise. Seejuures analiiiisib autor, millisest
hetkest alates hakata lugema aegumist, kas teada saama pidamisest ehk raviarve maksmise
kuupéevast voi teadasaamisest ehk kui Tervisekassa saab kriminaalasjas joustunud kohtuotsuse,
kust selgub kindlustusjuhtumi toimumise eest vastutaja. Teises alapeatiikis késitleb autor ka
Tervisekassa tagasindudedigust liikluskindlustusandjate suhtes ning uurib milline kulu

hiivitatakse kindlustusandja poolt.

Magistritoo neljandas peatiikis analiiiisib autor tagasindudedigust Euroopa ravikindlustuskaardi
voi selle asendussertifikaadi viddrkasutanud isiku suhtes. Peatiikis analiiiisitakse Eestis
kindlustatud isiku ravi saamise voOimalusi teises FEuroopa Liidu litkmesriigis ja
tagasindudediguse tekkimist ning selle alust. Antud peatiikis otsib autor vastust kiisimusele,
miks inimesel tekib vdimalus oma koduriigis ravikindlustuse puudumise korral kasutada

Euroopa Liidu litkkmesriigis Euroopa ravikindlustuskaarti voi selle asendussertifikaati.

Magistritoos kasutab autor kombineeritud uurimismeetodeid: analiiiitilist ja vordlevat meetodit.

T66 analiitis toetub tsiviilseadustiku tildosa seadusele, Tervisekassa seadusele, ravikindlustuse

4 Ravikindlustuse seadus § 62 1g 2. - RT 1, 15.12.2023, 5.
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seadusele, kriminaalmenetluse seadustikule ja asjakohastele Euroopa Liidu diguse sétetele ning
kohtupraktikale. Lisaks kasutab autor vordlevat meetodid, mis vdoimaldab vdrrelda kogutud

andmeid ja praktikat.

To66 allikmaterjalina on kasutatud Eesti oiguskirjandust, Eesti ja Euroopa Liidu digusakte,

nende kommentaare ja eelndusid, kohtuotsuseid ja Euroopa Komisjoni raporteid.

Magistritoo aktuaalsus seisneb selles, et Tervisekassa voimaldatud ravikindlustushiivitiste ehk
raviraha (avalik raha) osas ei ole tagasindudedigust varasemalt tsiviildiguslikust vaatest
kisitletud ning aegumise teemat on kiill kajastatud nii kirjanduses kui ka magistritoodes, kuid
Tervisekassa tagasindude kontekstis ei ole teema avatud ning seda kinnitab ka kohtuotsuste

vahesus.

Magistritodd iseloomustavad mirksonad: ndudedigus, acgumine, ravikindlustus, Tervisekassa.



1 TERVISEKASSA TAGASINOUDEOIGUSE OIGUSLIK RAAMISTIK

1.1. Tervisekassa iilesanded

Oma pika, lile 30 aastase ajaloo jooksul on Tervisekassa ldbinud mitmeid muudatusi.
Ravikindlustussiisteemi loomine algas Eestis ravikindlustuse seaduse vastuvOtmisest aastal
1991. Marju Lauristin, kes oli aastail 1992-1994 sotsiaalministriks meenutab: ,,Algselt oli idee
luua Saksamaa tiilipi avalik-0iguslik haigekassa, aga ei voetud arvesse, et Saksa iihiskond ja

keskkond on teistsugused, seal kehtivad teistsugused traditsioonid.*®

Algselt tekkis 22 piirkondlikku haigekassat oma piirkonna kogutud maksudest® koosneva
iseseisvate eelarvetega. 1994. aastal vastu vdetud muudatus kehtestas ravikindlustuses iihtse
siisteemi ning aastatega viihenes ka haigekassade arv. Sel ajal ei olnud Eesti Haigekassa’ veel

avalik-0iguslik juriidiline isik, vaid osa sotsiaalkindlustussiisteemist.

2001. aastal jdustus Eesti Haigekassa seadus® ning haigekassa nimetati avalik-diguslikuks
juriidiliseks isikuks. Alternatiivideks oli ka sihtasutus ja riigiasutuse hallatav asutus, kuid need
el oleks iihelt poolt andnud piisavalt kindlust ravikindlustuse vahendite kasutamisel ja teiselt
poolt oleks liigselt olnud seotud igapdevapoliitikaga. Eesti Haigekassa iseseisvus ja eelarve

kindlaksmésratus 14bi sotsiaalmaksu lackumise on osutunud digeks valikuks.®

Avalik-0igusliku juriidilise isiku moiste on kdige otsesemalt seotud detsentraliseerimisega, mis
omakorda sisaldab demokraatia elemente. Teiste sonadega Oeldes, ritk loob iseseisvad
oigusobjektid, kellele ta annab {ile teatud avalik-diguslike iilesannete tditmise ja tunnustab nad
enda korval diguslikult vordviairseks. Koos diguste ja kohustuste iileandmisega rakendub siin

ka ainuvastutava administratsiooni printsiip.°

5Eesti Haigekassa. Eesti Haigekassa lugu. 20 aastat ravi ja kindlustust. 2012, 1k 38.

® Eesti Vabariiki ravikindlustusseaduse RT 1991, 23, 272 § 3 lg-te 1 ja 2 kohaselt kohustuslikku ravikindlustust
korraldatakse maakonniti ja vabariiklike linnade kaupa ning elanike ravikindlustust korraldavad maa- voi
vabariikliku linna valitsuse moodustatud haigekassad. Haigekassasid on vdhemalt iiks igas maakonnas voi
vabariiklikus linnas.

" Alates 01.04.2023 Tervisekassa - Eesti Haigekassa seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste
muutmise seadus (Eesti Haigekassa nimetamine Tervisekassaks) vastu voetud 22.02.2023, joustus 01.04.2023.

8 Eesti Haigekassa seadus. - RT 12000, 57, 374.

®Nomper, A., Sootak, J. Meditsiinidigus. Tallinn: Juura 2007, 1k 46.

19 Merusk, K. Avalik-diguslik juriidiline isik avaliku halduse organisatsioonis. — Juridica 1996, nr 4, 1k 174-178,
Ik 174.

7



Tervisekassa loomist, eesmirki, iilesandeid ja padevust reguleeris Eesti Haigekassa seadus,

kuid alates 2023. aasta aprillist seoses juriidilise isiku nime muutumisega Tervisekassa seadus.

Tervisekassa tdhtsaim iilesanne on korraldada riiklikku ravikindlustust, et voimaldada
kindlustatud inimestele vajalike tervishoiuteenuste, ravimite, meditsiiniseadmete ja rahaliste

hiivitiste kittesaadavus. !

Ravikindlustuse seaduse'? eesmirk on reguleerida tervishoiukulude katmise siisteemi
kindlustatud isiku haiguste ennetamise, ravi, ravimite ja meditsiiniseadmete ostmise

rahastamiseks ning ka ajutise tovdimetuse hiivituse ja muude hiivitiste maksmiseks.*®

Oma iilesande tiditmiseks kasutab Terviseckassa avalikku raha, millest suurem osa tuleb
sotsiaalmaksu lackumisest. Tervisekassa vara moodustub Tervisekassa seaduse § 35 16ike 1
punktide 1 ja 4 kohaselt riigieelarves ravikindlustuseks ettendhtud summast, samuti

ravikindlustuseks ettendhtud sotsiaalmaksu tlilelackumistest ja sissenduetest teistelt isikutelt.

Tervisekassa finantsaruanded!* toetavad eelnimetatut, et organisatsiooni tulubaas koosneb
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast, tegevustoetusest, finantstuludest ja tuludest
kindlustuslepingute alusel, sissenduetest ja tuludest ravikindlustushiivitistelt ning muudest

tuludest, mis voivad aastast aastasse muutuda.

1.2. Tervisekassa tagasinoudeoiguse rakendamine

Tervisekassa tagasinoudedigust reguleerivad eelkdige Tervisekassa seadus ja ravikindlustuse
seadus. Tervisekassa tagasindudedigus tuleneb Tervisekassa seadusest’® ning seda
ravikindlustuse seaduses ettendhtud juhtudel. Ravikindlustuse seaduses on sitestatud nii
haldusmenetluse korras tagasindude esitamise Oigus (nt RaKS § 62 Idiked 3 ja 4), kui ka
tsiviilmenetluse korras sissendudmise digus (§ 14 1dige 4, § 26, § 62 ldige 5). Lisaks on
Tervisekassal lepingust tulenev haldusdiguslik tagasindudedigus, mis rakendub Tervisekassaga

lepingulises suhetes olevatele tervishoiuteenuste osutajatele.

11 Tervisekassa kodulehekiilg. — https://www.tervisekassa.ce/tervisekassa/tervisekassast#tab-organisatsioon
(27.10.2023).

12 Ravikindlustuse seadus. — RT 12002, 62, 377.

BRaKS §21g 1.

14 Finantsaruanded ja eelarve. Tervisekassa kodulehekiilg. —
https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/finantsaruanded-ja-eelarve (27.10.2023).

15 TerKS § 4.
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https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/tervisekassast#tab-organisatsioon
https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/finantsaruanded-ja-eelarve

Tervisekassa  kasutab  seadusega ja  lepinguga vdimaldatud tagasindudedigust
ravikindlustusraha, kui avaliku raha, otstarbeka kasutamise tagamiseks. Seejuures peab ta

kohtlema vordselt koiki vastutavaid isikuid, kui ka tagasindude saanud isikuid.

Tervisekassal on ravikindlustuse seaduse § 14 loikest 4 tulenevalt tagasindudedigus tédandja
suhtes, kes on rikkunud oma kohustust digeaegselt esitada andmeid tdotaja voi ametniku
toosuhte kohta. Toolepingu alusel tootavale isikule voi ametnikule t66d voimaldav isik peab
esitama kindlustuskaitse algamise, peatumise ja Idppemise kande aluseks olevad andmed
maksukorralduse seaduses (MKS)?® sitestatud alustel ja korras toStamise registrile, kes edastab
need Tervisekassale. Kui todandja tdttu tootaja voi ametniku kindlustuskaitse jai digeks ajaks
I0petamata vOi peatamata, siis Tervisekassa kontrollib, kas selle tottu ei ole inimene saanud
alusetult ravikindlustushiivitisi. Kui inimene on saanud alusetult ravikindlustushiivitisi, milleks
on raviarvete alusel tasutud tervishoiuteenused, véljakirjutatud soodusretseptide ning
meditsiiniseadme retseptide alusel ravimite ja meditsiiniseadmete miiiligil voimaldatud ravimi
ja meditsiiniseadme hiivitis v0i ajutise toovoimetuse hiivitis, siis Tervisekassal on digus nduda

makstud summad tagasi kohustuse rikkujalt ehk todandjalt.

Tervisekassal on ravikindlustuse seaduse § 62 Idikest 5 tulenevalt tagasindudedigus té6andja
suhtes to6dnnetuse voi kutsehaiguse tagajdrjel 100 protsendi ulatuses makstud hiivitise ja sama
seaduse § 54 Idike 1 punkti 1 alusel 70 protsendi ulatuses arvutatud hiivitise vahe osas.
Tooonnetuse ja kutsehaigestumise drahoidmiseks mingivad olulist rolli tddandja korraldatud
téoohutuse ja todtervishoiu meetmed. Samas tdotaja kohustus on jélgida todandja korraldusi ja
otsustada, kas antud to6koht sobib talle ldhtudes oma tervisest voi muust eripdrast, millest

todandja ei pruugi teada.
Tervisekassal on ravikindlustuse seaduse § 26 10igetest tulenevalt tagasindudedigus:
1. isiku suhtes, kes vastutab kindlustusjuhtumi toimumise eest, mille tttu sai kindlustatud

isik ravikindlustushiivitisi ning kindlustusandjate ja Eesti Liikluskindlustuse Fondi

suhtes, kes on kohustatud voimaldama hiivitisi sama kindlustusjuhtumi raames (Ig 1);

16 Maksukorralduse seadus. - RT 1, 21.11.2023, 12.



Tervisekassa  tagasindudedigus tuleneb  sellest, et Tervisekassa maksab
ravikindlustushiivitisi ravikindlustuse seaduses sitestatud tingimustel ja korras ehk
Tervisekassa votab kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse iile tervishoiuteenuste
eest, mis on kantud Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu ja on osutatud
meditsiiniliste]l ndidustustel.l’ Seega Tervisekassa astub inimese asemele nt tema

ravikulude katmisel.

Kui kindlustatud isikule tekitati tervisekahjustusi, mille tottu ta vajas arstiabi, sh
ravimeid ja ajutise todvoimetuse hiivitist, siis Tervisekassal on ravikindlustushiivitiste
voimaldajana ja kulude kandjana tagasindudedigus isiku suhtes, kes pohjustas
kindlustatud isikule tervisekahjustusi ja nduab voimaldatud ravikindlustushiivitised ehk

tasutud ravikulud tagasi.

2. Avaliku vdoimu kandja suhtes riigivastutuse seaduses sitestatud korras (15ige 2);

Riigivastutuse seaduse § 21 1dikest 3 tulenevalt on Tervisekassal tagasindudedigus
avaliku vOoimu kandja poolt kindlustatud isikule tervise kahjustamise voi
kehavigastusega tekitatud kahju puhul Tervisekassa poolt tasutud ravikindlustushiivitise

ulatuses.

Nimetatud juhul esitatakse riigivastutuse seaduse §-s 17 sitestatud korras kahju
hiivitamiseks taotlus kahju tekitanud haldusorganile voi1 kaebuse halduskohtule voi

taotlus kohtu poolt tekitatud kahju hiivitamiseks esitatakse Justiitsministeeriumile.

Kui avaliku véimu kandja tekitab kindlustatud isikule tervisekahjustusi, siis see tegu
peab olema tdendatud. Tervisekassa jaoks on iiheks tegu tdendavaks tdendiks
siiidimdistev kriminaalkohtu lahend. Tervisekassa praktikas ei ole ravikindlustuse
seaduse § 26 1dikes 2 sitestatud ndudedigus eraldiseisva ndudeliigina rakendamist

leidnud ning autoril ei ole voimalik analiilisida § 26 15ike 2 nduete problemaatikat.

Autor mirgib, et elektroonilise Riigi Teataja kohtulahendite otsing annab vilja neli'®

maakohtu tsiviilasjas tagaseljaotsusena tehtud ja vaidlustamata kohtulahendit, kus

"RaKS § 29 1g 1.
18 HMKo nr 2-09-48181, HMKo nr 2-09-46431, HMKo nr 2-09-43613, HMKo nr 2-10-3938.
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kohus on Tervisekassale kulud vilja moistnud tuginedes materiaaldiguslikult hagi
rahuldamisel ravikindlustuse seaduse § 26 ldikele 2, kuid sisutanud sétet § 26 16ike 1
sOnastuse jargi ,,mille jargi on haigekassal tagasindudedigus isiku suhtes, kes vastutab
kindlustusjuhtumi  toimumise eest, mille tottu  kindlustatud isik  sai
ravikindlustushiivitisi.” Kohtulahendites toodud andmetest nidhtub ja autori valduses
olevate andmete kohaselt on hagid esitatud eraisikute vastu ning sisult ja

materiaaldiguslikult ravikindlustuse seaduse § 26 1dike 1 alusel.

Euroopa ravikindlustuskaardi vo0i selle asendussertifikaadi védrkasutaja suhtes
voladigusseaduse § 1041 alusel (Euroopa ravikindlustuskaardi voi selle

asendussertifikaadi vddrkasutamisest tulenevalt) (15ige 3);

Euroopa Liidu liikmesriik esitab Tervisekassale tasumiseks teises Euroopa Liidu
litkkmesriigis olles ja raviasutuses tervishoiuteenuste saamiseks Euroopa
ravikindlustuskaardi esitanud isiku arved. Tervisekassa tasub arved teisele
litkmesriigile. Juhul, kui teenuse saamise ajal inimesel ei ole koduriigis ehk Eestis
kehtivat ravikindlustust, siis inimene ei tohi Euroopa ravikindlustuskaarti
kindlustuskaitse tdendamiseks kasutada ning kui kasutab, siis Tervisekassa esitab
litkkmesriigile inimese eest tasutud ravikulude hiivitamiseks tagasindude inimesele.
Tervisekassa ei vota kindlustamata inimese eest tervishoiuteenuste osutamisel tasumise

kohustust iile ning inimene peab tasuma oma raviarved ise.

Teadusuuringu sponsori suhtes, kui kindlustatud isiku ravikindlustushiivitise saamise
vajadus on tekkinud seoses osalemisega teadusuuringus, vilja arvatud juhul, kui
tegemist on ravimi voi meditsiiniseadme kliinilise uuringuga voi toimivusuuringuga ja
uuringu sponsor on ravimiseaduse § 997 1dike 3 alusel erialase hindamise tasust

vabastatud (15ige 7);
Ravikindlustuse seaduse § 26 1dikes 7 sitestatud ndude alus on joustunud 01.02.2022.

Kuni 01.02.2022 kehtinud sonastuses oli teadusuuringu voi kliinilises ravimiuuringu

raames ravikindlustushiivitiste saamise diguse piirang sdtestatud ainult ravikindlustuse
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seaduse § 28 15ikes 5*°. 01.02.2022 kehtima hakanud sdnastusega® on muudetud nii §
28 1oiget 5 kui ka lisatud § 26 16ige 7. Seadusandja leidis, et ,,otstarbekas on sitestada
iseseisev tagasindudedigus RaKS §-s 26, mis jéargib kehtiva RaKS-i loogikat, kus §-s 28
sisalduvad piirangud ravikindlustushiivitise saamiseks ning §-s 26 haigekassa
tagasindudedigused.“?? Kuna ravikindlustuse seaduse § 26 1dikes 7 sitestatud
ndudedigus ei ole kdesoleva to66 kirjutamise hetkeks Tervisekassa praktikas rakendamist
leidnud, siis antud sétet autor oma t60s eraldi ei késitle. Autor mérgib, et sétte sonastuse
kehtestamisest alates on esitatud iiks ndue raviasutusele ravi rahastamise lepingu sitete
alusel labiviidud kontrolli jirgselt?? ja lepingu sitetele tuginedes. Kuna ravi rahastamise
leping on haldusleping, siis lepingu sitete rikkumisest tulenev ndue on haldusdiguslik

tagasindue ja autor oma to0s ei késitle.

19 Ravikindlustuse seaduse § 28 Ig 5 sitestab, et kindlustatud isikul ei ole digust saada ravikindlustushiivitist, kui
ravikindlustushiivitiste saamise vajadus on tekkinud seoses osalemisega teadusuuringus, sealhulgas kliinilises
ravimiuuringus. - RT [, 22.12.2021, 28.

20 Ravimiseaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus 413 SE. Seaduseelndu
seletuskiri, 1k 49. Uue regulatsiooni kohaselt hiivitab haigekassa ravimi voi meditsiiniseadme kliinilises uuringus
osalemisel ja haiglaerandi kasutamisel tekkinud voimalikud tervisekahjud ning saab tagasinoudediguse ravimi voi
meditsiiniseadme kliinilise uuringu sponsori suhtes ja haiglaerandi loa omaja suhtes, kuid mitte ravimi voi
meditsiiniseadme kliinilise uuringu korral, kui uuringu sponsoriks on kehtivat tegevusluba omayv tervishoiuteenuse
osutaja, soltumatu teadusasutus voi tervishoiutdotajate erialaorganisatsioon, kes on erialase hindamise tasu
maksmisest  vabastatud. - https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/2¢65d214-8180-4788-9ae3 -
0eb27¢26628c (20.03.2024).

Abidem, lk 49.

22 Kontrolli kokkuvdte ja ndudeavaldus t66 autori valduses.
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2 TERVISEKASSA TAGASINOUDEOIGUS TOOANDJA SUHTES

2.1. Tagasinoudedigus kindlustuskaitse andmete esitamise kohustuse rikkuja suhtes

Tervisekassa nduab sotsiaalmaksu maksjalt Tervisekassa kasuks sisse kulud ravikindlustuse

seaduses ettendhtud juhtudel (TerKS § 4 16ige 3).

Ravikindlustuse seaduse § 14 15ike 4 kohaselt on ravikindlustuse seaduse § 13 15ikes 1!
sdtestatud kohustuse rikkumise korral Tervisekassal digus nduda kohustuse rikkujalt sisse
ravikindlustushiivitised, mida Tervisekassa on tasunud isiku eest voOi isikule, kelle
kindlustuskaitse jdi Oigeks ajaks l0petamata vOi peatamata. Tervisekassa ndudediguse
sdtestamine tuleneb avalikust huvist viltida ravikindlustusvahendite kuritarvitamist ja kasutada
neid otstarbekalt?.

Ravikindlustuse seaduse § 5 1dike 2 punktides 12* ja 22° nimetatud isikule t66d voimaldav isik
esitab nendes sétetes nimetatud isiku kindlustuskaitse algamise, peatumise ja 1d0ppemise kande
aluseks olevad andmed maksukorralduse seaduses sitestatud alustel ja korras tdodtamise

registrile, kes edastab need Tervisekassale (RaKS § 13 1dige 11).

Maksukohuslaste registri alamregistrina loodi 01.07.2014 maksukorralduse seaduse (MKS)
muudatuse?® joustumisega todtamise register. ToOtamise registrit peetakse muuhulgas ka
Tervisekassale seadusega pandud iilesannete tiitmise tagamiseks (MKS § 25' Ig 1). Tédtamise
registri andmetest soltub otseselt toGtavate inimeste ravikindlustuse olemasolu ja selle kestvus.

Enne 01.07.2014 kehtinud korra jérgi pidi tddandja®’ esitama todtamise andmed Tervisekassale.

23 Maksukorralduse seaduse muutmisega seotud teiste seaduste muutmise seadus 574 SE. Seaduseelndu seletuskiri,
lk 10. — https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/48a3bebf-e325-46e2-9cef-ac43df802e2b (11.04.2024).
24 RaKS § 5 Ig2 p 1 siitestab, et kindlustatud isik, kelle eest sotsiaalmaksu maksja on kohustatud maksma
sotsiaalmaksu, on: iile iihekuulise téhtajaga voi méddramata ajaks sdlmitud tddlepingu alusel todtav isik, kelle eest
on kohustatud maksma sotsiaalmaksu todandja.

% RaKS § 5 Ig2 p2 sitestab, et kindlustatud isik, kelle eest sotsiaalmaksu maksja on kohustatud maksma
sotsiaalmaksu, on: ametnik, tegevvaelane, Riigikogu liige, Vabariigi President, Vabariigi Valitsuse liige, kohtunik,
oiguskantsler, riigikontrolor, riiklik lepitaja, kohaliku omavalitsuse liksuse volikogu liige, linna- ja vallavalitsuse
liige, osavalla- voi linnaosavanem, kelle eest on kohustatud maksma oma asutuste kaudu sotsiaalmaksu riik voi
kohalik omavalitsus.

% Maksukorralduse seaduse muutmise seadus § 25'. — RT I, 16.04.2014, 2.

21 Ndiiteks RaKS § 6 1g 1 kohaselt to6taja voi ametniku kindlustuskaitse tekib to6le voi ametikohale asumisest
arvestatava neljateistkiimnepéevase ooteaja moodumisel, kui tddandja esitab isiku ravikindlustuse andmekogusse
kindlustuskaitse algamise kande tegemiseks vajalikud dokumendid haigekassale seitsme kalendripdeva jooksul
isiku toole vdi ametikohale asumisest. Kui todandja esitab vajalikud dokumendid pédrast eelnimetatud
seitsmepdevase tdhtaja moodumist, tekib kindlustuskaitse ravikindlustuse andmekogusse kindlustuskaitse
algamise kande tegemisest, kuid mitte varem kui todle voi teenistusse asumisest vOi ametisse nimetamisest
arvestatava neljateistkiimnepdevase ooteaja moodumisel. - RT I, 16.04.2014, 16.
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Tood voimaldav isik on kohustatud todtamise I0petamise registreerima toOtamise registris
kiimne kalendripdeva jooksul alates tdotamise 1dpetamise paevast (MKS § 252 1diked 2 ja 4).
Tootamise registri kande digsuse eest vastutab kande tegija?®. Seega, kui tooandja rikub oma
kohustust tootamise registris registreerida oma tdotaja todtamise 10petamine vOi peatamine
seaduses sétestatud tdhtaja jooksul, siis jadb todtaja kindlustuskaitse digeks ajaks 1opetamata
vOi peatamata. See tdhendab, et Tervisekassal jadb teadmata toGtaja toosuhte 10ppemise voi
peatumise aeg ning inimene vOib olla alusetult ravikindlustatud. Kui inimene saab
ravikindlustushiivitisi ajal, mil ta on alusetult ravikindlustatud, siis need ravikindlustushiivitised
on alusetult saadud ja Tervisekassal tekib digus nduda kohustuse rikkujalt ehk téoandjalt sisse
inimesele vOi inimese eest makstud ravikindlustushiivitised. Ravikindlustusega hdlmamata

t2%, Viltimatu abi tervishoiuteenuste

isikul sdilib digus saada viltimatut abi ja kiirabiteenus
korraldamise seaduse (TTKS) § 5 kohaselt on tervishoiuteenus, mida tervishoiutdotaja osutab
olukorras, kus abi edasilitkkamine voi selle andmata jatmine voib pohjustada abivajaja surma
vOi piisiva tervisekahjustuse. Seega Tervisekassa saab té0andjalt tagasi nduda ainult selliseid
ravikindlustushiivitisi, mis ei kuulu véltimatu abi alla, kuna inimesel oleks niikuinii digus neid

saada®.

Ravikindlustushiivitiste saamine soltub otseselt tod0tamise registrisse andmete esitamise
kohustuse digeaegsest tditmisest. Seadusliku aluseta saadud hiivitised tuleb tagasi nduda isikult,
kes ei edastanud andmeid seaduses sétestatud aja jooksul, sh to6tamise 10petamise ehk téosuhte
15ppemise kohta. 3

Aastate 1dikes on antud rikkumise alusel esitatud nduete diinaamika jargmine®?;

2021 — 0 tagasinduet
2022 — 46 tagasinduet
2023 — 76 tagasinduet

BMKS §25'1g 6.

29TTKS § 61g 1ja§ 161g 2.

0TTKS § 111g2, § 23 1g 2.

31 Maksukorralduse seaduse muutmisega seotud teiste seaduste muutmise seadus 574 SE. Seaduseelndu seletuskiri,
1k 10.

32 Statistika saadud Tervisekassast ja on autori valduses.
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Esitatud ndudeavalduste summad koosnevad 95 protsendi ulatuses ajutise todvoimetuse
hiivitisest, mis on makstud inimesele to6voimetuslehe alusel, mille todvabastuse perioodi algus
jaab peale to6lepingu 1oppu. Ainult viis protsenti kogusummast kujunevad tasutud raviarvete
summadest ja soodusretseptide alusel voimaldatud ravimite miiiigil voimaldatud

ravimihivitisest.

Antud ndude liigiga seotud kohtupraktika puudub, sest tavapéraselt ndue tasutakse voi

muudetakse peale ndudekirja saamist to6tamise registri andmeid.

Kitsaskoht seisneb selles, et tddandjal on voimalus peale ndudekirja saamist tootamise registri
andmeid parandada. Maksukorralduse seaduse § 25' 15ige 7 sdtestab, et vea ilmnemisel on
kande tegija kohustatud ebadige kande viivitamata parandama. Kui kande tegijal ei ole voimalik
kannet ise parandada, esitab ta vastutavale todtlejale taotluse maksukorralduse seaduse § 25¢
16ikes 2 sétestatud korras. Kande tegija kiill vastutab tehtud kande digsuse eest, kuid tal on
voimalus ka ebadiget kannet parandada, mis toob kaasa digusliku olukorra muutumise ka
Tervisekassa menetluses. Seadusandluse muudatust ei ole autoril pakkuda. Autor on seisukohal,
et on voimalik rakendada etteulatuvat kontrolli ja hoiatuste andmist tootamise registris. Kui
té0andja teeb tagasiulatuvalt todlepingu 10petamise voi tithistamise kande, kontrolliks siisteem
ravikindlustushiivitiste olemasolu, mis jddvad alusetult kindlustuse perioodi sisse. Kui siisteem
leiab ravikindlustushiivitisi, siis annab tddandjale hoiatuse, et todandjal oleks voimalik

sisestatud andmeid koheselt kontrollida.

2.2. Tagasinoudedigus tooonnetusest voi kutsehaigusest tingitud haigushiivitiste vahe osas

WHO ehk Maailma Terviseorganisatsioon, kes voitleb inimeste tervise siilitamise eest ja
haiguste vastu, peab oma iiheks eesmirgiks saavutada tervislikuma, turvalisema ja
vastupidavama tookeskkonna, kus inimesed saavad oma t66d teha ilma oma t60 tottu haigeks
jidmata voi vigastamata.®® Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsioon (OECD) koostab
Euroopa Liidu litkmesriikide terviseprofiile, kuhu on koondatud {ihtsetel alustel kogutud riikide
andmed tervishoiusiisteemide kohta. Eesti terviseprofiil 2023 néitab, et drahoitavaks peetavate

surmade arv aastatel 2015-2019 véhenes 13,5% vorra, kuid endiselt jddb suuremaks kui

33 Promoting healthy, safe and resilient workplaces for all. WHO kodulehekiilg. —
https://www.who.int/activities/promoting-healthy-safe-and-resilient-workplaces-for-all (20.03.2024).
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paljudes EL-i riikides.3* Statistikameti andmetel Eestis registreeritud to6dnnetuste arv iga
aastaga kahaneb, kuid hukkunute arv kasvab.®® Nii to6andjal kui ka tddtajal endal lasub
tooonnetuse ja kutsehaigestumise drahoidmise kohustus. Todandja peab tagama turvalise
tookeskkonna, tootaja véljadppe, korraldama tootaja regulaarset tervise kontrolli ning
tutvustama tootajale koiki todkorralduse ja tooohutuse reegleid.®® Tootaja peab jilgima

todandja reegleid ning tddtervishoiu ja tddohutuse ndudeid.*’

Tooonnetusest voi kutsehaigestumisest tekkinud ajutist toovoimetuse hiivitist katab riikliku
siisteemi raames Tervisekassa makstav haigushiivitis. Tervisekassa maksab toodnnetuse- ja
kutsehaiguse puhul haigushiivitist ravikindlustuse seaduse § 54 1dige 1 punkti 6 kohaselt
haigestumise teisest pdevast hiivitise mddraga 100 protsenti kindlustatud isiku haigusele
eelnenud kalendriaastal kalendripieva keskmisest pdevatulust.® Kalendripieva keskmine

1.3° Eelnimetatud

paevatulu arvutatakse isiku eest arvestatud voi makstud sotsiaalmaksu aluse
haigushiivitise midramise eelduseks on todandja diguskuulekas kéitumine ehk todandja peab
tooonnetust voi kutsehaigust uurima ja esitama Todinspektsioonile tdodnnetuse raporti.*® Arstil
on samuti kohustus teavitada Tooinspektsiooni surmaga Idppenud to6Onnetusest, mille
tagajirjel avati todtajale haigusleht ning kutsehaigestumisest*!. Arst haiguslehe avamisel ei uuri
too0nnetust ja ldhtub inimese {itlustest ehk inimese antud anamneesist ning seega iga
too0nnetuse pohjusega avatud haigusleht ei pruugi kaasa tuua ajutise t0ovOoimetuse hiivitise
maksmist to60nnetusele ettendhtud madras. Tervisekassa teeb todOnnetuse voi
kutsehaigestumise pohjusega viljakirjutatud toovdimetuslehe saamisel elektroonilise paringu
Tooinspektsioonile toddnnetuse voi kutsehaigestumise kohta kinnituse saamiseks.*? Kui

Tooinspektsioonis todOnnetuse raportit ei ole registreeritud ega tooonnetust seega tuvastatud,

siis Tervisekassa méérab ja maksab inimesele hiivitise 70 protsenti ulatuses iihe kalendripdeva

3 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023). Eesti: Riigi terviseprofiil 2023. State of
Health in the EU. OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies.Brussels:
2023, 1k 11. — https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/eesti-riigi-terviseprofiil-

2023 ceede9bd-et#pagel (20.03.2024).

% Eesti Statistika, Statistikaameti kodulehekiilg. -

https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tooelukvaliteet tooennetused/TKA02/table/tableViewLayout2
(29.03.2024).

% TTOS §-d 13, 13" 1g 1 ja 133

STTTOS § 14.

38 RaKS § 50 1g 1ja3; RaKS § 541g 1 p 6; RaKS § 55 1g 2; RaKS § 56 1g 1°.

% RaKs § 55 1g 2.

40 Tootervishoiu ja tddohutuse seadus (TTOS) § 24 1g 4 ja4!. - RT I, 30.06.2023, 87 ja

Todonnetuse ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ja uurimise kord. Vabariigi Valitsuse 03.04.2008
madrusnr 75 §41g4jalg5,§81g2ja4d. -RTI, 22.11.2022, 9.

41 Vabariigi Valitsuse 03.04.2008 médrusnr 75 § 1 1g 1ja § 61g 1.

42 Ajutise t66vdimetuse hiivitise midramiseks ja maksmiseks vajalike dokumentide ja andmete koosseis ning
hiivitise midramise ja maksmise kord. Sotsiaalministri 19.09.2002 méérus nr 109 § 16 1g 5. — RT I, 23.05.2023, 2.
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keskmisest tulust 9-ndast haiguslehe pédevast alates ehk haigestumisele ja olmevigastusele

ettendhtud méadras.*®

Asjaolu, et riiklik siisteem katab to6Oonnetusest voi kutsehaigestumisest tekkinud ajutise
toovoimetuse kulud, peaks soodustama té6andjaid tooonnetusi ja kutsehaigestumisi uurima ehk
mitte varjama, kuna t66andja ei pea ise maksma ajutise toovoimetuse hiivitise korral esimeste
paevade eest nii nagu ta peab maksma tavahaigestumise puhul viie kalendripieva eest tulenevalt

tootervishoiu ja tddohutuse seaduse (TTOS) § 122 15ikest 1.

Poliitikauuringute Keskus Praxis 2011 wuuringust ,,Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi
jatkusuutliku rahastamise voimalused® selgub, et 31-st Euroopa riigist Eesti on {iks riikidest,
kus tddandjate poolsete hiivitiste maksmise maksimaalne kohustus on kdige madalam.**
Uuringus rdédgitakse tooonnetuste alaregistreerimisest Eestis, mis toimub pigem kergete
juhtumite puhul ja esineb viikeettevotetes. Autor jireldab, et ajutise tdovOimetuse statistikat

alaraporteerimine eriliselt ei mojuta, kuna kdik tdsised juhtumid on raporteeritud.

Tabel 1: Toovdimetushiivitised (kutsehaigus, to6dnnetus ja toodonnetus liikluses)

Lehe Lehtede Isikute Hiivitatud pievade Hiivitise Pieva keskmine
algus arv arv arv suurus hiivitis
2021 7 358 3 605 140 005 5385757,25€ 3847€
2022 7120 3440 135 891 5460 398,37€ 40,18 €
2023 6578 3205 122 777 5435071,75€ 4427 €

Allikas: Tervisekassa*

Tervisekassa viljamakstud toovoimetushiivitiste statistikast (Tabel 1) selgub, et kutsehaiguse ja
to0Onnetuse pohjusega viljastatud toovoimetuslehtede arv viimastel aastatel viheneb, kahaneb

ka hiivitatud pievade arv, kuid inimeste keskmine pédevatulu kasvab.

43RaKS §541g1p1;RaKS §561¢g 1.

4 Poliitikauuringute Keskus Praxis. Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi jétkusuutliku rahastamise vdimalused.
Tallinn: Praxis, 2011, 1k 246 joonis 4.9.09. -
https://www.praxis.ee/?download=&kccpid=&kcccount=https://www.praxis.ee/wp-
content/uploads/2014/03/2011-Sotsiaalkindlustussusteemi-jatkusuutlik-rahastamine.pdf (20.03.2024).

5 Ajutine t66voimetus, Hiivitised. Tervisekassa kodulehekiilg. - https://www.tervisekassa.ee/ajutine-toovoimetus
(24.03.2024).
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Tervisekassa keeldus inimestele too0nnetusele ettendahtud méaaras hiivitise maksmisest aastate
t46.

16ikes jargmisel
2021 — 347 juhul

2022 — 411 juhul
2023 — 368 juhul

Neist keeldumistest keskmiselt 15 protsenti*’ oli Tervisekassa poolt hiljem enda algatusel voi
vaidemenetluse korras kehtetuks tunnistatud pdhjusel, et téoandja esitas peale inimesele
tooonnetuse korral ettendhtud miiras hiivitise maksmisest keeldumise korralduse edastamist

Tooinspektsioonile todonnetuse raporti. Koik vilja makstud juhtumid on kajastatud Tabelis 1.

Kui todandja peaks hiivitama too0nnetuse korral todvabastuse esimesed pdevad nagu
haigestumise voi olmevigastusega viljastatud toovoimetuslehe puhul, siis nt 2023. aastal oleks
keskmine todandjapoolne hiivitis tooonnetuse ja kutsehaigestumise pdhjusega véljastatud
toovoimetuslehtede alusel olnud 221,35 eurot (pdeva keskmine hiivitis 44,27 eurot x tddandja
hiivitatavate pdevade arv 5) inimese kohta ning kdikide isikute ehk juhtumite osas oleksid
tooandjad maksnud 709 426,75 eurot (tdoandja poolne hiivitis 221,35 x isikute arv 3205).
Antud arvutuse aluseks on voetud Tervisekassa makstud hiivitise andmed, mis voivad erineda
tooandja hiivitisest, kuna Tervisekassa ja tooandja hiivitise arvutamise aluseks voetakse

erinevad perioodid.*8

Ravikindlustuse seadus nieb ette ka todandja vastutuse, mis tuleneb ravikindlustuse seaduse §
62 loikest 5. Kui Tervisekassa on kutsehaigestumise vo1 todonnetuse korral maksnud
haigushiivitist médraga 100 protsenti, siis ta voib nduda tddandjalt tagasi 30 protsenti ehk vahe,
mis ta maksis rohkem, kui oleks maksnud hiivitist ravikindlustuse seaduse § 54 Ig 1 p 1 alusel

haigushiivitise mééras ehk 70 protsenti.

Riigikontroll on 2010-2011. aastatel ldbiviidud jarelauditis riigi tegevusest turvalise

tookeskkonna tagamisel vilja toonud, et Tervisekassa pole taolisi ndudeid esitanud alates 2007.

46 Tervisekassa statistika on autori valduses.

47 Tervisekassa statistika on autori valduses.

48 Terviskassa haigushiivitise arvutamise aluseks on td6taja eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud
kalendripdeva keskmisest tulust 70 protsenti statsionaarse ja ambulatoorse tervishoiuteenuse osutamise ning
terviseseisundile mittevastavast toost keeldumise, ajutiselt teenistuskohustuste tditmisest vabastamise ja karantiini
korral (RaKS § 54 Ig 1 p 1). Todandja ajutise todvoimetuse hiivitise aluseks on 70% tdo6taja viimase kuue kuu
keskmisest tootasust (TTOS § 1221g 1).
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aastast.*® Nii Tervisekassa kui ka Riigikontroll pdhjendavad seda 2007. aasta Riigikohtu
otsusega nr 3-2-1-133-06. Antud vaidluses tugines tddandja viitele, et ta ei ole todtajaga
juhtunud té60nnetuses siitidi ning seega ei pea ta nduet tunnistama ja pole kohustatud kulutusi
kandma ning tegemist on haldusmenetlusliku asjaga mida peab lahendama halduskohus. Asja
lahendanud esimese astme kohus otsustas hageja (Tervisekassa) kasuks, kuna ravikindlustuse
seadus ei seo hageja ndudedigust tddandja siiiga. Ringkonnakohus on samuti leidnud, et ,,.See

siite ei niie ette tddandja siiiid Haigekassa ndude eeldusena“?

. Kolleegium on selgelt 6elnud, et
tegemist on tsiviildigusliku ndudega.®® Kolleegium on leidnud, et to6dnnetuse voi
kutsehaigestumise korral saab Tervisekassa esitada tooandjale regressnoude ainult juhul, kui
tooandja kohutuse rikkumise tottu toimus to660nnetus voi tekkis kutsehaigus ehk todandja peab
olema siitidi. ,,Kahju hiivitamise ning kindlustusdiguse iildpohimotetega on vastuolus olukord,
kus kannatanu (t66taja) tooandjalt kahju hiivitamist nduda ei saa, kiill saab seda aga teha
haigekassa. Kui todandja kahju tekitamise eest ei vastuta, siis ei saa ka kannatanu ndue t66andja
vastu haigekassale iile minna.“® Tervisekassal ei ole andmeid t66dnnetuse uurimise detailidest,
ehk kes ja millises médéras on siitidi. Selleks, et saada need andmed ja esitada hiivitiste vahe
proportsioonis todandja siiliga tdhendaks suurt halduskoormust Tervisekassale. Kuna tagasi

saadavad summad on véikesed ja halduskoormus suur, siis Tervisekassa ei esita ravikindlustuse

seaduse § 62 16ike 5 alusel todandjatele ndudeid.

Kui Tervisekassa nduaks tooandjatelt tagasi ravikindlustuse seaduse § 62 15ike 5 alusel hiivitiste
vahe ja eeldusel, et kdikide too0nnetuse ja kutsehaigestumise juhtumite eest vastutavad vaid
tooandjad, siis 2023. aastal oleks Tervisekassa esitanud todandjatele ndudeid summas
1 630 521 eurot (100 protsenti makstud hiivitis 5 435 071,75 eurot — 70 protsenti hiivitis
haigestumisega). Riigikohtu otsuse nr 3-2-1-133-06 kohaselt peaks Tervisekassa vilja
selgitama todandja siill ulatuse ja sellest tulenevalt esitama ndudeid. Kui eeldada, et td6andja
siii ulatus on keskmiselt 50 protsenti, siis Tervisekassa saaks esitada 2023. aasta eest 3 205
nduet kokku summas 815 260,50 eurot. Iga ndude esitamiseks peab aga Tervisekassa vilja

selgitama siili ulatuse, mis on halduskoormus. Todinspektsiooni tdddnnetuse

4 Uder, L., Loom, R., Vain. M. Riigikontrolli aruanne Riigikogule nr 2-1.7/11/70026/11. Tallinn 10.03.2011, 1k
11. — https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2170/Area/2 1/language/et-EE/Default.aspx (24.03.2024).

% RKTKo nr 3-2-1-133-06.

51 RKTKo nr 3-2-1-133-06 p 5.

52 RKTKo nr 3-2-1-133-06 p 10 - Haigekassa poolt ravikindlustuse seaduse alusel td6tajale viljamakstud hiivitise
osaline tagasindue kostja vastu on tsiviildiguslik ndue, olenemata sellest, et sellise ndude esitamise digus on
satestatud ravikindlustuse seaduses.

58 RKTKo nr 3-2-1-133-06 p 18.
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uurimiskokkuvottes siiii ulatust ei ole eraldi vilja toodud. Tervisekassa ei ole piddev otsustama

todandja vastutuse ulatust.

Tervisekassa nouab tédandjalt to6onnetuse ja kutsehaiguse puhul makstava haigushiivitise
madra 100 protsendi ja haigestumise puhul makstava hiivitise madra vahe tagasi juhul, kui saab
kriminaalmenetluses tehtud kohtulahendi ja kriminaalmenetluse kdigus on tdendatud t66andja
stiti maar (nt 50 protsenti, 75 protsenti voi 100 protsenti) to6tajaga juhtunud té6dnnetuses voi

kutsehaigestumises.

2013. aastal kukkus ehitaja 25 kdrgusel ja sai rasked vigastused.>® Viru Maakohtu 11.03.2015
otsusega nr 1-15-1945 tunnistati tddandja siiiidi karistusseadustiku (KarS) § 197 1dike 3 jérgi
ning td6andja juhatuse liige ja todde juhataja § 197 16ike 1 jargi. Tervisekassa esitas 08.04.2015
ndude ravikindlustushiivitiste®® tagasindudmiseks summas 30 834,06 eurot, mis sisaldas 29
965,80 eurot raviteenuste eest, 5,98 eurot ravimite eest ja 862,28 eurot ajutise todvoimetuse
hiivitiste eest. Kuna noudeavalduses mirgitud summa ei olnud Tervisekassale vabatahtlikult
makstud esitas Tervisekassa hagi kohtule. Viru Maakohus kinnitas 2016. aastal
kompromissilepingu ja 1dpetas menetluse tsiviilasjas nr 2-16-9047°" Tervisekassa hagi tddandja

vastu 30 834,06 euro noudes.

Parnumaal leidis 2018. aastal aset ehitajaga to0Onnetus, mille kdigus tootaja sai raske
tervisekahjustuse. Pirnu Maakohus 17.10.2018 kohtuotsusega asjas nr 1-18-7954%® tunnistas
to0andja stitidi karistusseadustiku § 197 1digete 1, 3 - § 13 1dike 1 jargi tootervishoiu- voi
tooohutusnduete eiramise eest, kui sellega on ettevaatamatusest tekitatud raske
tervisekahjustus. Tervisekassa esitas 23.11.2018 todandjale ndude ravikindlustuse seaduse § 26
16ike 1 alusel t660nnetuse tagajdrjel toGtajale voimaldatud ravikindlustushiivitiste
tagasindudmiseks kokku summas 125 724,82 eurot. Kuna ndudes mérgitud summa ei lackunud
kohtuvilises menetluses méédratud tdhtajaks, siis Tervisekassa esitas hagi kohtule. Pédrnu

Maakohtu 30.10.2019 tagaseljaotsusega asjas nr 2-19-5661%° rahuldati Tervisekassa hagi ja

5 Mets, M. Tooonnetus dhvardab juhti vanglaga. Aripdev 15.06.2016. -
https://www.aripaev.ee/edetabel/2016/07/12/toopostil-sent-surmale-volgu-kriminaalmenetlused-tooandjad-suudi-
moistetud-tooonnetustes-vanglakaristus-lohakuse-eest (05.04.2024).

% VMKo nr 1-15-1945.

% Ravikindlustushiivitistena ndudis Tervisekassa tervishoiuteenuse osutajatele makstud raviteenuste arved,
apteegiteenuse osutajatele makstud retseptiravimite eest makstud hiivitis ja tdoGnnetusega seoses makstud 100%
ajutise toovoimetuse hiivitise ja haigushiivitise vahe.

5" VMKo nr 2-16-9047.

8 PMKo nr 1-18-7954.

% PMKo nr 2-19-5661.
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moisteti todandjalt vélja kahjuhiivitis summas 126 630 eurot. Kahjuhiivitis koosnes tootajale
makstud 100 protsendi ajutise toovOoimetuse hiivitise ja haigushiivitise 70 protsendi vahest
ajutise toovoimetuse hiivitisena summas 905,18 eurot ning tasu maksmise kohustusena
tervishoiuteenuse osutajatele tasutud raviteenuste arvete summast ja kannatanule véimaldatud
retseptide alusel miitidud ravimite osas ravimihiivitisest summas 125 724,82 eurot®.

Nendest kaasustest on ndha, et raskemate to60onnetuste puhul saab Tervisekassa tooonnetustega
seotud ravikulud tagasi nduda ravikindlustuse seaduse § 26 16ike 1 alusel. Summa kujuneb nii
raviarve summadest kui ka ravikindlustuse seaduse § 62 Idike 5 alusel arvutatud
toovoimetushiivitise summast. Mdlemast juhtumist selgub, et ka vidga raskete t060nnetuste
puhul, kui inimene oli pikemat aega haiguslehel, on ravikindlustuse seaduse § 62 16ike 5 alusel
viljamdistetud hiivitise summa suhteliselt tagasihoidlik, arvestades isegi seda, et tddandja

vastutuse ulatus oli 100 protsenti.

Autor on seisukohal, et ei ole otstarbekas kulutada nii palju to6jouressursi taoliste nduete
esitamiseks. Maistlikum oleks suurendada toodnnetuse ja kutsehaigestumise pdhjusel avatud
véljastatud to6vOoimetuslehtede puhul tédandja vastutust esimeste pdevade osas, nt
haigestumise 2 kuni 6 pdeva eest ning Tervisekassa maksaks 7-ndast paevast alates. Muuta
oleks vaja vastavalt ravikindlustuse seaduse § 56 ldiget 1° ning to6tervishoiu ja téoohutuse
seaduse § 122 1diget 1 ja 10ige 2 punkti 1. Praxise uuring nditas, et Eestis on tddandjatel madal
omavastutus. Antud ldhenemine sunniks todandjaid rohkem panustama tookeskkonna

parendamisse ning vihendaks Tervisekassa kulusid.

0 PMKo nr 2-19-5661 resolutsiooni p 2.1 ja 2.2.
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3 TAGASINOUDEOIGUS RaKS § 26 LOIKE 1 ALUSEL

3.1. Nouded tervisekahjustuste tekitamisest

3.1.1 Kriminaalmenetlusse kaasamine

Ravikindlustuse seaduse § 26 16ike 1 sOnastusest tulenevalt saab kahju hiivitamist nduda isikult,

kes vastutab kindlustusjuhtumi toimumise eest.

Enne 01.07.2004 kehtinud kriminaalmenetluse seadustiku (KrMS) kohaselt kaasas uurija voi
prokurdr Tervisekassa kriminaalmenetlusse, kiisides Tervisekassalt kulude suurust, mida on
kantud kannatanu raviks voi voimaldatud toovoimetushiivitiste ndol. Kui kriminaalmenetluses
jouti otsuseni, et kahtlustatav vastutab kannatanule tekitatud tervisekahjustuste tekitamise eest,
siis sama otsusega moisteti vilja ka Tervisekassa kulud. See tdhendab, et iihe otsusega oli
inimene nii siiidi tunnistatud, kui ka sai kohustuseks maksta Tervisekassale kannatanu
tervisekahjustuste ravimiseks tehtud kulud. Kui siitidistatu vabatahtlikult kohtuotsust ei tditnud
ehk vilja moistetud summat ei tasunud, siis Tervisekassa esitas avalduse kohtutditurile

kohtuotsuse sundtiitmiseks.

Alates 01.07.2004 jdustusid kriminaalmenetluse seadustiku®® muudatused ning uurimisasutusel
ja prokuratuuril ei ole kohustust kaasata Tervisekassat menetlusse, kuna Tervisekassa ei ole

otsene kanntanu kriminaalmenetluse seadustiku § 37 maistes.

Kriminaalmenetlusdiguses ei tunta tsiviilhageja instituuti ja tsiviilhagi esitamise &igus

kriminaalmenetluses on iiksnes kannatanul®?

. Kannatanu on isik, kellele on kuriteoga vahetult
tekitatud fiiiisilist, varalist vdi moraalset kahju.®® Kriminaalmenetlusdiguse seisukohalt on
kannatanu mééaratluse puhul keskne kuriteoga vahetult tekitatud kahju moiste. Arusaadavalt on
see ka enim vaidlusi tekitanud.* KrMS § 37 1dikes 1 sitestatud kahju mdiste on laiem kahju

mdistest tsiviildiguses (VOS®® § 128). Kahju tekitamist KrMS § 37 I1dike 1 mdttes tuleb kisitada

61 Kriminaalmenetluse seadustik. - RT 12003, 27, 166.

2KrMS §381g1p2.

83 RKKKo 02.06.2015, 3-1-1-50-15, p 8.

8 Ploom, T., Kirner. M. Kannatanu huvide realiseerimine kriminaalmenetluses. — Juridica 2015, nr 7, Ik 508-
520, 1k 512.

8 V3ladigusseadus (VOS). —RT I, 06.07.2023, 116.
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iildisemalt: eeskitt kui isiku digushiivede kahjustamist v&i riindamist.® See tihendab, et

kannatanul ei teki automaatselt tsiviildiguslik ndudedigus kuriteo toimepanija vastu.

Riigikohus on leidnud, et kannatanuks on isik, kelle kahju on kuriteoga nii faktiliselt kui ka

oiguslikult seotud.

Faktiline seotus tdhendab, et kannatanu kahju peab olema tekkinud sellistel asjaoludel, mis
olulises osas kattuvad menetletava kuriteo koosseisulistele tunnustele vastavate faktiliste
asjaoludega.®’ Siiiidistatava siiiikiisimuse ja tema vastu suunatud tsiviilndude lahendamine iihe
ja sama menetluse raames on pohjendatud tiksnes juhul, kui neil kahel digusvaidlusel on piisav
tihisosa. Selline iihisosa saab eksisteerida kannatanu ndude (faktilise) aluse ja
kriminaalmenetluse esemeks oleva teo vahel.%® Tervisekassa tagasindude aluseks olevad

faktilised asjaolud kattuvad olulises osas menetletava kuriteo tehioludega.

Oiguslik seotus tihendab, et kuriteokoosseis, mille jirgi kriminaalmenetlus toimub, peab olema

midratud kaitsma seda sama digushiive, mille rikkumisest kannatanu kahju tuleneb.5®

Eeltoodust jdreldub, et kriminaalmenetluse seadustik § 37 ei vdimalda Tervisekassat kaasata
kriminaalmenetlusse kannatanuna, sest otsene kannatanu on isik, kellele tekitati vahetult

tervisekahjustusi ja kes tasus ise oma ravi eest ehk sai vahetult kahju.

Tervisekassa on kaudne kannatanu, kuna talle ei ole tekitatud vahetult kahju ning ta vdtab
tervisekahjustusi saanud isikult tasu maksmise kohustuse iile. Seadusandja eesmirk oli
suunatud kriminaalmenetluse subjektide ringi vihendamisele ja korrastamisele ning loobuti
tsiviilhagejast’® ning vilistati kannatanute ringist regresshagide esitajad. Regresshagide
esitamine on eradiguslik vaidlus, mis on kuriteoga vaid kaudses seoses ja ei ole pdhjendatud

regresshagi vdimaliku esitaja kannatanuks tunnistamine.”*

86 RKKKm 11.04.2011, 3-1-1-97-10, p 15.

67 RKKKm 11.04.2011, 3-1-1-97-10, p 18.

8 Sarv, J. Haginduded kriminaalmenetluses. — Juridica 2011, nr 5, 1k 365-374, 1k 373.

89 RKKKm 11.04.2011, 3-1-1-97-10, p 19.

0 Kriminaalmenetluse seadustik 594 SE. Seaduseelndu  seletuskiri, lk 103, p 44. -
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/3cbbe022-9516-32ec-be3c-
9c4aa0001f34/Kriminaalmenetluse%20seadustik (30.10.2023).

594 SE II. Muudatusettepanekute loetelu Kriminaalmenetluse seadustiku eelndule, lk 7, p 25. -
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/3cbbe022-9516-32ec-be3c-
9c4aa0001f34/Kriminaalmenetluse%?20seadustik (30.10.2023).
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Kas Tervisekassat on vOimalik kaasata kriminaalmenetlusse kolmanda isikuna

kriminaalmenetluse seadustiku § 40! 16ike 1 mdistes ja viltida seega iseseisvat menetlust?

Kolmas isik on menetlusosaline tulenevalt tsiviilseadustiku iildosa seaduse (TsUS) § 16 1dikest
2 ja kohtumenetluse pool tulenevalt sama seaduse § 17 Idikest 1. Analiiiisides
kriminaalmenetluse seadustikku ja sellega seotud eelndud ning seletuskirja joudis autor
seisukohale, et Tervisekassat ei ole voimalik kaasata menetlusse ka kolmanda isikuna KrMS §
40" 15ike 1 alusel vaatamata kaasatavate isikute ringi avatusele’?, sest tsiviilhagi esitamise digus
on iiksnes kannatanul, mida Tervisekassa ei ole. Tervisekassa juriidilise isikuna ei ole ka
eraisikust kannatanu digusjirglane”™ ega kannatanu lihedane isik. Kolmandal isikul on kiill

digus esitada taotlusi, kuid puudub digus esitada hagi’.

Kriminaalmenetluse seadustiku kommenteeritud véljaande kohaselt oli kolmanda isiku

instituudi loomise vahetuks ajendiks soov voimaldada menetlusosalistena kriminaalmenetlusse

kaasata KarS § 83 1g-s 3, § 83! Ig-s 2 ja § 832 Ig-s 2 nimetatud isikuid.”

Eeltoodust lahtuvalt saab Tervisekassa kehtiva diguse kohaselt kulutuste hiivitamist nduda vaid

kohtuviliselt ja kulutuste tdhtajaks tasumata jatmisel tsiviilkohtupidamise korras.

Kui Tervisekassa saaks esitada enda kulud kriminaalasja raames, siis siilidistatava ja hiljem
stiidimdistetu jaoks ei oleks iillatus, et ta peab kandma teoga seoses veel kulusid, mis tihtipeale

on lipris suured.

Ravikindlustuse seaduse § 26 1dike 1 alusel tervisekahjustuste tekitamisest tulenev keskmine

ndude summa aastate 1dikes’® on jirgmine:

2020 — 955 eurot

2021 — 1203 eurot
2022 — 1988 eurot
2023 — 1192 eurot

2 Kergandberg, E, Pikamie, P. KrMS § 40!, Ik 167, p 2.4.1., esimene 156ik. Kriminaalmenetluse seadustik.
Kommenteeritud véljaanne. Juura 2012.

8 RKKKo 02.06.2015, 3-1-1-50-15,p 8 ja 9.

7 KrMS § 402,

> KrMS kommenteeritud véljaanne. KrMS § 40!, Ik 168, p 2.4.1, viimane 15ik.

76 Nouete statistika on autori valduses.
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Tihtipeale vaidlevad esitatud nduetele tervisekahjustuste tekitajad vastu’’, et kuna Tervisekassat
ei olnud kriminaalmenetluse ldbivaatamisel voi kohtuprotsessis, siis ei olegi digust esitada

tagasinduet.

Tervisekassa peab selgitama, et kriminaalasja lopetamise médruses vdi kohtuotsuses ei ole
pandud kohustust hiivitada Tervisekassa kantud kulutused seetdttu, et alates 01.07.2004
joustunud kriminaalmenetluse seadustiku sétetega ei ole uurimisasutusel ja prokuratuuril enam
kohustust kaasata Tervisekassat menetlusse, kuna Tervisekassa ei ole otsene kanntanu
kriminaalmenetluse seadustiku § 37 maistes. Tervisekassa on kaudne kannatanu, kes seaduse
alusel votab tervisekahjustusi saanud kindlustatud isikult iile tervishoiuteenuste eest tasumise
kohustuse. Tervisekassal tekib seejérel tagasindudedigus ravikindlustuse seaduse (RaKS § 26

16ige 1) alusel tervisekahjustusi tekitanud isiku vastu ehk isiku vastu, kes vastutab teo eest.

Seda, kas kriminaalmenetluses tuvastatud kostja tegu toob kaasa kostja kahju hiivitamise
kohustuse, tuleb hinnata tsiviilkohtumenetluses.”® Kriminaalasjas tehtud lahend on
Tervisekassale iiheks tdendiks™® ravikindlustushiivitiste tagasindudmisel ravikindlustuse
seaduse § 26 1dike 1 alusel nii kohtuvilises, kui ka kohtumenetluses. Tervisekassa praktika
nditab, et kui kriminaalmenetlus on 18petatud oportuniteediga® ehk otstarbekuse pdhiméttel,
siis ndude saaja arvates ei ole tegemist teda siilidimdistva otsusega ning seega Tervisekassa ei
saa nduda ravikindlustushiivitiste hiivitamist teo eest, milles ndude saajat ei ole siilidi
moistetud. Oportuniteediga liheks menetluse lopetamise aluseks on kriminaalmenetluse
15petamine avaliku menetlushuvi puudumisel ja kui siiii ei ole suur®l. Siiiidistatav ei pea sel
juhul end siitidi tunnistama, kuid oportuniteediga 16petamine eeldab, et ta on teo siiski toime
pannud. Siilidistatav peab sel juhul heastama kuriteoga tekitatud kahju, tasuma
kriminaalmenetluse kulud ning maksma kindla summa riigituludesse voi sihtotstarbeliseks

kasutamiseks iildsuse huvides. Lisaks, kriminaalmenetlus algatatakse ja karistatakse

" Vastused on autori valduses.
8 RKTKo nr 3-2-1-41-05, p-d 30 ja 35.
" Tsiviilkohtumenetluse seadustik (TsMS) § 229 1g 1, § 232 Ig-d 1ja 2. — RT 1, 06.07.2023, 96.
8 Kohustus kuriteo tunnuste ilmnemisel kriminaalmenetlust alustada ja seda toimetada tuleneb
legaliteedipShimdttest. Oportuniteedipdhimotte rakendamine tdhendab, et kriminaalmenetluse toimetamise
kohustusest kaldutakse kdrvale. Kriminaalmenetluse seadustiku §-st 6 tulenevalt sétestavad sel pShimottel
kriminaalmenetluse 16petamise KrMS §-d 201 (1dige 2), 202, 203, 203!, 204, 205, 205!, 2052 ja 435 (1dige 3). Seda
hoolimata praktikast, kus oportuniteedipohiméttel kriminaalmenetluse 16petamiste alusteks loetakse sageli vaid
KrMS paragrahvides 202 ja 203 sétestatud voimalusi. - Kergandberg, E, Pikamie, P. KrMS § 6, 1k 52-53, p-d 1 ja
2. komm vlj.
8L KrMS § 202.
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(médratakse kohustus), kui teo toimepanija on toime pannud karistusseadustikus (KarS)

sdtestatud teo.

Tervisekahjustuste tekitaja vaidlused Tervisekassaga, mis on seotud oportuniteedi printsiibil
16petatud kriminaalmenetluste problemaatikaga, on kohtusse joudnud ja 10ppenud Tervisekassa

hagide rahuldamisega®.

Tervisekassa nduetele, kus kriminaalmenetluses on tehtud lahend kokkuleppemenetluses,
esitavad noude saajad vastuvidited, et kriminaalasjas kokkuleppe sOlmimine ei tdenda
kahtlustatava poolt kannatanule tervisekahjustuste tekitamist ega siiliga ndustumust, vaid ainult
madratud karistust ning neile tuleb tillatusena ka Tervisekassa esitatud ravkindlustushiivitiste
hiivitamise ndue. Riigikohus on asunud seisukohale, et kriminaalmenetluses
kokkuleppemenetluse kohaldamine ei eelda siilidistatava poolt enda siilidi tunnistamist temale
esitatud stiiidistuses. Siilidistatava ndustumine kokkuleppega tihendab ndustumist temale
stiiksarvatud  kuriteo  kvalifikatsiooniga, ning seeldbi ndustumist asjaoluga, et
kokkuleppemenetluses tehtava siitidimoistva kohtuotsuse korral kisitatakse teda kokkuleppes

mirgitud kuriteos siiiidi olevana®.

Eeltoodust teeb magistritdo autor jarelduse, et kui siitidistatav voi siitidimdistetu teaks, et peab
hiivitama Tervisekassale kannatanu ravikulud, siis on vdimalik, et ta ei ndustuks asja
1opetamisel oportuniteedi ega kokkuleppemenetlusega ning asja menetletus toimuks
tildmenetluses. Nimetatud menetlus, iildmenetlus, omakorda voib viia tulemusele, et

stitidistatav ei vastuta tervisekahjustuste tekitamise eest.

Autor on seisukohal, et ravikindlustusraha otstarbeka kasutamise tagamise tohustamise iiks
variantidest on muuta kriminaalmenetluse seadustikku nii, et Tervisekassal, kui avalik-
oiguslikul juriidilisel isikul, tekiks vOimalus osaleda kriminaalmenetluses kolmanda isikuna

ning avalik-Giguslikel juriidilistel isikutel hagi esitamise digusega.

82 Uks paljudest lahenditest HMKo nr 2-17-16545.
8 RKKKo nr 3-1-1-79-05, p 9-10.
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3.1.2 Tagasinoudediguse rakendamine

Ravikindlustuse seaduse §-s 26 on sitestatud digus esitada tagasindue. Kuigi nimetatud sittes
on ettendhtud digus, siis Tervisekassa seaduse § 4 moistes on tegemist kohustusega ja vahendiga
ravikindlustusraha, kui avaliku raha, otstarbeka kasutamise tagamiseks. Kohtutele ega
Prokuratuurile ei ole seadusega pandud kohustust teavitada Tervisekassat lahenditest, kus
isikule on tekitatud tervisekahjustusi. Seega tekib olukord, kus Tervisekassal seadusest tuleneva
iilesande tditmiseks puudub vajalik informatsioon isikutest, kes tekitasid teisele isikule
tervisekahjustusi ning kelle kulud on tingitud kuriteost. Autor on seisukohal, et tegemist on

seaduse liingaga.

Selleks, et Tervisekassa saaks oma seadusega pandud kohustust tdita, andis arutelu tulemusel

Riigi peaprokurdr 10.05.2005 juhise Eesti Haigekassa informeerimiseks.3*

Juhise tekstist: ,,Valtimaks olukorda, et kuriteoga tekitatud ravikulutused jadksid stiiidlase poolt
hiivitamata ja juhindudes Prokuratuuriseaduse §-st 3 Ig 1, prokuratuuri pdhimééruse §-st 8 lg 2

p 2 jalg 3 ning KrMS §-st 213 Ig 5, annan juhise:

1. prokuratuuri poolt kriminaalmenetluse 16petamisel KrMS §-des 201-205 sétestatud
alustel esitab prokuratuur haigekassale andmed hiivitamata kannatanu ravikuludest,
vélja arvatud juhul, kui nende kulude hiivitamine on isikule pandud §-s 202 Ig 2 p 1

3

sdtestatud kohustusena; ... ¢

Arutelu tulemusel on ka kohtutele saadetud kiri samasuguse palvega edastada kohtulahendeid.

Tervisekassa nduab ravikindlustusraha tagasi iseseisva menetlusega kohtuviliselt ja nduete
mitte tasumisel tsiviilkohtumenetluse korras hagimenetluses. Tervisekassa saab kahju tekitaja
isikust teada peale kriminaalmenetluse 10ppemist ehk saades kohtutelt joustunud kohtuotsuse
kriminaalasjas vOi prokuratuurilt kriminaalasja ldpetamise midruse ning vajalikud muud
andmed (tervisekahjustuste tekitaja nimi ja isikukood, tervisekahjustuste tekitamise aeg ja sisu

ning kannatanu nimi ja isikukood). Kohtupraktikas® kinnistunud arusaama kohaselt saab

8 Aas, N. Eesti Haigekassa informeerimine. Juhis, 10.05.2005 nr RP-2-5/05/1068. Juhis on autori valduses.
8 RKTKo nr 3-2-1-41-05, p 30, RKTKo nr 3-2-1-91-11, p 10.
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kriminaalasjas kogutud tdendeid ja kriminaalmenetluses tehtud otsust kasutada tsiviilasjas

asjaolude tdendamiseks.

Tervisekassa on kohtuviliselt esitanud kehavigastuste tekitamisest tuleneva kahju
sissendudmiseks ndudeid kohtutelt ja prokuratuurilt saadud lahenditele ja méérustele tuginedes
aastate 1ikes jargmiselt®®:

2020 — 366 nduet Tervisekassale edastatud 660 lahendi alusel
2021 — 233 nduet Tervisekassale edastatud 463 lahendi alusel
2022 — 192 nouet Tervisekassale edastatud 455 lahendi alusel
2023 — 156 nouet Tervisekassale edastatud 478 lahendi alusel

Justiitsministeeriumi statistikast®” selgub, et kdikide registreeritud kuritegude arv on languse

trendis. Prokuratuuri 2023. aastaraamatus toodud kriminaalmenetluste statistikast® nahtub, et

189

karistusseadustiku § 121°° alusel on registreeritud kuritegusid aastate 10ikes jargmiselt:

2020 - 6023
2021 — 5646
2022 - 5419
2023 — 5447

Statistikast ndhtub, et analoogselt iildise kuritegude statistika trendile karistusseadustiku § 121
alusel registreeritud kehalise véairkohtlemisega seotud menetluste arv on kahanenud.
Justiitsministeerium samuti tddeb, et véigivallakuritegude arv vihenes 2022. aastal kolmandat
aastat jirjest, seda eeskitt kehalise viirkohtlemise viihenenud registreerimise tdttu®®. Lisaks
karistusseadustiku §-le 121 on végivalla voi tervisekahjustuse koosseisutunnusega seotud
sétteid seadustikus rohkem, nditeks KarS-1 9. peatiikk. Viagivallakuritegude hulka kuuluvad
karistusseadustiku isikuvastased kuriteod (v.a KarS §-d 137-140 ja 148-150), samuti rodvimine

(KarS § 200), avaliku korra raske rikkumine (KarS § 263) ning végivald vdimuesindaja voi

8 Statistika saadud Tervisekassast ja on autori valduses.

87 Justiitsministeerium. Kuritegevus Eestis 2022. Kuritegevuse iilevaade. Registreeritud kuritegude arv. —
https://www.kriminaalpoliitika.ee/kuritegevus2022/ (11.04.2024).

8 Prokuratuuri aastaraamat 2023, Joonis 3. - https://aastaraamat.prokuratuur.ee/prokuratuuri-aastaraamat-
2023/kriminaalmenetluse-statistika (21.03.2024).

8 Karistusseadustik (KarS) § 121. Kehaline vigrkohtlemine. - RT I, 06.07.2023, 40.

% Justiitsministeerium. Kuritegevus Eestis 2022. Vigivallakuriteod. —
https://www.kriminaalpoliitika.ee/kuritegevus2022/vagivallakuriteod/ (11.04.2024).
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muu avalikku korda kaitsva isiku suhtes (KarS § 274). Justiitsministeeriumi
véagivallakuritegude statistikast jareldub, et véagivallakuritegude enamiku, ehk ligi 70 protsenti,
moodustab kehaline vadrkohtlemine (KarS § 121). Eelpool toodud andmetest saab jireldada ka
seda, et Tervisekassale on edastatud ainult vdike osa juhtumitest ehk vihem kui 10 protsenti.
Seega kehavigastuste tekitajad on ebavordselt koheldud, sest ravikulude olemasolul
Tervisekassa esitab tagasinduded isikutele, kelle osas Tervisekassa on saanud siitidimdistva

lahendi aga isikutele, kelle osas lahendit saanud ei ole, tagasinduet ei esita.

Sama kinnitab ka nditeks elektroonilise Riigi Teataja kohtulahendite otsingu kaudu tehtud
piringu® ja kohtutelt saadud lahendite vordlus, kus ajavahemikul 01.01.2023-08.04.2024 on
karistusseadustiku § 119 jirgi siiiidimdistva kohtuotsusega neli lahendit®, kuid Tervisekassale
on neist edastatud vaid iiks®®. Tervisekassa on selles iihes juhtumis esitanud ndude kannatanute
tervisekahjustustega seotud kulutuste hiivitamiseks summas 11 556,85 eurot. Kohtuviline

menetlus kestab.

Antud asjaolud kinnitavad autori seisukohta, et tegemist on seaduse liingaga. Vaatamata
kokkulepitud koostddle kohtute ja prokuratuuriga, ei joua tervisekahjustuste tekitamisega
seotud lahendid tdies ulatuses Tervisekassale. Seega Tervisekassa ei saa tdiel mééral rakendada
ravikindlustuse seaduse § 26 10ikes 1 toodud Oigust ning suur osa ravikindlustusrahast jaib

tagasi ndudmata.

Kui asuda seisukohale, et Tervisekassa nédeb raviarvetelt kannatanu isikut ja tervisekahjustusi
ning haldusorganina peaks vilja selgitama tervisekahjustuste tekitaja, ootamata é&ra
kohtulahendit kriminaalasjas voi prokuratuuri kriminaalasja 10petamise méérust, siis see vélja
selgitamine on koormav haldusdiguslikult nii Tervisekassale kui ka teabendude saajale,
kohtutele ning prokuratuurile ja politseile. Tdiendav halduskoormus tuleb raviarvete paljususest
ja seeldbi paringute paljususest ning asjaolust, et paringu andmise ajaks ei pruugi olla teada,
kes on vastutav kannatanule tervisekahjustuste tekitamise eest. Tervisekassale ja kohtutele on
halduskoormuseks ka joustunud, kuid Tervisekassale saatmata, tervisekahjustuste tekitamisega
seotud lahendite osas Tervisekassa poolt teabendude esitamine ja teabendude saanutel vastuse

vastamine juhtudel, kui Tervisekassa paringuga elektroonilisest Riigi Teatajast saab voimaliku

%1 Otsingusse valitud kriminaalkohtumenetlus, sisestatud lahendi kuupdeva ajavahemik, karistusseadustiku § 119,
lahendi liigina kohtuotsus.

92 VMKo nr 1-23-6383, TMKo nr 1-23-5935; TMKo nr 1-22-6228, RKKKo nr 1-20-6533.

% TMKo nr 1-23-5935.
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lahendi, kuid selles puuduvad kannatanute andmed (on kinni kaetud®¥). Andmete puudumisel
ei ole voimalik kahju tekitajat seostada konkreetse kannatanu ja talle vdimaldatud
ravikindlustushiivitistega, mida tagasi nduda saab. Tagasi ndudmata raha on aga

mitteotstarbekohaselt kasutatud raviraha.

Tulenevalt eeltoodust ravikindlustusraha otstarbeka kasutamise tagamise tdhustamiseks on veel

mitu varianti;

1. Tidiendada Gigusakte (nt menetlusseadustik) nii, et kohtutel ja prokuratuuril tekiks
kohustus edastata tervisekahjustuste tekitamisega seotud lahendid Tervisekassale;

2. Automatiseerida kohtute ja prokuratuuri lahendite edastamist Tervisekassale.

Tervisekassa teeb kéesoleval ajal viimase lihtsama variandi osas aktiivselt ettepanekuid ja

arendusi. Algatus arendusteks on tulnud t66 autorilt.

Kui kohtuviliselt esitatud noue ei ole ndudesaaja poolt tasutud, siis Tervisekassa pdordub kahju
sissendudmiseks kohtusse. Tervisekassa on esitanud tervisekahjustuste tekitamisest tuleneva

kahju sissendudmiseks hagid tsiviilkohtule aastate 1dikes jargmiselt®®:

2020 -115tk
2021 -130 tk
2022 - 96 tk
2023 77 tk

Kui kohus rahuldab hagi ja tervisekahjustuste eest vastutav isik ehk kostja ei tasu vilja
moistetud summat kohtuotsuse alusel vabatahtlikult, siis Tervisekassa esitab tditmisavalduse

kohtutéiturile kohtulahendi sundtiitmiseks.

Tervisekassa on esitanud tditmisavaldused kohtutiituritele aastate 15ikes jargmiselt®:

2020 - 139 tk
2021 -130 tk

% TMKo nr 1-23-5935.
% Statistika saadud Tervisekassast ja on autori valduses.
% Statistika saadud Tervisekassast ja on autori valduses.
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2022 -85tk
2023 - 81 tk

Eeltoodud andmed, hagid ja tditmiseavaldused, nditavad, kui palju peab Tervisekassa iihe ndude
sissendudmiseks kulutama rohkem aega ja to6jouressursi, et saada kriminaalmenetluse raames
tuvastatud kehavigastuste raviks kulunud summad tagasi. Eeltoodud andmed néitavad, kui suur

halduskoormus tekib tsiviilkohtutel, kes peavad eraldiseisva menetluse raames asja lahendama.

3.1.3 Ravikindlustusega h6lmamata isikute ravikulu tagasi noudmine

Tervisekahjustuste tekitamise ja nende raviga seondub ka ravikindlustusega hdlmamata isikute

ravikulude tasumine ning ravikulude tagasi ndudmine vastutavalt isikult.

Tervisekassa on kohustatud tasuma tervishoiuteenuse osutajatele nendega solmitud lepingute
alusel Tervisekassa eelarvest Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus (TTL) sétestatud alustel,
tingimustel ja korras kindlustatud isikutele osutatud tervishoiuteenuste ja ravimite®” ning alates
01.01.2019% ravikindlustusega hdlmamata isikutele viltimatu abi korras osutatud teenuste
eest®.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse seletuskirjast selgub, et ravikindlustusega hdlmamata isikutele
osutatud véltimatu abi eest tasuti kuni 31.12.2018 riigieelarvest selleks ettendhtud vahenditest
Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa vahel sOlmitud lepingu (haldusleping) alusel vastavalt
ravikindlustuse seadusele. Tervishoiuteenuse osutaja esitas raviarve Tervisekassale ning
Tervisekassa kontrollis arvete sisu ja esitas koondarve Sotsiaalministeeriumile, kellel oli digus
esitada tagasindue tervisekahjustuste tekitajale. Tervisekassa tulubaasi laiendamise raames
otsustati viia osa riigieelarvest rahastatavaid teenuseid haigekassasse, et vihendada rahastamise
killustatust ja seeldbi suurendada tervishoiusilisteemi tohusust. Tervisekassale plaaniti

muuhulgas iile anda ravikindlustusega hdlmamata isikute véltimatu abi tervishoiuteenuste eest

" RaKS § 25 1g 1.
% Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 6' Ig 2 — RT I, 21.12.2018, 6.
®TTKS § 6 1g 4.
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tasu maksmise kohustus. Kuna rahastamise kohustus plaaniti seaduse alusel iile anda

haigekassale, siis puudus vajadus sdlmida ka vastavat halduslepingut.®

Kas on voimalik ravikindlustusega hdlmamata isiku tervishoiuks tehtud kulutused ehk

ravikulud tagasi nouda?

Tervisekassal on 0igus eelarve efektiivse ja otstarbeka kasutamise tagamiseks nduda
kindlustatult vdi sotsiaalmaksu maksjalt Tervisekassa kasuks sisse kulud ravikindlustuse

seaduses ettenihtud juhtudel.1%

Tervisekassa seaduse § 4 10ike 3 sonastusest ndhtuvalt on 6igus nouda sisse kulud, kuid kulude
sisu el ole tdpsustatud. Seega saab sisse nouda mistahes kulud, kui juhud on sitestatud
ravikindlustuse seaduses ning fiilisilise isikuna kindlustatud isikult, mitte ravikindlustusega

holmamata isikult.

Tervisekassa tagasindudedigus isiku vastu, nagu juba eespool kéisitletud, on sitestatud
ravikindlustuse seaduse § 26 16ikes 1. Kuna sitte sOnastusest ndhtub ndudedigus mistahes isiku
vastu, sest tdpsustamata on detailsemalt kas juriidilise voi fiilisilise voi1 kindlustatud voi
ravikindlustusega hdlmamata isiku vastu, siis on tagasindudeid vdimalik esitada nii juriidilise

kui ka fiitisilise isiku ning kindlustatud voi ravikindlustusega hdlmamata isiku vastu.

Selleks, et ravikindlustuse seaduse § 26 10ike 1 alusel tagasinduet rakendada, peab olema aset
leidnud kindlustusjuhtum. Ravikindlustuse seaduses on sitestatud kindlustusjuhtum vaid
ajutise toovoimetuse puhul (RaKS § 51). Kindlustusjuhtumi sisustamisel saab kasutada
analoogiat — voladigusseaduse § 423 I10ike 1 mdistes on kindlustusjuhtum eelnevalt
kokkulepitud siindmus, mille toimumise korral peab kindlustusandja tditma oma lepingust
tuleneva tditmise kohustuse. Kuna Tervisekassa peab tasuma tervishoiuteenuse osutajatele
nendega sdlmitud lepingute alusel kindlustatud isikutele osutatud tervishoiuteenuste ja ravimite
ning ravikindlustusega hdlmamata isikutele viltimatu abi korras osutatud teenuste eest, siis

tasumisel on kokkulepitud stindmusena kindlustusjuhtum saabunud.

100 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus 698
SE. Seaduseelndu seletuskiri. p 1.1. ja 3, Ik 1, 3-5. - https://www.riigikogu.ce/tegevus/eelnoud/eclnou/9fc229da-
le31-46¢7-aedc-a65¢3057d740 (22.03.2024).

101 TerKS § 4 Ig 3. Sétte sdnastus on kehtinud alates seaduse jdustumisest 01.06.2002 sisult muutumatuna.
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Lisaks peab ravikindlustuse seaduse § 26 16ike 1 alusel tagasindude rakendamiseks olema isik
saanud ravikindlustushiivitisi. Ravikindlustushiivitise mdiste on sitestatud ravikindlustuse
seaduses. Ravikindlustushiivitis on kvaliteetne ja digeaegne tervishoiuteenus, vajalik ravim ja
meditsiiniseade, mida Tervisekassa vdimaldab kindlustatud isikule®?. Sitte sdnastuses on
hiivitis seotud madratletud isikuga. Kuigi Tervisekassa tasub oma eelarvest tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse alusel véltimatu abi eest ravikindlustusega holmamata isikutele osutatud
teenuste eest, siis ei ole ravikindlustuse seaduse sOnastusest tulenevalt tegemist
ravikindlustushiivitisega, sest ravikindlustushiivitis on kindlustatud isikule voimaldatud
tervishoiuteenuse kulutus. Seega sitte sOnastus voimaldab tagasindudediguse rakendamist
ravikindlustatud isikute tervishoiuks tehtud kulutuste osas, kuid ei vdoimalda ravikindlustusega

hélmamata isikute tervishoiuks tehtud kulutusi tagasi nouda.

Samuti peab tagasindude esitamiseks olema isik, kellele voimaldati ravikindlustushiivitisi,
kindlustatud. Sétte sdnastusest ndhtub konkreetne méératletud isik, kelle ravikindlustushiivitisi
saab tagasi nduda ja selleks on kindlustatud isik. Kindlustatud isiku puhul saab seega
tagasindudeodigust rakendada, kuid kuna kindlustamata isik ei ole samal ajal ravikindlustusega
holmamata isik, siis ravikindlustusega hdlmamata isiku tervishoiuks tehtud kulutuste osas

tagasindudeodigus puudub.

Seega saab ravikindlustuse seaduse § 26 loike 1 alusel koostoimes Tervisekassa seaduse § 4
16ikega 3 esitada tagasindude mistahes isikule vaatamata asjaolule, et Tervisekassa seadus
kasitleb vaid kindlustatud i1sikule voimaldatud ravikindlustushiivitistega seotud tagasinoudeid.
Tagasinduet ei saa esitada sitete sOnastustest tulenevalt ravikindlustusega holmamata isiku

tervishoiuks tehtud kulutuste osas.

Tervisekassale esitati 2019. a tasumiseks iile 14 000 ravikindlustusega hdlmamata isiku
viltimatu ravi arvet summas 8,8 miljonit eurot'®® 2020. aastal tasumiseks 26 780
ravikindlustusega hdlmamata isiku viltimatu ravi arvet summas 7,9 miljonit eurot!®, 2021.

aastal 51 576 isiku arvet summas 9,2 miljonit eurot'®®, 2022. aastal 49 485 isiku (neist Ukraina

102RaKS § 251g 1.

103 Besti  Haigekassa  2019.  aasta  majandusaasta  aruanne. p 1.7. 1k 45 -
https://www.tervisekassa.ee/media/61/download?inline (18.04.2024).

104 PBesti  Haigekassa  2020.  aasta  majandusaasta  aruanne. p 1.7. 1k  40. -
https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/finantsaruanded-ja-eelarve (18.04.2024).

105 Eesti  Haigekassa  2021. aasta  majandusaasta  aruanne. p 1.7. 1k  43-44. -

https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/finantsaruanded-ja-eelarve (18.04.2024).
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kodakondsusega inimese eest) arvet summas 9,2 miljonit eurot'% (sh Ukraina sdjapdgenike ravi

t107

eest 649 tuhat), 2023. aasta eelarvesse planeeriti 13,5 miljonit euro ning 2024. aasta

eelarvesse 13,6 miljonit eurot®,

Tervisekassa raviarvete andmekogu andmetel'® on aastatel 2019 kuni 2023 tervishoiuteenuse
osutajatele tasutud ravikindlustusega holmamata isikutele osutatud tervishoiuteenuste eest

seoses tervisekahjustuste tekitamise raviga alljargnevalt:

2019 — 603 inimese eest 297 053,67 eurot
2020 — 364 inimese eest 147 024,27 eurot
2021 — 315 inimese eest 130 486,95 eurot
2022 — 347 inimese eest 94 875,04 eurot

2023 — 319 inimese eest 226 496,03 eurot

Alates tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmisest ning Tervisekassale kohustuse
panemist, ravikindlustusega holmamata isikute véltimatu abi korras osutatud teenuste eest
tasumist Tervisekassa eelarvest, ei ole sdtestatud Tervisekassale tagasindudedigust
kindlustamata isikute tervishoiuks tehtud kulutuste osas ravikindlustuse seaduses ega

Tervisekassa seaduses.

Autor on seisukohal, et vajalik ja kohane on Tervisekassa noudediguse sitestamine ning seda
Tervisekassa seadusesse. Seda pohjusel, et Tervisekassa seaduses on sétestatud Tervisekassa
padevuse alused ning ulatus ja ravikindlustuse seadus reguleerib vaid ravikindlustusega
seonduvat, mis ravikindlustusega hdlmamata isikule ei kohaldu. Muudatuse vajadus tuleneb
esmalt avalikust huvist viltida tervishoiuteenuste rahastamiseks ettendhtud vahendite

kuritarvitamist ja kasutada vahendeid otstarbekalt. Noudediguse kehtestamine suurendab

106 Tervisekassa 2022 majandusaasta aruanne. p 1.7. 1k 42. -
https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/finantsaruanded-ja-eelarve (18.04.2024).
lo7 Tervisekassa 2023. aasta eelarve seletuskiri. p 1.7. 1k 15. -

https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/finantsaruanded-ja-eelarve (18.04.2024).

108 Tervisekassa 2024. aasta eelarve seletuskiri. P 1.7. 1k 16. Tervisekassa rahastab lisaks viltimatu abiga seotud
teenustele rahvatervise kaitsega seotud tervishoiuteenuseid: HIV-nakkuse testimine, HIV positiivsete
ambulatoorset infektsioonhaiguste ravi, tuberkuloosihaigete ravi, narkootilist vdi psiihhotroopset ainet tarvitava
pstiithikahdirega isiku ravi, COVID-19 nakkuskahtluse ja raviga seotud ravi, kohtu poolt médratud sundravi,
alkoholitarvitamise héire ravi, patoanatoomiliste lahangute ja doonorlusega seotud teenuseid, véltimatu abiga
seotud teenuseid ning haiguste ennetuse projektide ja/voi sdeluuringutega seotud teenuseid. —
https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/finantsaruanded-ja-eclarve (18.04.2024).

109 Andmed sisaldavad ravikindlustusega hdlmamata isikute arveid, millel on vilispdhjusena vaid riinne ehk
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK-10) jérgi kood vahemikust X85-Y09. Statistika on saadud
Tervisekassast ja on autori valduses.
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lackuvate rahaliste vahendite néol eelarve tulubaasi. Eelarve vaates puudub vajadus eristada
ravikulusid. Samuti puudub vajadus eristada ning ebavordselt kohelda tervisekahjustusi ja
seeldbi kahju tekitanud isikuid. Hetkel kehtiva &iguse alusel on kasulik tekitada
tervisekahjustusi ravikindlustatud isiku asemel ravikindlustusega hdlmamata isikule, kuna
kulusid ei nduta tagasi. Seega ndudediguse sitestamisega korvaldatakse ka ebadiglus. Séte on
moistlik sdnastada pikemas vaates nii, et hdlmaks koiki Tervisekassa poolt ravikindlustusega
hdlmamata isiku tervishoiuks tehtud kulutusi ja nende tagasindudeid, mitte ainult vdltimatu abi

eest tasutud summasid.

3.1.4 Tagasinoude aegumine

3.1.4.1 Aegumise diguslik raamistik

Seadusest tulenevalt voib ndudeid maksma panna teatud tdhtaja jooksul. Aegumise tdhtaja
saabumisega vdib ndude saaja loobuda kohustuste tiitmisest. Lihtudes TsUS §-st 1
kohaldatakse TsUS aegumise sitteid pdhimdtteliselt kdigile eradigussuhetest tulenevatele

nouetele.!1?

Iga ndude puhul on oluline selgeks teha, kas ja millal on selle suhtes aegumine alanud ning kui
pikk on aegumistidhtaeg. Aegumistihtaja kestel tuleb nduda kdigepealt teiselt poolelt tditmist,
kui see aga ei dnnestu, tuleb jilgida seda, et jouda ndue hagina kohtusse esitada nii, et noude
aegumistiihtaeg ei oleks méddunud.™! Tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 143 kohaselt ndude
aegumisele peab tuginema noude saaja ehk kohustatud isik, seega kohus ei saa enda initsiatiivil

aegumist kohaldada.

Tsiviilseadustiku iildosa seaduse kommenteeritud viljaande aegumise séitete kommentaaride
autor dr. iur. Villu Kdve on kirjutanud, et haigekassale RaKS §-s 26 antud nn tagasindudedigus
on omapirase digusliku olemusega, millele saab samuti ilmselt kohandada TsUS aegumise

regulatsiooni tervikuna.!!?

110 Kdve, V. TsUS. 7. osa 10. peatiikk. Sissejuhatus, p 3.2, Ik 672. - Tsiviilseadustiku iildosa seadus. Komm vlj.
Tartu: Juura 2023.

11 Varul, P. Mida tihendab ndude aegumine ja mida see endaga kaasa toob? — Edasi.org, 15.07.2020.
https://edasi.org/62939/paul-varul-mida-tahendab-noude-aegumine-ja-mida-see-endaga-kaasa-toob/
(01.10.2023).

112 K gve, V. TsUS § 142, komm vlj p 3.2.3, Ik 684.
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Sobiva aegumise sitte leidmiseks on vaja kindlaks teha, milline on ravikindlustuse seaduse §
26 sitestatud ndue oma olemuselt, kas ehtne regressnoue voi kulutuste hiivitamise ndue, mis

tekib mingi kohustuse tditmisest voi seadusjdrgse ndude iileminekuga.

Ravikindlustuse seaduse § 26 1dike 1 alusel esitatav tagasindue on oma olemuselt tsiviildiguslik
kahju hiivitamise ndue. Villu Kdve on TsUS § 142 kommentaarides punktis 3.3.7.1.13
maininud, et haigekassal on eriline regressindue RaKS § 26 jargi kahju tekitaja vastu. RaKS §
26 niol on tegemist seadusjirgse ndude iileminekuga ning seda toetab TsUS kommenteeritud
vidljaande § 142 p 3.3.7.3., kus on 6eldud, et ,,legaaltsessiooni korras muude nduete iileminekute
korral (nt VOS § 492 Ig 1 alusel), kui ei ole tegemist solidaarvdlgnikega, ei mdjuta ndude
tileminek aegumist, st ndue aegub algse aegumistihtaja jooksul. Toendoliselt kehtib see ka

haigekassa tagasindudediguse kohta RaKS § 26 Ig 1 jirgi.«'!

Eeltoodust ldhtuvalt tegemist on seadusest tuleneva ndudedigusega seoses tervisekahjustuste

tekitamisega. Seadusest tulenevad nduded on lepinguvilised nduded.

Seadusest tulenevate nduete acgumist reguleerib TsUS § 149. Tsiviilseadustiku iildosa seaduse
kommenteeritud viljaande p 3.1'*° viimase 18igu esimene lause nimetab TsUS § 149 nii-delda
valveparagrahviks, mida kohaldatakse vastava erisdtte puudumisel. Kahju &igusvastasest
tekitamisest tuleneva ndude aegumistihtaegu reguleerib TsUS § 150, kuid see ei hdlma surma
pOhjustamisega, kehavigastuse tekitamisega vOi vabaduse votmisega tekitatud kahju

hiivitamise ndudeid, mille kohta kohaldub erinormiks TsUS § 153.116

Site on erinormiks nii TSUS § 146 kui § 150 suhtes!!’ ja iildiste aegumistihtaegade suhtes,
ndhes isikukahju tekkimisel ette kannatanu teadmisel voi teadma pidamisel pohineva
kolmeaastase aegumistéhtaja. Tegemist on hiivepohise ndudega hdlmates kdiki ndudeid, mis
tulenevad asjaoludest, nagu isiku surma pdhjustamine, isikule kehavigastuste tekitamine voi

isiku tervise kahjustamine.!8

113 Ibidem. § 142 p 3.3.7.1., 1k 687.
114 Ibidem. § 142 p 3.3.7.1., 1k 687-688.
15 Kdve, V. TsUS. § 149, p 3.1, 1k 482. - Tsiviilseadustiku iildosa seadus. Komm vlj. Tallinn: Juura 2010.
116 RKTKo, nr 3-2-1-126-12 p 14.
117 RKTKo, nr 3-2-1-126-12 p 14.
18 Kgve, V. TsUS § 153, p 3.2 a, Ik 770. - TsUS. Komm vlj. Tartu: Juura 2023.
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Uhed tiiiipilisemad hdlmatud nduded on deliktilised kahju digusvastase kahju tekitamise
nduded VOS § 1043 alusel. Selliste nduete esitamise iildine eeldus on kahju tekitaja

digusvastane tegu ja siiii teo toimepanekul.}*®

3.1.4.2 Aegumise eeldused

TsUS § 153 1dikes 1 nieb iildpdhimdttena ette hdlmatud nduete aegumistihtajana kolm aastat
ajast, mil Oigustatud isik sai teada vOi pidi teada saama kahjust ja kahju hiivitamiseks
kohustatud isikust. Aegumise maksimaalpiir on kolmkiimmend aastat alates kahju pdhjustanud

teo tegemisest voi siindmuse toimumisest (TsUS § 153 Ig 2).

Aegumise eeldustena on kolm aastat ajast, mil digustatud isik
a) sai teada kahjust voi
b) pidi teada saama kahjust ja
c¢) sai teada kahju hiivitamiseks kohustatud isikust voi

d) pidi teada saama kahju hiivitamiseks kohustatud isikust.

Villu Kdve sisustas 2010 aastal TsUS kommenteeritud viljaandes § 153 eeldust jirgmiselt:
,Teadmisena kahjust“ tuleb mdista teadmist kahju tekitamise aluseks olevatest asjaoludest.'?
2023 aastal TsUS § 153 kommentaarides tdi Villu Kdve vilja, et Riigikohtu praktika on , kahjust

121

teadasaamise sisustamisel* kahjuks ebasiisteemne ja isegi vastuoluline . Autor samuti leidis

kohtuotsute analiitisimisel, et kohtud on ldhenenud aegumise lahendamisel erinevalt.

Muus osas saab aegumistihtaja arvutamisel ldhtuda § 150 lg 1 puhul kirjeldatud pShimdtetest.
Seega saab lepinguvilise kahju hiivitamise ndoue hakata aeguma alates ajast,

a) kui on toimunud kahju hiivitamise aluseks olev tegu voi stindmus_ja

b) kannatanule on tekkinud sellest tulenevalt kahju ning

c) kahju tekitaja isik on kannatanule teatavaks saanud voi

d) need asjaolud ja kahju tekitaja isik pidid kannatanule teatavaks saama.

Millal saab Tervisekassa digustatud isikuna teada kahjust ning kahju hiivitama kohustatud

isikust?

118 Ibidem. § 153 p 3.2. b, Ik 770.
120 Kyve, V. TsUS. § 153 p 3.3. kolmas 16ik, 1k 492. - TsUS. Komm vlj. Tallinn: Juura 2010.
21 Kgve, V. TsUS § 153, p 3.3 ¢, Ik 771. - TsUS. Komm vlj. Tartu: Juura 2023.

37



Ravikindlustuse seaduse § 25 16ike 1 kohaselt on ravikindlustushiivitis kvaliteetne ja digeaegne
tervishoiuteenus, vajalik ravim ja meditsiiniseade, mida kindlustatud isikule vdimaldavad
ravikindlustuse seaduses sitestatud tingimustel Tervisekassa ja temaga vastava lepingu
s0lminud isikud (mitterahaline hiivitis), ning rahasumma, mida Tervisekassa on kohustatud
ravikindlustuse seaduses sitestatud tingimustel maksma kindlustatud isikule tema tervishoiuks

tehtud kulutuste eest ja ajutise toovdimetuse korral (rahaline hiivitis).

Ravikindlustuse seaduse § 29 16ike 1 kohaselt votab Tervisekassa kindlustatud isikult iile tasu
maksmise kohustuse nende tervishoiuteenuste eest, mis on kantud Tervisekassa

tervishoiuteenuste loetellu ja on osutatud meditsiinilistel ndidustustel.

Tervisekassa votab kindlustatud isikult tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse iile
ravikindlustuse seaduse § 39 sdtestatud korras tervishoiuteenuse osutajaga sdlmitud ravi

rahastamise lepingu alusel.

Raviarved, sh tervisekahjustusi saanud isiku raviarved, esitatakse Tervisekassale tasumiseks
infosiisteemi kaudu mitte hiljem, kui ravijuhu ISpetamise kuule jdrgneva kuu 7.ndaks

toopiaevaks!??,

Tervisekassa tasub iildjuhul ja wvaidluste puudumisel tervishoiuteenuse
osutajatele esitatud raviarvete eest kokkulepitud regulaarsusega koostatud koondarve alusel'?
ning Tervisekassa kannab Tervisekassa poolt iile voetud tasu maksmise kohustuse summa
tervishoiuteenuse osutaja arvelduskontole 20 kalendripdeva jooksul koondarve koostamise
pievast.'?* Seega Tervisekassal tekib kulu arve tasumise jirgselt. Sellel hetkel Tervisekassa veel
el tea, kas kantud kulu on seotud tervisekahjustuste tekitamisega, sest arvel olevast
andmekoosseisust ei ole vdimalik tuvastada kas ravi on osutatud tervisekahjustuste tekitamise
vOi olmevigastusega. Arvele tuleb kiill mirkida vilispohjusena riinne kehalise végivallaga, kuid

seda andmekvaliteedi tottu ei ole kdikidel arvetel. Arvetel puuduvad andmed, kes on kahju

hiivitama kohustatud isik ehk tervisekahjustuste tekitaja.

Vaatamata asjaolule, et arvetelt ei ndhtu tervisekahjustuste tekitaja andmeid otsustas Tartu
Ringkonnakohus asjas nr 2-11-57967, et Tervisekassa riigiasutusena oleks kéibes vajalikku
hoolt jargides saanud suuremate pingutuste ja kulutusteta teha kindlaks isiku, kes vastutab

tagasindude eest (nditeks kiisida vastutava isiku andmeid raviteenuse osutajalt voi kindlustatud

122 Ravi rahastamise lepingu (RRL) lisa 1 p 5.2. - https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-
rahastamise-lepingud/ravi-rahastamise-lepingute-tuuptingimused (08.04.2024).

1ZRRLlisa 1 p 5.6.

124 RRLlisalp5.9.
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isikult). Ldhtudes arvetel margitud kuupédevadest ning ravi rahastamise lepingute lisades
sdtestatust, on ringkonnakohtu arvates kolm kuud mdistlik ja piisav tédhtaeg, mil hageja pidi
teada saama kindlustusjuhtumi eest vastutavast isikust'?®. Antud asjas pooled joudsid
kompromissini, milles Tervisekassa loobus hagist. Kuna Tervisekassas ei ole selle asjaga seoses
andmeid sdilinud, siis ei ole t66 autoril voimalik analiilisida, miks Tervisekassa tegi sellise
otsuse. Kuna ravikindlustuse seaduse § 26 16ike 1 alusel esitatud nduete aegumisega seoses
puuduvad Riigikohtu lahendid, siis ei ole tervisekahjustustest tulenevate nduete osas

Oigusselgust.

Analiiiisides Tartu Ringkonnakohtu otsust jddb magistritdd autor eriarvamusele kohtuotsuses
toodud aegumise argumentide osas. Esiteks on autor seisukohal, et Tervisekassa sai faktiliselt
teada noude aluseks olevatest asjaoludest Viru Maakohtu kriminaalasja joustunud otsusest,

kuna alles siis selgus kahju hiivitamiseks kohustatud isik.

Teiseks jadb selgusetuks, miks kohus joudis jareldusele, et Tervisekassa pidi teada saama kahju
pohjustanud isikust tervishoiuteenuse osutaja esitatud raviarve saamisega. Ringkonnakohtu
pohjendusel raviarvetel vélispohjusena mérgitud riinne kehalise végivallaga tihendab, et
tervishoiuteenuse osutaja pidi arve saamisega teada saama kehavigastuste tekitaja andmed.
Autor on seisukohal, et arve saamisel Tervisekassa e1 saanud teada, kes tekitas kindlustatud
isikule kehavigastusi, kuna raviarvel puudub andmevili?, kuhu sisestada patsiendile vigastusi
tekitanud isiku andmeid ning ei saa eeldada, et tervishoiuteenuse osutaja v3ib teada riindaja
andmeid, kuna iikski seadus ei kohusta tervishoiuteenuse osutajat uurima kes on patsientidele
kehavigastusi tekitanud. Ringkonnakohus oli seisukohal, et Tervisekassa oleks saanud
suuremate pingutuste ja kulutusteta teha kindlaks isiku, kes vastutab kehavigastuste tekitamise
eest. Ringkonnakohtu selline jéreldus ei ole mitte millegiga pohjendatud. Tervisekassa ei ole
uurimisasutus'?’. Tulenevalt Tervisekassa seaduse § 2 1dikest 1 on Tervisekassa eesmirgiks
ravikindlustushiivitiste voimaldamine, tervishoiuteenuste eest tasumine, vaktsiinikahjude
hiivitamine ning tervishoiuteenuste korraldamisega seotud teiste iilesannete tditmine vastavalt

ravikindlustuse seadusele, ravimiseadusele, tervishoiuteenuste korraldamise seadusele ja

125 TrtRnKo nr 2-11-57967, p 7.

126 Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Tervisekassa poolt iilevdtmise kord ja tervishoiuteenuse
osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika. Sotsiaalministri 19.01.2007. a méérus nr 9 §-id 51-66.— RT I,
27.03.2024, 8.

127 Tylenevalt KrMS § 31 lg-st 1 uurimisasutused on oma pédevuse piires Politsei- ja Piirivalveamet,
Kaitsepolitseiamet, Maksu- ja Tolliamet, Konkurentsiamet, Sd&javdepolitsei, Keskkonnaamet ning
Justiitsministeeriumi vanglate osakond ja vangla, kes tdidavad uurimisasutuse {ilesandeid vahetult v3i nende
hallatavate voi kohalike asutuste kaudu.
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muudele digusaktidele ning Tervisekassa eelarves ettendhtud kuludele. Tervisekassal ei ole
Oigust patsiente iile kuulata vastavate digusnormide puudumise tdttu. Samuti patsient ei ole
kohustatud andma Tervisekassale {itlusi tervisekahjustuste tekitaja kohta. Patsient ei peagi
teadma, kes talle kehavigastusi tekitas. Seega ei saa lugeda raviarve saamist ja tasumist
noudediguse aegumisetdhtaja alguseks, kuna Tervisekassal ei ole vdimalik tuvastada

kohustatud isikut.

Tsiviilseadustiku tildosa seaduse § 153 Idike 1 tdhenduses kahjust ja kahju hiivitamiseks
kohustatud isikust teadma pidamiseks pidi Tervisekassa teadma asjaoludest, mille pohjal saab
kohustatud isiku vastu piisava edulootusega hagi esitada. Isegi juhul, kui Tervisekassal oleks
enne kriminaalasjas kohtuotsust dnnestunud teada saada kehavigastuste tekitaja nimi, (nditeks
kannatanu ise avaldas Tervisekassale tema riindaja nime), ei ole see siiski piisav véidetava
riindaja vastu hagi esitamiseks. See on pdhjusel, et iikski seadus ei kohusta isikut andma tdeseid
titlusi Tervisekassale seoses tekitatud kehavigastustega. Tavaliselt kaklustes selgub kahju
tekitamise eest vastutaja iildjuhul alles kriminaal- voi véddrteomenetluse kaudu. Seega autor
asub seisukohale, et Tervisekassa saab tervisekahjustusi tekitanud isikust teada mitte varem, kui
kohus vo1 prokuratuur teevad siitidimdistva lahendi. Kiisimuseks jdéb, millal saab Tervisekassa
stitidimoistvast lahendist teada. Prokuratuuri 10.05.2005 juhise nr RP-2-5/05/1068 kohaselt on
prokuratuur kohustatud kriminaalmenetluse 1opetamisel KrMS §-des 201-205 satestatud alustel
saatma Tervisekassale andmed hiivitamata kannatanu ravikuludest, vélja arvatud juhul, kui
nende hiivitamine on isikule pandud §-s 202 16ige 2 punktis 1 sdtestatud kohustusena. Kohtute
juhendi kohaselt informeerivad kohtud Tervisekassat peale kohtuotsuste joustumist kodikidest
nendest kriminaalasjades tehtud kohtuotsustest, kus kannatanule on kuriteoga tekitatud
tervisekahjustusi/kehavigastusi ehk on tegemist ravikuludega. Autori tehtud analiiiisist selgub,
et Tervisekassa saab stlitidimoistvast lahendist teada, kui kohtud saadavad Tervisekassale peale
joustumist kohtulahendid ning prokuratuur andmed. Reaalselt jouab Tervisekassale vahem kui

10 protsenti lahenditest.

Tervisekassal puudub 6igus tutvuda kriminaaltoimiku materjalidega kriminaalmenetluse kaigus
ja seega saada teada vigastuse tekitanud isiku andmed uurijalt, prokurdrilt voi kohtult enne
16pliku lahendi tegemist. Antud asjaolu on samuti oluline aegumise tdhtaja alguse diile
otsustamisel. Nagu magistritdd autor juba varasemalt tuvastas, siis Tervisekassa ei ole
kriminaalasjas kannatanuks, kuna Tervisekassale ei ole kuriteoga tekitatud vahetult varalist

kahju ning wuurija ei ole kohustatud Tervisekassat kaasama ka tsiviilhagejana
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kriminaalmenetlusse ega uurijal ei ole kohustust kriminaalasja raames vélja selgitada kuriteo

tagajérjel isikule tekitatud tervisekahjustuste ravimiseks tehtud ravikulude ulatust.

Kui aga asuda seisukohale, et tervisekahjustuste tekitamisest tulenevate nduete ndudediguse
aegumisetdhtaja alguseks tuleks lugeda raviarve tasumisest, siis aegumise alguse lugemise
problemaatika tousetub veelgi teravamalt. Kui Tervisekassa ei ole kriminaalmenetlusse
kaasatud ja menetlus venib pikemaks, siis Tervisekassa ndude aegumine selleks ajaks ei peatu
ja on oht, et raviraha jadbki tagasi saamata. Mdistlik ei ole esitada ndudeid ainult kannatanu
itlustele tuginedes muid tdendeid omamata, sest Tervisekassa ei suuda tdendada nodude
esitamiseks vajalikke asjaolusid. Asjaolu, et kannatanu on 6elnud tervisekahjustuste tekitaja
nime, ei tdhenda veel, et see tegelikkuses ka nii on ning Tervisekassa ei ole piddev organ

uurimise labiviimiseks.

Vastates kiisimusele, millisest hetkest alates hakata lugema aegumist, saab oelda, et aegumise

alguseks saab olla siilidimdistva lahendi saamise aeg.

3.2. Nouded liikluskahjust

Uheks Eestis kehtivaks kohustuslikuks vastutuskindlustuseks on liikluskindlustus ja seda
reguleerib liikluskindlustuse seadus (LkindIS)!?8. Eestis kehtestati liikluskindlustuse siisteem
1993. aastal, esimene liikluskindlustuse seadus oli vastu vdetud aastal 1992.2°
Liikluskindlustuse objektiks on isiku tsiviildiguslik vastutus. Liikluskindlustuse iilesanne on
tagada kannatanule kahju tekitaja eest liikluskindlustuse juhtumis tekkinud kahju hiivitamine.
LkindlS § 1 1I0ige 2 sitestab, et kohustuslikule liikluskindlustusele kohaldatakse
voladigusseaduse ja automaatsele liikluskindlustusele haldusmenetluse seaduse sitteid,

arvestades litkluskindlustuse seaduse erisusi.

Liikluskindlustuse seaduse § 24 sétestab, et kindlustusandja hiivitab kindlustatud isiku asemel
kahjustatud isikule kindlustusjuhtumi tagajérjel tekitatud kahju {iiksnes liikluskindlustuse
seaduses sidtestatud alustel ja ulatuses. Antud sdtte mote ei ole piirata kahju ndudmist teiste
seaduste alusel. Sama paragrahvi teine lause tépsustab, et kiesolevas peatiikis sétestatu ei piira

kahjustatud isiku digust esitada ndue kahju pdhjustaja vastu teises seaduses sdtestatud alusel.

128 T jikluskindlustuse seadus. - RT I, 07.03.2023, 35.
129 Lahe, J, Luik O-J. Kindlustusdigus. Tallinn: Juura 2018, 1k 172.
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Sisuliselt kohustub kindlustusandja hiivitama kannatanule igasuguse kahju, mille eest
kindlustatud isik VOS jirgi vastutab, kui seda kohustust ei ole liikluskindlustuse seaduses eraldi

vilistatud, piiratud vdi tipsustatud.!3®

Ravikindlustuse seaduse § 26 10ike 1 sOnastusest tulenevalt saab kahju hiivitamist ndouda
kindlustusandjatelt ja Eesti Liikluskindlustuse Fondilt, kes on kohustatud vdimaldama hiivitisi

sama kindlustusjuhtumi raames.

Tervisekassa maksab ravikindlustushiivitisi ravikindlustuse seaduses sétestatud tingimustel ja
korras ehk Tervisekassa votab kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse {ile
tervishoiuteenuste eest, mis on kantud Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu ja on osutatud
meditsiinilistel nédidustustel. Seega Tervisekassa astub inimese asemele nt tema ravikulude

katmisel.

Liikluskindlustuse seaduse §-st 8 tulenevalt liikluskindlustuse kindlustusjuhtumiks on

kolmandale isikule kahju tekitamine juhul, kui samal ajal esinevad jirgmised tingimused:

1) kahju on tekitatud sdidukiga, mille suhtes kehtib kdesolevast seadusest voi soiduki

pohiasukoha riigi digusaktist tulenev kindlustuskohustus;

2) kahju on tekitatud sdiduki liikluses kéitamisele iseloomuliku riski realiseerumisega ja

esineb pdhjuslik seos sdiduki litkumise voi paiknemise ning tekitatud kahju vahel;

3) kahju on tekitatud teel vdi muul sdidukite tavaparaseks liikluseks kasutataval alal.

Liikluskindlustuse, kui vastutuskindlustuse esimene eeldus'® on kahju pdhjustamine

kolmandale isikule.

Nii nagu ka koik teised riigisisesed seadused peab ka liikluskindlustuse seadus olema kooskdlas
Euroopa Liidu direktiividega ning ei tohi seada rohkem piiranguid kui direktiiviga ettendhtud.

Kohustusliku liikluskindlustuse miinimumnoduded on kehtestatud 16.09.2009. aasta Euroopa

130 Ibidem, 1k 186.

131 VS § 510 kohaselt vastutuskindlustuse puhul peab kindlustusandja tditma kindlustusvotja asemel kohustuse
hiivitada kahju, mille kindlustusvotja on tekitanud kolmandale isikule (kahjustatud isik) kindlustuse kehtivuse ajal
toimunud kindlustusjuhtumi tagajérjel, ja kandma digusabile tehtud kulud.
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Parlamendi ja Noukogu direktiivis 2009/103/EU'  mootorsdidukite kasutamise

tsiviilvastutuskindlustuse ja sellise vastutuse kindlustamise kohustuse tditmise kohta.

Direktiivi 2009/103/EU artikli 12 kohaselt kvalifitseeritakse kannatanuna kdik dnnetusjuhtumi
ajal sdidukis viibinud reisijad (kaassoditjad) ja sdidukist véljapool viibinud jalakiijad,
jalgratturid ja muud mootori jouta liiklejad. Kuna sdidukite poolt pdhjustatud dnnetustes tuleb
kannatanutele tagada samasugune kohtlemine, olenemata sellest, millises liidu osas dnnetus

toimus, ei saa kannatanute kategooriast teha muid valistusi, kui need, mis on nimetatud artiklis

13.133

Oiguskirjanduses on selgitatud, et kolmandaks isikuks vdib olla nii fiiiisiline kui ka juriidiline
isik, liiklusdnnetusse sattunud sdidukis reisijana viibija, aga samuti Onnetuse pdohjustanud
sdiduki juht, arvestades LkindlS § 33 punktis 7 sitestatud erisusega.’®® Riigikohus on
20.05.2022 lahendis 2-19-19203 seisukohal, et kui tegu ei ole LkindIS § 33 p-7 voi p-s 8

sitestatud vilistusega, siis on kahju tekitatud kolmandale isikule.!%®

Liikluskindlustuse seaduse § 44 15ige 1 sitestab, et kahju pdhjustaja kindlustusandja hiivitab
Eestis toimunud kindlustusjuhtumi pohjustanud sdidukijuhi ravikulud raviasutusele.
Raviasutus ehk tervishoiuteenuse osutaja osutab liiklusdnnetuses tervisekahjustusi saanud
isikule tervishoiuteenuseid ja esitab osutatud teenuste eest raviarved tasumiseks otse
kindlustusseltsile. Sageli esitavad raviasutused raviarved osutatud tervishoiuteenuste eest
Tervisekassale tasumiseks ning Tervisekassa vdtab raviasutuse poolt osutatud
tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse kindlustatud isikult iile'*®. Tervisekassa tasub
arved raviasutusele. Need raviarved on ka kannatanu ravimise kulude kandmist tdendavateks
dokumentideks ning seega Tervisekassa saab esitada need vastutavale kindlustusseltsile
hiivitamiseks. Seega kindlustusjuhtumi pdhjustanud sdiduki juhi kuludeks saab Tervisekassa
esitada ainult raviarved. Soodusretseptide alusel miitidud ravimitega voimaldatud ravimihiivitis

ega haigushiivitis ei kuulu hiivitamisele.

132 Euroopa Parlamendi ja Noukogu direktiiv 2009/103/EU, 16. september 2009, mootorsdidukite kasutamise
tsiviilvastutuskindlustuse ja sellise vastutuse kindlustamise kohustuse tditmise kohta (kodifitseeritud versioon),
ELT L 263. — https://eur-lex.europa.eu/legal-content/et/TXT/?uri=CELEX%3A32009L0103 (16.12.2023).

133 Tera, A. Kindlustusjuhtumi mdiste liikluskindlustuse seaduses Euroopa Kohtu asjakohase praktika valguses.
Tartu: Tartu Ulikool digusteaduskond 2022, Ik 26.

134 Lahe, J. jt. Liikluskindlustuse seadus. Kommenteeritud viljaanne. Tallinn: Juura 2017, § 8 komm 2.1.a.

135 RKTK, 20.05.2022 nr 2-19-1920, p 32-33.

16 RaKS § 351g 1.
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Koikide teiste kannatanute puhul vOib  Tervisekassa esitada ndudeks koik

ravikindlustushiivitised, milleks on raviarvete, soodusretseptide ja haiguslehtede summad.

Tervisekassa on liiklusOnnetustest  tingitud raviraha tagasindudmiseks esitanud
kindlustusandjatele voi Eesti Liikluskindlustuse Fondile ndudeid aastate 18ikes jargmiselt'3’:
2020 — 800 nduet
2021 — 817 nouet
2022 — 673 nouet
2023 — 793 nduet

Kitsaskohaks on ajutise to0vOimetuse hiivitise hiivitamine, mille arvutamine kéib

ravikindlustuse seaduses ja liikluskindlustuse seaduses erinevalt.

Terviskassa haigushiivitise arvutamise aluseks on tdotaja eelmise kalendriaasta
sotsiaalmaksuga maksustatud kalendripieva keskmisest tulu.'*® Kui ravikindlustuse seaduse §
5 16ike 2 punkti 1 voi 2 alusel kindlustatud isiku eest kalendripdeva keskmise tulu arvutamisel
aluseks oleval kalendriaastal ei makstud sotsiaalmaksu, siis vordub kalendripdeva keskmine
tulu tootajaga kokkulepitud tootasu ja arvu 30 jagatisega, kuid see ei tohi olla {ile Vabariigi
Valitsuse poolt kehtestatud kuu to6tasu alammaééra ja arvu 30 jagatise. Kalendripdeva keskmise
tulu arvutamisel ldhtutakse toovoimetuslehel mérgitud tookohustuste tditmisest vabastuse
alguspéevale eelnenud pieval kehtinud to6tajaga kokkulepitud tootasust vo1 Vabariigi Valitsuse

kehtestatud kuu to6tasu alammaérast.*3°

Hiivitamine toimub sdltuvalt tdovabastuse liigist (RaKS § 54 1dige 1 punktid 1-8).

Kindlustusselts hiivitab kahju tulenevalt litkluskindlustuse seaduses sitestatud alusel ja ulatuses

(LKindIS § 24).

Liikluskindlustuse seaduse § 28 1dike 1 kohaselt hiivitab kindlustusandja kahjustatud isikule
kindlustusjuhtumi tagajdrjel t6ovoime kaotuse vOi vidhenemises tOttu saamata jddva

sotsiaalmaksuga maksustatava tulu, arvestades kahjustatud isiku t66voime vihenemise ulatust.

137 Statistika saadud Tervisekassast ja on autori valduses.
138 RaKS § 55 Ig 2.
1% RaKS § 551g 3.
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Liiklusonnetuse tagajirjel tekkinud toOvabastuse alusel toovOimetushiivitise arvutamine
toimub LKindIS § 29. Toovoimetushiivitise arvutamise aluseks on kahjustatud isiku iihe
kalendripdeva netotulu, mis leitakse kahjustatud isiku sotsiaalmaksuga maksustatud tulust,
millest arvatakse maha tulumaks ja isiku todtuskindlustusmakse, ning seejirel jagatakse
kdesoleva paragrahvi 1digetes 2—7 sitestatud perioodi pikkusega kalendripdevades (edaspidi
netotulu). Arvestusest jdetakse vilja kalendripdevad, millal kahjustatud isik oli ajutiselt
toovoimetu.!*® Kui kahjustatud isik sai kindlustusjuhtumi ajal sotsiaalmaksuga maksustatud
tulu, voetakse netotulu arvestamisel aluseks kindlustusjuhtumile eelnenud ajavahemik, mille
jooksul kahjustatud isik sai katkematult sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu, kuid mitte rohkem
kui 12 kalendrikuud.'** Hiivitise arvutamisel kahjustatud isiku netotulu indekseeritakse.
Indekseerimisel korrutatakse netotulu Statistikaameti viimas avaldatud tarbijaindeksi ja
kindlustusjuhtumi ~ toimumise  kalendrikuule  jirgnenud  kalendrikuul  avaldatud
tarbijahinnaindeksi jagatisega.'*? Uhe kalendrikuu hiivitis on indekseeritud kalendripdeva
netotulu ja arvu 30 korrutis, millest arvestatakse maha kahjustatud isikule muu kohustusliku
kindlustuse vo0i seaduse alusel médratud hiivitise voi kompensatsiooni summa kalendrikuu

kohta.!*® Hiivitise arvutamisel arvestatakse kindlustusandja vastutuse ulatust.'#*

Seega erineva hiivitise arvutamise metoodika alusel arvutatud ajutise to6voimetuse hiivitis voib
olla erinev. Kui liikluskindlustuse seaduse alusel arvutatud summa on viiksem, kui
ravikindlustuse seaduse alusel, siis vastutav kindlustusselts hiivitab vihem. Tervisekassale
reaalsed kulud jaavad sel juhul hiivitamata. Kui aga liikluskindlustuse seaduse alusel ajutise
toovoimetuse hiivitis on suurem kui ravikindlustusseaduse alusel, siis hiivitamisele kulub
noudes mirgitud summa. Autori arvates selline ldhenemine ei ole korrektne, kuna
liikkluskindlustuse seaduses kirjeldatud hiivitise arvutamine on mdeldud otseseks kannatanuks
olnud inimesele endale hiivitamiseks, mitte Tervisekassale. Autori hinnangul on vajalik muuta
liikluskindlustuse seadust, mis annaks voimaluse hiivitada Tervisekassale ravikindlustuse
seaduse alusel arvutatud ajutise t0OvOimetuse hiivitise summat sarnaselt raviarvetega,

arvestades kindlustusandja vastutuse ulatust.

101 KindIS § 29 Ig 1.
111 KindIS § 29 Ig 2.
12 KindIS § 29 Ig 9.
143  KindIS § 29 Ig 10.
L4 KindIS § 29 Ig 11.
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4 TAGASINOUDEOIGUS EUROOPA RAVIKINDLUSTUSKAARDI
VAARKASUTANUD ISIKU SUHTES

4.1. Tagasinoudeoiguse tekkimine

EL pohimotete kohaselt on igal isikul Oigus saada teises liikmesriigis samasugust
tervishoiuteenust, kui oma koduriigis.}*® Seega tervishoiuteenuse osutamise (mitterahaline
hiivitis}*®) ja saamise voib liigitada riigisiseseks ning mones teises riigis saadavaks, sh EL
litkkmesriigis. Samuti voib tervishoiuteenuse osutamiseks liikuda kas tervishoiuteenuse osutaja

vOi teenuse saaja ehk patsient.

Eesti liitumisest EL-iga tulenevalt joustus alates 01.08.2004 ravikindlustuse seaduse § 21
16igete 1 ja 4 soOnastus, millede kohaselt ravikindlustuse andmekogusse kantud isik esitab
ravikindlustuse  kindlustuskaitse =~ tdendamiseks  teistes EL  liikmesriikides  EL
ravikindlustuskaardi  v61  EL  ravikindlustuskaardi  asendussertifikaadi  (edaspidi
asendussertifikaat) ning alates 15.03.2019 muudeti ravikindlustuse seadust ja kehtestati sdtte
sonastus § 13! 1oikes 4, tdiendades riikide loetelu Euroopa Majanduspiirkonna riikide ja

Sveitsiga'®'.

Avalik info kindlustuskaitse tekkimise, peatumise ja 1dppemise ning EL-s tervishoiuteenuse
saamise kohta oli ja on avaldatud Tervisekassa kodulehekiiljel.'*® Oma kindlustuskaitse
tekkimise, peatumise ja l0ppemise andmeid sai ja saab iga isik ka ise vaadata ning kontrollida
riigiportaal www.eesti.ee lehelt vo1 saates digiallkirjastatud péringu e-postile voi helistades
Tervisekassa klienditelefonile. Tagasindudedigust eraldi sidttena alates 01.08.2004 ei

kehtestatud.

Kui isik oli teadlik oma kindlustuskaitse peatumisest voi 1oppemisest, siis ei tohi ta EL
ravikindlustuskaarti v3i asendussertifikaati kasutada. EL ravikindlustuskaardi tagakiiljel oli ja

on teave, et kaart ei kehti, kui ravikindlustuskaitse Eestis on 10ppenud. Samasse tagakiiljele oli

145 Euroopa Parlamendi ja ndukogu miirus (EU) nr 883/2004, 29. aprill 2004, sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimise kohta (EMP ja Sveitsis kohaldatav tekst). Artikkel 4., Artikkel 19. ELT L 200, 7.6.2004. -
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2004R0883:20130108:ET:HTML
(20.12.2023).

148 Ibidem. Artikkel 1 alapunkt va).

147 Ravikindlustuse seadus § 13" Ig 4.

148 Ravikindlustus Terviseckassa kodulehekiilg. - https://www.tervisekassa.ce/inimesele/ravikindlustus
(11.12.2023); Arstiabi Euroopas. Tervisekassa kodulehekiilg. - https://www.tervisekassa.ee/kontaktpunkt/arstiabi-
euroopas (12.12.2023).
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ja on kirjutatud ka Tervisekassa kodulehekiilje aadress, kust oli ja on vdimalik tdiendavat
informatsiooni saada. EL ravikindlustuskaardi kujundus on piisinud senini sama.'*® EL
ravikindlustuskaardi esikiiljel oli ja on kaardi kehtivuse aeg, kuid nii esi- kui tagakiiljel puudub
kanne kindlustuskaitse kehtivuse aja ehk kindlustuskaitse 16pu kohta. Isik ei tohi kasutada

Euroopa ravikindlustuskaarti, kui tema kindlustuskaitse on peatunud vdi 1ppenud. 1>

Kuna kehtestatud sonastuse kohaselt ei tohtinud isik kaarti kasutada olles teadlik oma
kindlustuskaitse peatumisest voi Idppemisest, siis praktikas tekitas vaidlusi mdiste “teadlik”
tdlgendamine. Néiteks isik vditis, et ta ei olnud teadlik oma kindlustuskaitse peatumisest voi
10ppemisest, kuigi ta pidi olema teadlik, et to6lepingu 16ppemisest kahe kuu méodumisel 16peb

kindlustuskaitse.

Oigusselguse huvides muudeti ravikindlustuse seadust ja alates 01.08.2008 jdustus
ravikindlustuse seaduse muudatus, millega kehtestati §-s 26 16ige 3 ning sétte joustumisega
tekkis Tervisekassale tagasindude digus voladigusseaduse § 1041 alusel Tervisekassa poolt
tasutud ravikindlustushiivitise ulatuses isiku suhtes, kes kasutab EL ravikindlustuskaarti voi
asendussertifikaati pérast kindlustuskaitse peatumist voi 10ppemist. Alates 09.01.2016

nimetatakse EL ravikindlustuskaart Euroopa ravikindlustuskaardiks. 1°*

Seega isik ei tohi pérast kindlustuskaitse peatumist voi 10ppemist kasutada Euroopa

ravikindlustuskaarti voi asendussertifikaati.

Eestis kindlustatud isiku poolt tervishoiuteenuse saamise diguse realiseerimisel muus EL

litkmesriigis kui oma kindlustaja riik, eristatakse EL seadusandluses kolme erinevat olukorda:

1) elamise korral muus riigis kui kindlustaja liikkmesriik ehk pidev liikmesriik,!

k153

2) plaanilise ravi rahastamise taotlemine muus riigis kui kindlustaja litkkmesriik™ ning

3) ajutise viibimise korral muus riigis kui kindlustaja liikmesriik.'**

149 Euroopa Liidu ametlik veebisait. Euroopas liikumine ja td6tamine. Euroopa ravikindlustuskaart. Kuidas kaarti
dra tunda. - https://ec.europa.cu/social/main.jsp?catld=653&langld=et (11.12.2023).

10 RaKS § 13'1g 7.

151 RaKS § 26 Ig 3.

152 Eyroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprill 2004. a miirus (EU) nr 883/2004. Artikkel 17.

158 Ibidem. Artikkel 20.

154 |bidem. Artikkel 19.
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Tagasindudedigus puudutab tervishoiuteenuse osutamist ja selle eest tasumise juhtumeid, kui

patsient liigub ise teise litkkmesriiki ja viibib seal ajutiselt.

Eelnevast tulenevalt saab Eestis eristada hiivitamise protseduure juhuks, kui tervishoiuteenust

on saadud muus EL liikmesriigis, nditeks:

1.

Eesti kindlustatule on osutatud teises EL liitkmesriigis plaanilist arstiabi. Selleks on isik
Tervisekassalt eelnevalt taotlenud ning saanud nodusoleku raviks ning kulude
hiivitamiseks (RaKS § 27). Tervisekassa annab ndusoleku tasu maksmise kohustuse iile
votmiseks meditsiiniliste kulutuste eest valisriigis juhul, kui meditsiiniliselt ndidustatud
tervishoiuteenust ega sellele alternatiivset tervishoiuteenust ei ole Eestis vdimalik
osutada; vilisriigis osutataval tervishoiuteenusel peab lisaks olema tdendatud
meditsiiniline efektiivsus ja eesmérgi saavutamise tdendosus vihemalt 50 protsenti.
Positiivse otsuse korral viljastab Tervisekassa dokumendina garantiikirja voi vormi S2.
Viljastatud garantiikirja vO0i vormiga S2 antakse nousolek tervishoiuteenuste
hiivitamiseks ehk tegemist on mitterahalise hiivitisega. Véljastatud garantiikiri voi vorm
S2 ei laiene vodimalikele mittemeditsiinilistele kuludele (patsiendi omaosalus,
transpordikulu, tolkekulu, administreerimis- voi kontorikulu, haiglaviline majutus jne).
Nende eest tasub vilisriigi raviasutusele patsient vOi tema seaduslik esindaja. Riigi
valikul piiranguid ei ole, kuid Tervisekassa voib kaaluda Euroopa Liidu liikmesriigi
eelistamist.”® Nimetatud hiivitise osas ei saa rakendada tagasinduet ravikindlustuse
seaduse § 26 1dike 3 alusel, sest arstiabi voimaldatakse eelloa alusel mitte Euroopa

ravikindlustuskaardi alusel.

Eesti kindlustatule on teises EL liikmesriigis osutatud plaanilist arstiabi. Selleks on isik
Tervisekassalt eelnevalt taotlenud ning saanud ndusoleku raviks ning kulude
hiivitamiseks (midrus 883/2004 artikkel 20)*°®. Miirus 883/2004 artikkel 20 alusel
hiivitamise voimalus on moeldud kindlustatutele, kellele on meditsiiniliselt ndidustatud
tervishoiuteenus, mida osutatakse Eestis, kuid mida ei ole vdimalik osutada

meditsiiniliselt digustatud tdhtaja jooksul. Antud vdimaluse puhul on tegemist

155 Tervisekassa koduleht. Plaaniline ravi vilisriigis. p B. — https://www.tervisekassa.ee/kontaktpunkt/plaaniline-

ravi-valisriigis (21.04.2024).
1% Eyroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprill 2004. a maérus (EU) nr 883/2004. Artikkel 20.
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mitterahalise hiivitisega. Taotluse menctlemisel 1dhtub Tervisekassa isiku taotlusest,

konsiiliumi otsusest ja midruses (EU) nr 883/2004 sitestatud kriteeriumitest.

Positiivse otsuse korral véljastab Tervisekassa dokumendi (vorm S2), mille kohaselt
votab Tervisekassa tasu maksmise kohustuse iile meditsiiniliste kulutuste eest vélisriigis
(Euroopa Liidu liitkmesriigid, Euroopa Vabakaubanduspiirkonna liikmesriigid).
Viljastatud vorm S2 ei laiene voimalikele mittemeditsiinilistele kuludele (patsiendi
omaosalus, transpordikulu, tdlkekulu, administreerimis- voi kontorikulu, haiglavéline
majutus jne). Nende eest tasub vilisriigi raviasutusele patsient voi tema seaduslik

esindaja.’®” Hiivitamise taotlusi menetleb ja hiivitamise otsuse teeb Tervisekassa.

Nimetatud hiivitise osas ei saa rakendada tagasinduet ravikindlustuse seaduse § 26 16ike
3 alusel, sest arstiabi voimaldatakse eelloa alusel mitte Euroopa ravikindlustuskaardi

alusel.

Eesti kindlustatule osutati teises EL liikmesriigis vajaminevat arstiabi, kuid isik ei

158 y5i

toendanud ravi saamise hetkel oma kindlustatust Euroopa ravikindlustuskaardi
selle asendussertifikaadiga ning tasus raviarved ise. Kui ravikindlustatud isikul puudus
teises EL litkmesriigis arstiabi saades kindlustuskaitse tdendamiseks Euroopa
ravikindlustuskaart vdi selle asendussertifikaat, on sealsel tervishoiuasutusel digus
esitada patsiendile arve sealsetes hindades, mis tuleb kohapeal ka tasuda. Originaalarve
ja tasumist tdoendav dokument tuleb alles hoida, sest nende alusel saab Tervisekassalt
hiivitist taotleda. Tervisekassa vOtab menetlusse ainult eelnevalt tasutud arved.

Tervishoiuteenuste eest tasutud summade hiivitamist vOib taotleda kahel alusel ehk nii

patsiendidiguste direktiivil®® v&i médrus 883/2004 artikkel 19 alusel.

Patsiendidiguste direktiivi alusel hiivitatakse teises Euroopa Liidu litkmesriigis, Norras,
Islandil ja Liechtensteinis osutatud vajaminev arstiabi ehk tervishoiuteenused, mida on
patsiendil digus saada Tervisekassa kulul ka Eestis. Sveitsis ja Uhendkuningriikides
osutatud teenuseid ei hiivitata, kuna neis riikides patsiendidiguste direktiiv ei kehti. Neis

kahes riigis osutatud teenuseid hiivitatakse vaid eelloa alusel. Antud vdéimaluse puhul

Tervisekassa koduleht. Plaaniline ravi valisriigis. p A. — https://www.tervisekassa.ee/kontaktpunkt/plaaniline-
ravi-valisriigis (21.04.2024).

18 Euroopa Liidu ametlik veebisait. Euroopas liikumine ja td6tamine. Euroopa ravikindlustuskaart. Kuidas kaarti
dra tunda. - https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=653&langld=et (15.12.2023).

159 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2011/24/EL, 9. mérts 2011, patsiendidiguste kohaldamise kohta
piiriiileses tervishoius. ELT L 088, 04/04/2011, 1k 0045 — 0065. - https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:32011L0024&0qid=1711724315411 (16.12.2023).
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on tegemist rahalise hiivitisega. Hiivitist ei maksta tervishoiuteenuste eest, mis on
kindlustatu jaoks Eestis tasulised (nditeks tdiskasvanute silmandgemist korrigeerivad
laseroperatsioonid,  véljaspool  riiklikku ~ immuniseerimiskava  teostatavad
vaktsineerimised jm) voi ei ole patsiendile lahtuvalt tema terviseseisundist ndidustatud.
Nimetatud direktiivi alusel vélisriiki ravile suundudes eelluba ei ole vaja taotleda.
Vajalik on pere- voi eriarsti saatekiri samadel alustel nagu Eestis arsti vastuvotule
minnes.'® Esialgu tuleb patsiendil saadud tervishoiuteenuste eest kdik kulud ise kanda,
rahalist hiivitist Tervisekassalt on voimalik taotleda pérast tervishoiuteenuste osutamist
ning vajalike dokumentide esitamist. Tervisekassa hiivitab kulud tervishoiuteenustele
vastavalt Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu'®! hindades ehk hinnakirjale. Seega kui
vilisriigis on teenused kallimad, jdib osa kulust patsiendi kanda.'®? Hiivitamise taotlusi

menetleb ja hiivitamise otsuse teeb Tervisekassa.

Maéiruse 883/2004 artikkel 19 alusel hiivitatakse vajaminev arstiabi ehk vajadus arstiabi
jargi tekkis juba teises riigis viibides. Otsuse ravi vajalikkuse kohta teeb vélisriigi arst,
vottes arvesse meditsiinilist pdohjendatust, eeldatava viibimise kestust ja
tervishoiuteenuse olemust. Vajadus tagasiulatuva hiivitamise jérgi voib tekkida néiteks
juhul kui inimesel ei olnud kaasas Euroopa ravikindlustuskaarti voi asendussertifikaati.
Selle satte alla ei kuulu teise riiki minek sellel eesmérgil, et seal end ravida. Tervisekassa
teeb jareleparimise riiki, kus ravi osutati ning vastavalt sealt tulnud infole kannab
hiivitatava summa inimese pangaarvele. Hiivitamise voi mittehiivitamise otsuse teeb
tervishoiuteenust osutanud riik oma seadusandluse pdhjal ning hiivitatakse vastavalt
ravi osutanud riigi hindadele. Tervisekassa hiivitab inimesele summa vastavalt teise riigi
otsusele.'®® Seega hiivitamise taotlusi menetleb ja hiivitamise otsuse teeb Tervisekassa

ravi osutanud riigi hindades ning tuginedes ravi osutanud riigi otsusele.

Patsiendidiguste direktiivi ja madrus 883/2004 alusel raviteenuste hiivitamisel ei saa
rakendada tagasinduet ravikindlustuse seaduse § 26 1dike 3 alusel, sest arstiabi
voimaldatakse vajamineva arstiabina ning Euroopa ravikindlustuskaardi voi selle

asendussertifikaadi alusel kehtiva kindlustuskaitsega.

180 Tervisekassa koduleht. Euroopa liidu ravikulude tagasimakse. —
https://www.tervisekassa.ee/kontaktpunkt/arstiabi-euroopas/euroopa-liidu-ravikulude-tagasimakse (20.04.2024).

161

Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu (hiivitatakse teenuse osutamise ajal kehtinud hindades). - RT I,

20.12.2023, 23.
162 Tervisekassa koduleht. Euroopa liidu ravikulude tagasimakse. —
https://www.tervisekassa.ee/kontaktpunkt/arstiabi-euroopas/euroopa-liidu-ravikulude-tagasimakse (21.04.2024).

163 Ihidem.
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4. Eesti isik on saanud teises EL liikmesriigis vajaminevat arstiabi, esitades

tervishoiuteenuse saamiseks Euroopa ravikindlustuskaardi voi asendussertifikaadi, kuid

tema kindlustuskaitse Eestis on peatunud voi 16ppenud.

Tervishoiuteenust osutanud asutus esitab arved tasumiseks oma riigi ehk EL liikkmesriigi

pidevale asutusele, kes omakorda esitab raviarved tasumiseks!®

Euroopa
ravikindlustuskaardi voi asendussertifikaadi viljastanud pddeva EL litkmesriigi
padevale asutusele. Eesti Vabariik ja Tervisekassa on Euroopa ravikindlustuskaarti

165

kasutanud isiku padevaks liikmesriigiks™ ja pddevaks asutuseks maédrus 883/2004

artikkel 1 punkti q alampunkti i ja punkti s moistes.

Tervisekassa tasub peale andmete kontrollimist esitatud arved need esitanud EL
litkkmesriigi pddevale asutusele voimalikult kiiresti kooskdlas maédruse 883/2004
artikkel 35 ja mairuse 883/2004 rakendusmiiruse 987/2009%°° artiklitega 62 ning 66
punkt 1.

Kui arvete kontrollimisel selgub, et esitatud arved sisaldavad ka arveid isikute kohta,
kes tegelikult tervishoiuteenuse osutamise ajal ei olnud ravikindlustatud, siis arved tuleb
EL liitkmesriigi padevale asutusele siiski tasuda. Kuna arstiabi voimaldati vajamineva
arstiabina ning Euroopa ravikindlustuskaardi vdi selle asendussertifikaadi alusel, kuid
kindlustuskaitse Eestis oli peatunud vdi 10ppenud, siis Tervisekassal tekib ndudedigus
teenust saanud ja kindlustuse tdendamiseks ebadigeid andmeid ehk dokumente esitanud
isiku vastu tehtud kulutuste hiivitamiseks. Kindlustamata isikuna peab isik ise tasuma
arstiabi eest. Tagasindude esitamisel 1&htub Tervisekassa ravikindlustuse seaduse § 26

16ikes 3 ja voladigusseaduse §-s 1041 rakendamiseks ettendhtust.

Seega kindlustatud isik, kes ldheb ja viibib teises EL liikmesriigis ajutiselt ning tdendab oma

ravikindlustatust Euroopa ravikindlustuskaardi voi selle asendussertifikaadiga, saab

vajaminevat arstiabi vordsetel tingimustel selles riigis elavate kindlustatud inimestega. Arstiabi

vajadus peab olema tekkinud teises riigis viibimise ajal ning vajadus peab olema meditsiiniliselt

164 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprill 2004. a miirus (EU) nr 883/2004. Artikkel 35 punktid 1 ja 2,
artikkel 41.

185 Kindlustajaliikmesriik.

166 Eyroopa Parlamendi ja ndukogu médruse (EU) nr 987/2009, 16. september 2009. a, milles sitestatakse

migruse nr 883/2004 (sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise kohta) rakendamise kord (EMPs ja Sveitsis

kohaldatav tekst). — https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/ALL/?uri=CELEX%3A32009R0987
(12.12.2023).
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pohjendatud ja arst peab arvesse vOtma eeldatava viibimise kestust ja tervishoiuteenuse
olemust. Vajaminevat arstiabi osutatakse vastavalt viibimisriigi seadusandlusele ja sealsele
hinnakirjale. Vajaminev arstiabi ei ole tasuta — maksta tuleb patsiendi omavastutustasud teenust

osutava riigi hindade jargi. Patsiendi omavastutustasusid Tervisekassa hiljem ei hiivita.

Kuna riigiti on tasu maksmise lilevotmise kohustuse reeglid erinevad, siis Euroopa Komisjoni
kodulehelt'®” saab kontrollida, et millised reeglid tervishoiuteenuste saamisel kehtivad
erinevates EL liikmesriikides. Riigiti on omaosaluse summad erinevad ning inimene peab
valmis olema maksma suuremat omaosalustasu kui oma koduriigis kehtib. Samuti riigiti voib
eriarstiabi teenuse osutamise eest tasumine olla erinev, nt teenus mis on meil Eestis osutatav
véltimatu abina, ei pruugi teises riigis olla véltimatu abi. Seetdttu on soovitav alati lisaks teha
tdiendavalt reisikindlustus, sest selle alusel hiivitatakse patsiendi omavastutustasud, eraarsti
visiit, patsiendi transport iihest riigist teise vims, mida Euroopa ravikindlustuskaardi alusel ei

kompenseerita.

Kui aga isik, kes ldheb ja viibib teises EL litkmesriigis ajutiselt ning tdendab oma
ravikindlustatust Euroopa ravikindlustuskaardi voi selle asendussertifikaadiga, kuid
kindlustuskaitse Eestis oli peatunud voi 10ppenud, saab ta vajaminevat arstiabi vordsetel
tingimustel selles riigis elavate kindlustatud inimestega. Kiill peab arvestama asjaoluga, et
Tervisekassal tekib peale teisele riigile isiku eest arvete tasumist teenust saanud ja kindlustuse
toendamiseks ebadigeid andmeid esitanud isiku vastu tehtud kulutuste hiivitamise 0sas

tagasindudeodigus.

4.2. Tagasinoéudediguse rakendamine

Tagasindudedigus on sétestatud ravikindlustuse seaduse § 26 16ikes 3 viitega voladigusseaduse

§-le 1041.

Voladigusseaduse § 10411 kohaselt isik, kes on tditnud teise isiku kohustuse, olemata selleks

Oigustatud ega kohustatud, voib isikult, kelle kohustuse ta tditis, nduda tditmiseks tehtud

187 Euroopa Komisjon. T66hdive, sotsiaalkiisimused ja sotsiaalne kaasatus. ELi sotsiaalkindlustussiisteemide

kooskolastamine. Kuidas kaarti kasutada? — https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1021&langld=et
(20.04.2024).

18 Vgladigusseaduse § 1041 asub seaduse alusetu rikastumise peatiiki sétetes (§§-id 1027-1042) ning
voladigusseaduse § 1027 kohaselt peab isik alusetu rikastumise peatiikis sétestatud alustel ja ulatuses andma teisele
isikule vélja temalt digusliku aluseta saadu.
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kulutuste hiivitamist niivord, kuivord see isik on kohustusest vabanemise tottu rikastunud ajal,

mil ta tema vastu kulutuste hiivitamise ndude esitamisest teada sai vdi teada saama pidi.

Kui isikule osutatakse teises EL liikmesriigis viibides vajaminevat arstiabi Euroopa
ravikindlustuskaardi alusel, siis arstiabi osutanud tervishoiuteenuse osutaja ldhtub
tervishoiuteenuse osutamisel ja raviarve esitamisel Euroopa ravikindlustuskaardi kehtivuse
tdhtajast ning arve tervishoiuteenuste eest tasumiseks esitatakse isikule Euroopa
ravikindlustuskaardi viljastanud pddevale asutusele, antud juhul Tervisekassale. Arstiabi
osutaja eeldab, et Euroopa ravikindlustuskaardi esitaja omab digust kaarti kasutada. Arstiabi
osutajal ei ole kohustust kiisida ja nad ei kiisi Euroopa ravikindlustuskaardi andmeid kaardi
véljastanud padevalt asutuselt. Arstiabi osutavale asutusele esitab Euroopa ravikindlustuskaardi
patsient ise. Juhul, kui isikul oli Euroopa ravikindlustuskaardil margitud tdhtaja jooksul
kindlustuskaitse peatunud voi 16ppenud ja isik kasutas tervishoiuteenuste saamiseks Euroopa
ravikindlustuskaarti kindlustuskaitse peatumise ajal vai peale kindlustuskaitse 10ppemist ning
Tervisekassa on isiku tervishoiuteenuste eest arve tasunud, siis tekib Tervisekassal ndudedigus

tehtud kulude hiivitamiseks. Ravikindlustusega hdlmamata isik peab arstiabi eest ise tasuma.

Seega isik, olles teadlik oma kindlustuskaitse 15ppemisest’®®, kasutas pirast kindlustuskaitse
16ppemist Euroopa ravikindlustuskaarti tervishoiuteenuse saamise eesméargil EL liitkmesriigis,
on rikkunud Euroopa ravikindlustuskaardi kasutamisega peale kindlustuskaitse l0ppemist
ravikindlustuse seaduse § 21 13dikes 4 sitestatud kohustust mitte kasutada Euroopa
ravikindlustuskaarti parast ravikindlustuskaitse 10ppemist. Kuna Tervisekassa tasus isiku kui
kindlustuskaitseta isiku eest teenuse osutaja EL liikmesriigi padevale asutusele osutatud
tervishoiuteenuste eest, siis Tervisekassa tditis isiku kohustuse ning tditmise tulemusel 10ppes
isiku kohustus EL liikmesriigi padeva asutuse ees. Isik on oma tegevuse tulemusel alusetult
rikastunud tasutud hiivitise osas. Tervisekassa tditis tervishoiuteenuse eest tasumise kohustuse,
olemata digustatud ega kohustatud tasuma kindlustamata isikute raviarveid ehk vdimaldama
hiivitisi, sest Tervisekassal ei ole seadusest ega lepingust tulenevat kohustust tasuda
ravikindlustusega holmamata isikute eest ravikindlustushiivitisi. Seega Tervisekassal on digus

nouda tehtud kulude hivitamist.

Tervisekassa on esitanud Euroopa ravikindlustuskaardi vadrkasutamisest tuleneva kahju

sissendudmiseks ndudeid aastate 1dikes jargmiselt:

169 J1dteada on asjaolu, et kindlustuskaitse saamise aluse 1dppemisel 15peb ka ravikindlustus. Vdimalik teadmatus
voib tuleneda vaid garantiiaja pikkuse osas, mis on erinevatel juhtudel erinev.
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2020 — 42 nduet kokku summas 27 721 eurot
2021 — 34 nduet kokku summas 25 441 eurot
2022 — 0 nduet

2023 — 23 nduet kokku summas 40 275 eurot

Kohtumenetlusse on Euroopa ravikindlustuskaardi véirkasutamisest tuleneva kahju

sissendudmiseks joudnud juhud jargmiselt:

2020 — 7 juhtumit!’® kokku summas 2 284,73 eurot
2021 - 5 juhtumit!™* kokku summas 22 009,776 eurot
2022 — 0 juhtumit

2023 — 1 juhtum'’? kokku summas 13 719,10 eurot

Kohtulahendid on Tervisekassa kasuks ning seda enamal juhul tagaseljaotsusega. Kahel juhul
on isik hagetava summa peale hagi esitamist tasunud ja Tervisekassa on hagist loobunud. Uhel
juhul on Idppenud menetlus kompromissiga kogu hagetava summa ja menetluskulude

tasumiseks ositi.

Varreldes ravikindlustuse seaduse § 26 15ike 1 alusel esitatavate hagidegal’®, tuleb 15ike 3
alusel hagi esitamisel tasuda ka riigildiv, mis suurendab Tervisekassa kulusid vaatamata
asjaolule, et riigildiv menetluskuluna hiljem on vilja moistetud Tervisekassa kasuks.
Tervisekassa esitab enamus otsuseid sundtiitmisele kohtutiituri kaudu ja seega kulude tagasi

saamine tuleb suhteliselt pika intervalliga.

Miks inimesel tekib voimalus oma koduriigis ravikindlustuse puudumise korral kasutada

Euroopa Liidu litkkmesriigis Euroopa ravikindlustuskaarti voi1 selle asendussertifikaati?

10 PMKo 2-20-1767, HMKo nr 2-20-1685, VMKo nr 2-20-1918, HMKo nr 2-20-10234, PMKo nr 2-20-10191,
HMKm nr 2-20-10192, PMKm nr 2-20-10189.

1 HMKo nr 2-21-8305, HMKm nr 2-21-8503, PMKo nr 2-21-8362, HMKo nr 2-21-18693, PMKo nr 2-21-
19748.

12 HMKo nr 2-23-15876.

173 Riigildivuseadus § 22 1dige 1 punktist 12 tulenevalt on hagi esitatud 15ivuvabalt, kuna tegemist on
kehavigastusega tekitatud kahjuhiivitamise hagiga. - RT I, 30.12.2023, 7.
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Euroopa ravikindlustuskaart véljastatakse kindlustatud isikule soltuvalt kindlustusliigist
maksimaalselt tihtajaga viis aastat'’®. Arstiabi saamiseks esitab isik kindlustuskaitse
toendamiseks viibimiskoha litkmesriigi tervishoiuteenuse osutajale piddeva asutuse véljastatud
dokumendi. Arstiabi osutanud tervishoiuteenuse osutaja ldhtub tervishoiuteenuse osutamisel ja
raviarve esitamisel kaardi kehtivuse tdhtajast ning esitab arve oma riigi padevale asutusele, kes
talle arve tasub. Arstiabi osutanud tervishoiuteenuse osutaja aktsepteerib teise litkmesriigi
asutuse véljastatud dokumente seni, kuni need viljastanud liimesriik ei ole neid tagasi votnud
ega kehtetuks tunnistanud. Seega nagu eespool deldud, siis arstiabi osutaja eeldab, et Euroopa
ravikindlustuskaardi esitaja omab digust kaarti kasutada. Arstiabi osutajal ei ole kohustust
kiisida ja nad ei kiisi Euroopa ravikindlustuskaardi andmeid kaardi viljastanud pédevalt
asutuselt. Arstiabi osutavale asutusele esitab Euroopa ravikindlustuskaardi patsient ise.

Koik EL litkmesriigid peavad koostama statistilisi andmeid madrus 883/2004 ja selle
rakendusmiiruse kohaldamise kohta ja andmetest raporteerima iga-aastaselt Euroopa
Komisjonile, sh FEuroopa ravikindlustuskaardiga (ingliskeelne lithend EHIC) seotud
statistikat!®,

Euroopa Komisjoni aruandest!’®

ndhtub, et Euroopa ravikindlustuskaardi ebasobiv kasutamine
on problemaatiline nii viibimiskoha litkmesriigile, kes peab tervishoiuteenuste hiivitamist
ndudma, kui ka piddevale liikmesriigile, kes peab selle hiivitama. Kaitsemeetmed
vadrkasutamise véltimiseks on sdtestatud halduskomisjoni Euroopa ravikindlustuskaarti
késitlevas otsuses S1 (nt asutuste vaheline koostdod Euroopa ravikindlustuskaardi
vadrkasutamise véltimiseks, Euroopa ravikindlustuskaart peaks sisaldama aegumiskuupéeva
jne).

Samuti ndhtub aruandest!’’

, et kui kuus litkmesriiki ei tuvastanud {iihtegi Euroopa
ravikindlustuskaardiga seotud pettuse voi vea juhtumit, siis kuus liikmesriiki, millede hulgas
ka Eesti, teatasid sobimatust Euroopa ravikindlustuskardi kasutamisest. Sobimatust
kasutamisest teatanud kuuest liikmesriigist neli, sh Eesti, suutsid (osaliselt) tuvastada Euroopa

ravikindlustuskaardi pettuse voi eksliku kasutamise.

" Euroopa ravikindlustuskaardi ja asendussertifikaadi viljastamise tingimused ja kord. § 2.

175 K ohustus tuleb Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprill 2004. a mizrususe (EU) nr 883/2004 artiklist 91.

176 European Commission. Cross-border healthcare in the EU Under social security coordination. 2021. p 6.4 1k
38-39. - https://op.europa.eu/et/publication-detail/-/publication/d36e8ef8-b97a-11ed-8912-
Olaa75ed71al/language-en (22.04.2024).

177 Cross-border healthcare in the EU Under social security coordination. 2021. p 6.4 1k 39.
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Kuni 31.01.2020 EL-i kulunud Uhendkuningriigi riikliku tervishoiuteenistuse pettuste vastase
ameti (NHSCFA) kodulehekiiljel'”® avaldatud info kohaselt vdivad EL ravikindlustuskaardi
vadrkasutamise tottu pettuste summad ulatuda kuni 20,8 miljoni naelsterlingini. Kahju tuleneb
nii vigadest Euroopa ravikindlustuskaardi taotluste menetlemisel kui ka védrkasutamisest.
Ameti hinnangul Euroopa ravikindlustuskaardi vidirkasutamise skeem vdimaldab EL-i
kodanikel saada tasuta arstiabi vdi mdnel juhul kohaliku tasu eest, kui nad kiilastavad skeemis
osalevaid riike. Euroopa ravikindlustuskaardi pettus leiab aset siis, kui vilismaalastest
kiilastajad taotlevad Euroopa ravikindlustuskaardi alusel ravi, kui neil ei ole selleks digust.
Uhendkuningriikides leiab aset nii Euroopa ravikindlustuskaardi viirkasutamine kui ka

pettused Euroopa ravikindlustuskaardi taotlemisel.

Seega EL ravikindlustuskaardi véédrkasutamise juhtumid leiavad aset enamuses EL

litkmesriikides ja ka Uhendkuningriikides.

Euroopas puudub iihtne Euroopa ravikindlustuskaartide register ja ravikindlustuse andmekogu.
Kuna raviasutusel ei ole vdimalik kontrollida raviteenust sooviva isiku teises EL riigis
ravikindlustuse olemasolu, siis peab raviasutus ldhtuma Euroopa ravikindlustuskaardi
andmetest. Selle kitsaskoha korvaldamiseks néeb autor lahendusena tihtse Euroopa andmekogu
loomises, kus uueneksid Euroopa ravikindlustuskaardi ja ravikindlustuse kehtivuse andmed
jooksvalt. See annaks raviasutusele vdimaluse kontrollida ravikindlustuse olemasolu ning selle

puudumisel esitada arve patsiendile, kui ravikindlustusega holmamata isikule, tasumiseks.

Autor ei ole tuvastanud, et Eestis oleksid Euroopa ravikindlustuskaardi tasulise saamise
skeemid. Tervisekassa andmekogu andmetel ei ole Euroopa ravikindlustuskaarti véljastatud ega
saadud pdhjendamatult. Eestis viljastatakse Euroopa ravikindlustuskaart ainult ravikindlustuse

olemasolul.

18 NHS Counter Fraud Authority. EHIC fraud. NHSCFA Kodulehekiilg. - https:/cfa.nhs.uk/fraud-
prevention/reference-guide/nhscfa-thematic-fraud-areas/EHIC-fraud (11.04.2024).
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KOKKUVOTE

Eestis realiseerib riik ravikindlustust Tervisekassa kaudu. Tervisekassa vdimaldab vdi maksab
ravikindlustusrahast ravikindlustushiivitisi mitterahalisena kui ka rahalisena. Tervisekassa
kasutab seadusega voimaldatud tagasindudedigust ravikindlustusraha, kui avaliku raha,

otstarbeka kasutamise tagamiseks.

Kéesoleva magistritod eesmérk oli uurida, kuidas ja mis ulatuses Tervisekassa rakendab
tsiviiloiguslikku tagasindudedigust, kas on vélja kujunenud iihtsed alused aegumise
kohaldamisel, kas kriminaalmenetluse seadustiku muutmise tottu on tagasindudediguse
rakendamine tagatud, kuidas véltida Euroopa ravikindlustuskaardi ja selle asendussertifikaadi
védrkasutust ning jérgnevat tagasinduet, kutsehaigusest voi tdo0nnetusest tulenevat hiivitiste
vahe ndudmise vdimalikkust ning tuua vilja kitsaskohad ja pakkuda voimalikud seaduse

muudatused.

Magistritod eesmérgi saavutamiseks piistitas autor jirgmised uurimiskiisimused:

1. Millal ja mis ulatuses Tervisekassa saab esitada tagasindudeid?

Millal Tervisekassal tekib tagasindudedigus tooandjate vastu?

Kas kriminaalmenetluse seadustiku muutmisest tingituna on tagasindudedigus tagatud?
Kas on vdimalik ravikindlustusega holmamata isiku ravikulud tagasi nduda?

Millisest hetkest alates hakata lugema aegumist?

Milline kulu hiivitatakse kindlustusandja poolt?

A o

Miks inimesel tekib vdimalus oma koduriigis ravikindlustuse puudumise korral

kasutada EL litkmesriigis Euroopa ravikindlustuskaarti voi selle asendussertifikaati?

Esimesele kiisimusele vastuseks leidis autor, et Tervisekassa tagasindudedigust reguleerib
Tervisekassa seadus ja ravikindlustuse seadus. Ravikindlustuse seaduses on sétestatud nii
haldusmenetluse korras tagasindude esitamise digus (nt RaKS § 62 Idiked 3 ja 4, ravi
rahastamise lepingust tulenevalt ), kui ka tsiviilmenetluse korras sissendudmise digus (§ 14
1oige 4, § 26, § 62 loige 5). Lisaks on Tervisekassal lepingust tulenev haldusdiguslik
tagasindudedigus, mis rakendub Tervisekassaga lepingulises suhetes olevatele

tervishoiuteenuste osutajatele.
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Tulenevalt RaKS § 14 16ikest 4 on Tervisekassal tagasindudedigus todandja suhtes, kui tooandja
tegevuse vOi tegevusetuse tottu inimesel tekib Oigus saada ravikindlustushiivitisi, millele
tegelikult tal Odigust ei ole. ToOandja tegevus vOi tegevusetus seisneb toOtamise registris
Oigeaegselt toosuhte 10ppemise andmete teatamata jatmises. Kui inimene on saanud
ravikindlustushiivitisi ajal, kui ta ei oleks tohtinud olla kindlustatud, siis need on alusetult
saadud. Alusetult saadud ravikindlustushiivitisteks voivad olla raviarvete alusel tasutud
tervishoiuteenused, véljakirjutatud soodusretseptide ning meditsiiniseadme retseptide alusel
ravimite ja meditsiiniseadmete miiiigil voimaldatud ravimi ja meditsiiniseadme hiivitis voi
ajutise toovoimetuse hiivitis. Tervisekassal on digus nduda alusetult makstud summad tagasi

kohustuse rikkujalt ehk t66andjalt.

Ravikindlustuse seaduse §-st 26 tulenevalt on Tervisekassal tagasindudedigus: isiku suhtes, kes
vastutab tervisekahjustuste tekitamise eest; kindlustusandjate ja Eesti Liikluskindlustuse Fondi
suhtes  liiklusonnetuse  tagajirjel  tekkinud ravikulu tagasindudmiseks; Euroopa
ravikindlustuskaardi voi selle asendussertifikaadi véédrkasutaja suhtes EL litkmesriigis saadud
tervishoiuteenuste kulu tagasindudmiseks; avaliku voimu kandja suhtes, kes vastutab tervise
kahjustamise voi tervisekahjustuste tekitamise eest ning teadusuuringu sponsori suhtes, kui
kindlustatud isiku ravikindlustushiivitise saamise vajadus on tekkinud seoses osalemisega
teadusuuringus. Kolmel esimesel juhul kuuluvad tagasi ndudmisele raviarvete alusel tasutud
tervishoiuteenused, viljakirjutatud soodusretseptide ning meditsiiniseadme retseptide alusel
ravimite ja meditsiiniseadmete miiiigil voimaldatud ravimi ja meditsiiniseadme hiivitis, samuti
ajutise toovoimetuse hiivitis. Esimesel juhul on tagasindude esitamiseks vajalik tuvastada
tervisekahjustuste eest vastutav isik, teisel juhul peab olema toimunud liiklusonnetus ning
kolmandal juhul aset leidnud Euroopa ravikindlustuskaardi véarkasutus. Praktikas Tervisekassa
ei ole esitanud ndudeid viimasel kahel juhul ehk avaliku véimukandja ega teadusuuringute

sponsori suhtes.

Samuti Tervisekassal on ravikindlustuse seaduse § 62 13ikest 5 tulenevalt tagasindudedigus
todandja suhtes tooonnetuse voi kutsehaiguse tagajdrjel 100 protsendi ulatuses makstud
hiivitise ja sama seaduse § 54 10ike 1 punkti 1 alusel 70 protsendi ulatuses arvutatud hiivitise
vahe osas. Tagasindue puudutab makstud ajutise toovoimetuse hiivitist ja ndudedigus tekib
peale hiivitise maksmist. Praktikas Tervisekassa nimetatud ndudeid hetkel ei esita ndude

menetlemiseks vajamineva tdendamiskoormise ja suure halduskoormuse tottu.
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Teisele kiisimusele vastates leidis autor, et Tervisekassa saab tooandjale esitada tsiviildigusliku
tagasinduet kahel juhul. Esimesel juhul, kui t66andja tdttu inimesel jéi kehtima ravikindlustus
ajaks, mil todsuhet enam ei olnud ja inimene sai sellel ajal ravikindlustushiivitisi ning teisel
juhul, kui on aset leidnud t660nnetus ja tootaja vajas todvoimetulehte ning Tervisekassa tasus

toovoimetuslehe alusel ajutise todvoimetuse hiivitist téoonnetusele ettendhtud miiras.

Tooandja on kohustatud tootamise lOpetamise registreerima tddtamise registris kiimne
kalendripdeva jooksul alates tootamise 15petamise pidevast (MKS § 252 1diked 2 ja 4). Kui
to0andja kohustuse rikkumise tottu inimene saab ravikindlustushiivitisi, millele tegelikult tal
Oigust ei olnud, siis Tervisekassal on digus nduda makstud summad tagasi kohustuse rikkujalt
ehk tddandjalt. Analiitisides Tervisekassa esitatud ndudeid leidis autor, et esitatud
ndudeavalduste summad koosnevad 95 protsendi ulatuses ajutise toovoimetuse hiivitisest, mis
on makstud inimesele toovoimetuslehe alusel, mille tdovabastuse perioodi algus jddb peale
toolepingu 16ppu. Ainult viis protsenti kogusummast kujunevad tasutud raviarvete summadest
ja soodusretseptide alusel voimaldatud ravimite miitigil voimaldatud ravimihiivitisest. Antud

ndude liigiga seotud kohtupraktika puudub.

Autor leiab, et ravikindlustuse seaduse § 14 10ike 4 alusel tagasindudediguse esitamise
kitsaskoht seisneb maksukorralduse seaduse § 25' 1dikes 7 todandjale antud voimaluses peale
Tervisekassalt ndude saamist todtamise registri andmeid parandada, mis toob kaasa digusliku
olukorra muutumise ka Tervisekassa menetluses. Autor on seisukohal, et voimalik on rakendada
etteulatuvat kontrolli ja hoiatuste andmist to6tamise registris. Kui tdoandja teeb tagasiulatuva
toolepingu 10petamise voi tithistamise kande, siis kontrolliks téotamise register automaatselt
ravikindlustushiivitiste olemasolu, mis jddvad alusetult kindlustuse perioodi sisse. Kui siisteem
leiab ravikindlustushiivitisi, siis annab tdodandjale hoiatuse, et todandjal oleks voimalik

sisestatud andmeid koheselt ule kontrollida.

Analiiiisides ravikindlustuse seaduse § 62 loikest 5 tulenevat tagasindudedigust toodnnetusest
voi kutsehaigusest tingitud haigushiivitiste vahe osas tuvastas autor, et Tervisekassa seda
ndudedigust ei rakenda. Riigikohus on 2007. aasta otsuses nr 3-2-1-133-06 on leidnud, et
tooonnetuse voi kutsehaigestumise korral saab Tervisekassa esitada tooandjale regressndude
ainult juhul, kui td6andja kohutuse rikkumise tdttu toimus to6onnetus voi tekkis kutsehaigus
ehk tddandja peab olema siilidi. Tervisekassal ei ole andmeid td6dnnetuse uurimise detailidest,
ehk kes ja millises mééras on siitidi. Selleks, et saada need andmed ja esitada hiivitiste vahe

proportsioonis té0andja siiliga tdhendaks suurt halduskoormust Tervisekassale. Kuna tagasi
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saadavad summad on viikesed ja halduskoormus suur, siis Tervisekassa ei esita ravikindlustuse
seaduse § 62 1oike 5 alusel todandjatele ndudeid. Kiill aga raskemate toddnnetuste puhul saab
Tervisekassa too0nnetustega seotud ravikulud tagasi nduda ravikindlustuse seaduse § 26 1dike
1 alusel, kui todandja siili on tdendatud kriminaalmenetluse kdigus. Summa kujuneb nii raviarve

summadest kui ka ravikindlustuse seaduse § 62 I6ike 5 alusel arvutatud t00voimetushiivitisest.

Autor joudis seisukohale, et mdistlik oleks suurendada toodnnetuse ja kutsehaigestumise
pohjusel viljastatud toovoimetuslehtede puhul todandja vastutust esimeste pdevade osas, nt
haigestumise 2 kuni 6 pdeva eest ning Tervisekassa maksaks 7-ndast péaevast alates. Muuta
oleks vaja vastavalt ravikindlustuse seaduse § 56 1diget 1° ning todtervishoiu ja to6ohutuse
seaduse § 122 10iget 1 ja 16ige 2 punkti 1. Praxise uuring niitas, et Eestis on todandjatel madal
omavastutus. Antud ldhenemine sunniks té0andjaid rohkem panustama téokeskkonna

parendamisse ning vihendaks Tervisekassa kulusid.

Kolmandale kiisimusele vastates leidis autor, et kriminaalmenetluse seadustik ei voimalda
Tervisekassat kaasata kriminaalmenetlusse kannatanuna ega kolmanda isikuna. Eeltoodust
lahtuvalt saab Tervisekassa kehtiva Oiguse kohaselt kulutuste hiivitamist nduda vaid
kriminaalmenetluse véliselt. Kriminaalseadustiku muutmine on Tervisekassale toonud kaasa
kitsaskohti. Esmalt, kui Tervisekassa saaks esitada enda kulud kriminaalasja raames, siis
slitidistatava ja hiljem siitidimdistetu jaoks ei oleks iillatus, et ta peab kandma teoga seoses veel
kulusid, mis tihtipeale on tiipris suured. Autor jéreldas, et kui siilidistatav voi siitidimdistetu
teaks, et peab hiivitama Tervisekassale kannatanu ravikulud, siis on vdimalik, et ta ei ndustuks
asja lopetamisel oportuniteedi ega kokkuleppemenetlusega ning asja menetletus toimuks
tildmenetluses. Nimetatud menetlus, iildmenetlus, omakorda voOib viia tulemusele, et
stilidistatav ei vastuta tervisekahjustuste tekitamise eest. Tervisekassal puuduks vajadus
ndudeavalduse vaidlustamisele vastamisel selgitada kriminaalmenetlust ning oportuniteedi
olemust. Autor on seisukohal, et ravikindlustusraha otstarbeka kasutamise tagamise
tohustamise iiks variantidest on muuta kriminaalmenetluse seadustikku nii, et Tervisekassal,
kui avalik-6iguslikul juriidilisel isikul, tekiks voimalus osaleda kriminaalmenetluses kolmanda

isikuna ning avalik-0iguslikel juriidilistel isikutel hagi esitamise digusega.

Teiseks tsiviilmenetluse kdigus ndude esitamist analiilisides ilmnes, et Tervisekassale on
Tervisekassa seadusega pandud kohustus ravikindlustusraha, kui avaliku raha, otstarbeka
kasutamise tagamiseks ja ravikindlustuse seaduse §-s 26 sitestatud digus esitada tagasindue,

kuid Tervisekassal puudub seadusest tuleneva iilesande tditmiseks vajalik informatsioon
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isikutest, kes tekitasid teisele isikule tervisekahjustusi ning kelle kulud on tingitud kuriteost.
Kohtutele ega Prokuratuurile ei ole seadusega pandud kohustust teavitada Tervisekassat
lahenditest, kus isikule on tekitatud tervisekahjustusi. Vaatamata kokkulepitud koostdole
kohtute ja prokuratuuriga, ei joua tervisekahjustuste tekitamisega seotud lahendid tédies ulatuses
Tervisekassale. Tegelikkuses Tervisekassale on edastatud ainult véike osa nendest juhtumitest
ehk vihem kui 10 protsenti. Seega Tervisekassa ei saa tdiel madral rakendada ravikindlustuse
seaduse § 26 1dikes 1 toodud digust ning suur osa ravikindlustusrahast jdib tagasi ndudmata.
Autor on seisukohal, et tegemist on seaduse liingaga. Tulenevalt eeltoodust ravikindlustusraha
otstarbeka kasutamise tagamise tohustamiseks on veel mitu varianti: kas tdiendada digusakte
(nt menetlusseadustik) nii, et kohtutel ja prokuratuuril tekiks kohustus edastata
tervisekahjustuste tekitamisega seotud lahendid Tervisekassale voi automatiseerida kohtute ja

prokuratuuri lahendite edastamist Tervisekassale.

Vastates kiisimusele, kas on voimalik ravikindlustusega hdlmamata isiku ravikulud tagasi
nduda, tuvastas autor, et kehtiva seadusandluse juures sellist voimalust ei ole. Ravikindlustuse
seaduse § 26 16ike 1 alusel tagasindude rakendamiseks peab isik, kelle kulutusi tagasi ndutakse,
olema ravikindlustatud ja saanud ravikindlustushiivitisi. Ravikindlustusega hdlmamata isik ei
saa samaaegselt olla ravikindlustatud isik. Ravikindlustushiivitis on kvaliteetne ja digeaegne
tervishoiuteenus, vajalik ravim ja meditsiiniseade, mida Tervisekassa voimaldab kindlustatud
isikule. Kuigi Tervisekassa tasub oma eelarvest tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel
véltimatu abi eest ravikindlustusega hdlmamata isikutele osutatud teenuste eest, siis ei ole
ravikindlustuse seaduse sOnastusest tulenevalt tegemist ravikindlustushiivitisega, sest
ravikindlustushiivitis on kindlustatud isikule voimaldatud tervishoiuks tehtud kulutus. Alates
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmisest ning Tervisekassale kohustuse panemist,
ravikindlustusega hdlmamata isikute véltimatu abi korras osutatud teenuste eest tasumist
Tervisekassa eelarvest, ei ole sitestatud Tervisekassale tagasindudedigust kindlustamata isikute
tervishoiuks tehtud kulutuste osas ravikindlustuse seaduses ega Tervisekassa seaduses. Autor
on seisukohal, et vajalik ja kohane on Tervisekassa noudediguse sitestamine Tervisekassa
seadusesse. Muudatuse vajadus tuleneb esmalt avalikust huvist véltida tervishoiuteenuste
rahastamiseks ettendhtud vahendite kuritarvitamist ja kasutada vahendeid otstarbekalt.
Noudediguse kehtestamine suurendab laekuvate rahaliste vahendite ndol eelarve tulubaasi.
Eelarve vaates puudub vajadus eristada ravikulusid. Samuti puudub vajadus eristada ning

ebavdrdselt kohelda tervisekahjustusi ja seeldbi kahju tekitanud isikuid.
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Viiendale kiisimusele vastuse otsides leidis autor, et ravikindlustuse seaduse § 26 Ig 1
tagasindude aegumist reguleerib tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 153 1dige 1. Oluliseks
asjaoluks on, et millisest hetkest alates hakata lugema aegumist, kas teada saama pidamisest
ehk raviarve maksmise kuupdevast voi teadasaamisest ehk kui Tervisekassa saab kriminaalasjas
joustunud kohtuotsuse, kust selgub kindlustusjuhtumi toimumise eest vastutaja. Kohtuotsute
analiiiisimisel selgus, et kohtud on ldhenenud aegumise kiisimuse lahendamisel erinevalt.
Tsiviilseadustiku tildosa seaduse § 153 ldike 1 tdhenduses kahjust ja kahju hiivitamiseks
kohustatud isikust teadma pidamiseks peab Tervisekassa teadma asjaoludest, mille pdhjal saab
kohustatud isiku vastu piisava edulootusega hagi esitada. Autor asus kohtulahendis toodust
erinevale seisukohale, et ei saa lugeda raviarve tasumist noudediguse acgumisetihtaja alguseks,
kuna Tervisekassal ei ole voimalik raviarvelt tuvastada kohustatud isikut. Seega Tervisekassa
saab tervisekahjustusi tekitanud isikust teada mitte varem, kui kohus voi prokuratuur teevad
stitidimdistva lahendi ning edastavad selle peale joustumist Tervisekassale. Aegumise alguseks
saab olla sliidimdistva lahendi saamine. Kuna puuduvad Riigikohtu lahendid, siis puudub

aegumise alguse osas digusselgus.

Kiisimusele, milline kulu hiivitatakse kindlustusandja poolt, leidis autor, et kindlustusjuhtumi
pohjustanud sdidukijuhi kahjude osas saab Tervisekassa esitada tagasindudena ainult raviarved.
Kdikide teiste liiklusdnnetuses kannatanute puhul voib Tervisekassa esitada noudeks koik

ravikindlustushiivitised, milleks on raviarvete, soodusretseptide ja haiguslehtede summad.

Noudeliigi kitsaskohaks on ajutise toovoimetuse hiivitise hiivitamine, mille arvutamine kéib
ravikindlustuse seaduse ja liikluskindlustuse seaduse alusel erinevalt ning seega erineva
hiivitise arvutamise metoodika alusel arvutatud ajutise todvoimetuse hiivitis voib olla erinev.
Kui liikluskindlustuse seaduse alusel arvutatud summa on viiksem, kui ravikindlustuse seaduse
alusel, siis vastutav kindlustusselts hiivitab vihem. Tervisekassale reaalsed kulud jddvad sel
juhul hiivitamata. Autor on seisukohal, et selline l&henemine ei ole korrektne, kuna
liikluskindlustuse seaduses kirjeldatud hiivitise arvutamine on moeldud otseseks kannatanuks
olnud inimesele endale hiivitamiseks, mitte Tervisekassale. Autori hinnangul on vajalik muuta
liikkluskindlustuse seadust, mis annaks voOimaluse hiivitada Tervisekassale ravikindlustuse
seaduse alusel arvutatud ajutise todvOimetuse hiivitise summat sarnaselt raviarvetega,

arvestades kindlustusandja vastutuse ulatust.
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Seitsmendale kiisimusele vastates autor tuvastas, et Euroopa ravikindlustuskaart véljastatakse
kindlustatud isikule soltuvalt kindlustusliigist maksimaalselt tdhtajaga viis aastat. Arstiabi
saamiseks esitab isik  kindlustuskaitse = tdendamiseks  viibimiskoha litkmesriigi
tervishoiuteenuse osutajale paddeva asutuse véljastatud dokumendi. Arstiabi osutanud
tervishoiuteenuse osutaja ldhtub tervishoiuteenuse osutamisel ja raviarve esitamisel kaardi
kehtivuse tdhtajast ning esitab arve oma riigi padevale asutusele, kes talle arve tasub. Kui isik
kasutab teenuse saamiseks ja kindlustuse tdendamiseks Euroopa ravikindluskaarti aga ajal, kui
tema kindlustuskaitse on peatunud voi 10ppenud, siis on tegemist Euroopa ravikindlustuskaardi
vadrkasutamisega. Tervisekassa tasub teisele liikmesriigile osutatud tervishoiuteenused ja peale
tasumist tekib ndudedigus Euroopa ravikindlustuskaarti vaarkasutanud isiku vastu kulutuste

tagasi ndudmiseks. Ravikindlustusega holmamata isik peab tervishoiuteenuste eest ise tasuma.

Viidrkasutust tingib asjaolu, et Euroopas puudub iihtne Euroopa ravikindlustuskaartide register
ja ravikindlustuse andmekogu. Kuna raviasutusel ei ole vdimalik kontrollida raviteenust
sooviva isiku teises EL riigis ravikindlustuse olemasolu, siis peab raviasutus l&htuma Euroopa
ravikindlustuskaardi andmetest. Selle kitsaskoha kdrvaldamiseks ndeb autor lahendusena iihtse
Euroopa andmekogu loomises, kus uueneksid Euroopa ravikindlustuskaardi ja ravikindlustuse
kehtivuse andmed jooksvalt. See annaks raviasutusele vOimaluse kontrollida ravikindlustuse
olemasolu ning selle puudumisel esitada arve patsiendile, kui ravikindlustusega holmamata
isikule, tasumiseks. Kitsaskohta vdoimaldaks ka lahendus, kui Euroopa ravikindlustuskaardile

mirkida kindlustuse 16ppemise aeg.

Kokkuvotvalt saab oOelda, et Tervisekassa tsiviildigusliku tagasindudediguse rakendamine
seaduses sdtestatud ravikindlustusraha otstarbeka kasutamise tagamiseks toimib, kuid leidub

kohti, mis vajavad lahendamist voi seadusandluse muudatust.
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PE3IOME

B Ocronnu rocynapcTBeHHOE METUIIMHCKOE CTpaxoBaHue peanusyercs yepes Kaccy 310poBbsl.
KomneHncanuu mo MeIUIMHCKOMY CTPaXxOBaHUIO, BBIIUIAYMBAEMbBIC WJIM IPEIOCTaBIsEMbIC
Kaccoif 310poBpsi M3 CpeNCTB METUIIMHCKOTO CTPaxOBaHHUS MOTYT OBITh HEJEHEXKHBIE U
neHexxnble. [l obecriedeHus 11€J€CO00pa3HOro HCIONBb30BaHUSA CPEICTB MEAUIIMHCKOTO
cTtpaxoBaHusi Kacca 3710poBbsi HUCHONB3YET NPEJOCTABIEHHOE 3aKOHOM IIpaBO Ha

BOCTpeOOBaHMUE.

Llenbro JaHHOM MarucTepcKoi paboThI ABJIAIOCH U3yUEHHE TOT0, Kak U B KakoM o0beme Kacca
310pOBBS IPUMEHSET IPAXKAAHCKO-IIPABOBOE IIPaBO Ha BOCTpeOOBaHUE, C(HOPMUPOBATUCH JIU
€/IMHbIE OCHOBAHUs IPUMEHEHMSI CPOKA JaBHOCTH, 00ECIIEUEHO JIU U3-3a U3MEHEHUS YTOJIOBHO-
IpoIleCCyallbHOIO  KOJAEKca IpPHUMEHEHHME TIpaBa  BOCTpeOOBaHUS, Kak  H30exkarb
3n0ynoTpebnenust EBponelickoil KapTOUKU MEIUIIMHCKOIO CTPAaXOBAHUS U 3aMELIAIOLIEro ee
ceptu(ukara, a TaKke BO3MOXKHOCTH ITOCIIETYIOLIET0 BOCTPEOOBAHMUS KOMIICHCAIIN B CBS3H C

HpO(i)CCCI/IOHaJII)HI)IM 3a00JICBAHHUEM WJIM HECYACTHBIM CJIyd4acM Ha NpOU3BOACTBE.

I[J'IH JAOCTHIKCHUA JA(SAI071 MaFHCTepCKOﬁ pa6OTBI aBTOp IIOCTaBHIJI CJICAYIOIINC

HCCIICA0BATCIbCKHUE BOIIPOCHI:

1. Korma u B kakoM obObeme Kacca 310poBbs MOXKET MpeabsBIATh BO3BPATHBIE
TpeGoBaHus?

2. Korna Kacca 3n10poBbs nMeeT npaBo Ha BbICTaBI€HHE TpeOoBaHUM paboToaarensim?

(O8]

OO0ecriedyeHO 7 TMPaBO Ha BOCTPEOOBAaHUE B CBSI3M C BHECEHHEM HW3MEHEHHUU B
YronoBHO-NpoLecCcyalbHbII KOfeKe?

MOo3kHO 11 BEpHYTh MEIUIIMHCKHE PACXO/Ibl HE 3aCTPAXOBAHHOTO JIUIA?

C Kakoro MOMEHTa HauyaTh CYUTATh CPOK JABHOCTH?

Kakue pacxoasl Bo3MemIaeT cTpaxoBoe o01iecTBo?

NS Ak

HO‘ICMy B CJIydac OTCYTCTBUA MCAUIIMHCKOI'O CTPAXOBAHUA B CcBoOe CTPaHC Yy YCIIOBCKA
MOABIACTCA BO3MOXXHOCTE HCIIOJb30BATh EBpOHeﬁCKYIO KapTO4YKy MCIUIUHCKOI'O

CTpaxoBaHUs WJIU 3aMEIIAIINN ee cepTudukar B rocynapctse-awiene EC?

OTBeuast Ha TIEpBBIN BOIIPOC, aBTOP OOHAPYKUJI, UTO MPABO HAa BOCTPEOOBAHUE PETYIHUPYETCS
3akoHoM o Kacce 310poBpsi M 3aKOHOM O MEIUIIMHCKOM cTpaxoBaHMHM. B 3akoHe o

MEIMIIMHCKOM CTPaXOBaHUU YCTAaHOBJIEHO KaK MPaBO MPEIbSIBICHUS 00paTHOro TpeOOBaHUS B
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MOPSIIKE  aIMUHUCTPATUBHOTO TMPOM3BOACTBA (Hampumep, 4. 3 U 4 cT. 62 W JIOroBOp O
(UHAHCUPOBAHUM JICUCHUS), TAK M IPABO B3BICKAHUS B MOPSJIKE TPaKIaHCKO-IIPABOBOTO
cynonpousBozactsa (4. 4 ct. 14, u. 1-3 ct. 26, u 5 ct. 62). Kpome toro, y Kaccel 310poBbst
UMeeTCsl BBITEKalollee M3 JOroBopa IpaBO aJMUHUCTPATUBHOIO B3BICKAHUS, KOTOPOE
MPUMEHSIETCA K JIEYEOHBIM YUPEKICHHUSIM, KOTOPbIe HAXOISATCS B JOTOBOPHBIX OTHOLLIECHUSX C

Kaccoit 3n1opoBbsi.

Ucxons u3 yactu 4 cratbu 14 3akoHa 0 MEIUIIMHCKOM cTpaxoBaHuM, Kacca 310poBbsi umeer
IIPaBO Ha perpecc B OTHOLICHUH pabOoToJaTesl, €Clid BCIEACTBUE ISHCTBUIN WK Oe3eiicTBHS
paboTomarens y 4enoBeka BOZHHUKAET MPABO HA MOJyYECHHUE KOMIICHCAIUH 110 METUITUHCKOMY
CTPAaxOBaHUIO, HA KOTOpPbIE OH HAa CaMOM JieJie He nMeeT mpasa. JlelicTBue uinm Oe3nencTBue
paboTomartens 3aKIIOYaeTcsl B HEMPEIOCTaBICHHMH B PETUCTP 3aHATOCTH JAHHBIX O
MPEKpAlEHUH TPYJOBBIX OTHOIIEHHWH B YCTAHOBJICHHBI 3aKOHOM Cpok. Ecnu dyemoBek
MIOJTY YT KOMITEHCAITUIO 110 MEAMIIMHCKOMY CTPaXOBAHHIO B TO BPEMsI, KOTJ[a OH HE JTOJDKEH OBLIT
OBITH 3aCTpaxoOBaH, TO OHAa ObUIA MOJIydeHbl HE0OOOCHOBaHHO. HeoOOCHOBAaHHO MOIyYEHHOMN
KOMIIGHCAIlUE! MO0 MEIUIIMHCKOMY CTPAaXOBaHHIO MOTYT OBITh MEIULMUHCKHE YCIYTH,
OIJIAaUYEHHBIE HA OCHOBAHWU MEIUIIMHCKUX CUETOB, KOMIIGHCAIUs, OIUIaYeHHAas Ha OCHOBAaHUU
JBTOTHBIX PEIENTOB M PEIENTOB MEAWIIMHCKUX YCTPOWCTB, a TaKKe KOMIICHCAIUS TIO
BpeMeHHON HeTpynocrnocobHoctn. Kacca 3mo0poBbsi MMeeT mpaBo MOTpeOOBaThH BO3Bpara

HEOOOCHOBAHHO BBIIIAYE€HHBIX CYMM Yy HapyHIUTCIIA O6$I3aTeJ'ILCTBa, T.CYy pa60T0;[aTeJ1;1.

Hcxons u3 cr. 26 3akoHa 0 MEIUMIMHCKOM cTpaxoBaHuM, Kacca 3710poBbsi MMeeT mpaBo Ha
perpecc: B OTHOUICHUH JIUI[A, OTBETCTBEHHOTO 3a MPHYMHEHNE BPEAa 37I0POBBIO; B OTHOIICHUH
CTpaxoBoro oOmiectBa M ICTOHCKOTO (OHIA JOPOXKHOTO CTpPaxOBaHHUsS Ui BO3Bpara
MEIUIMHCKUX PACcXOJ0B, BOZHUKIINX B pe3yNbTare JOPOKHO-TPAHCIIOPTHOIO MPOHUCIIECTBHS;
B OTHONICHWH WCIOJB30BABIIETO HEHAUIeKAmUM o0pazoM  EBpomeiickylo KapTouky
MEIUIIMHCKOTO CTPAXOBAHUS WIIM 3aMEINAloIero ee cepTudukara ajIsi BO3Bpara pacxoioB Ha
MEIUIMHCKHE YCIYT'M, TOJy4YeHHBIX B rocyaapctBe-wiene EC; B oTHOLIEHHH
rOCy/IapCTBEHHOT'O OpraHa, OTBETCTBEHHOTO 3a MPUYMHEHHE Bpe/ia 3I0pPOBbIO WIIM HAaHECEHHE
ymiep6a 310pOBBIO, U B OTHOIICHHH CIIOHCOpa MCCIIEAOBAHMUS, €CIIM B CBSI3M C YYaCTHEM B
HayYHOM HCCIICZIOBAaHWH Y 3aCTPaxXOBAaHHOTO JIMIIa BO3HUKJA TOTPEOHOCTh B IONyYCHHH
KOMIICHCALMU [0 MEIUIMHCKOMY CTpaxoBaHUIO. B mepBbIX Tpex ciaydasx Moiexar
BOCTPEOOBAaHMIO MEIMIIMHCKUE YCIYTH, OIUIAYCHHbIE HA OCHOBAaHMM MEAMLMHCKUX CYETOB,
KOMITEHCANusl, OIUIaYeHHasi Ha OCHOBAaHWU JIBTOTHBIX PEIENTOB U PEIENTOB METUIIMHCKUX

YCTPOWCTB, a TAKKE KOMITCHCAITUS TI0 BpEMEHHOM HETPYA0CIIOCOOHOCTH. B miepBoM ciryuae st
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NpeabsBICHUS TPeOOBaHUS HEOOXOOUMO YCTAHOBUTH JIMIIO, OTBETCTBEHHOE 3a MPHUUYMHEHUE
ymepba 370pOBbIO, BO BTOPOM ClIydae JOJDKHO TPOHM3OUTH JOPOKHO-TPAHCIOPTHOE
MIPOUCILIECTBUE, @ B TPEThEM CiIydyae AOHKHO MPOM30MTH HEHAJUIeKaIlee HCIIOJIb30BaHUE
EBporneiickoil kapTOuku MeIMIMHCKOro crpaxoBaHud. Ha mpaxtuke Kacca 310poBbsi He
NpeIbsABIsIa TPaKIAHCKO-MPABOBBIX TpPEOOBAaHMN B IOCIEAHMX [BYX Cily4asX, T. €. B

OTHOIICHHHU ITPEACTABUTECIIA BJIACTH WJIM CIIOHCOPA HAYYHBIX HCCHCHOB&HHﬁ.

Ucxons u3 4. 5 cT. 62 3akoHa 0 MEIUIIMHCKOM cTpaxoBanuu, Kacca 370poBbsi UMEET MpaBo
BOCTpeOOBaTh ¢ paboTojaTesiss pa3sHUIy MEXAy BBIILIAYEHHOW B pe3yibraTe HECYACTHOTO
Cilyyasi Ha MPOM3BOJACTBE WX MPO(EeCcCHOHANIBHOrO 3a00JIEBaHUsI KOMIIEHCALIUEH B pa3Mepe
100% u xomneHcanueii B pasmepe 70%, paccunTaHHO# Ha ocHOBaHUM 11. 1 4. 1 cT. 54 3TOTrO XK€
3akoHa. TpeboBaHUE COAECPKUT KOMIIEHCAIUIO TI0 BPEMEHHON HETPYA0CIOCOOHOCTH U MPaBO
TpeOOBaHUSI BO3HUKAET IOCIE BHIIIATHl KoMIeHcanuu pabotHuky. Ha mpaktuke Kacca
310pOBbsl B HACTOSIIIIEE BpEMsi HE MPEABSBISICT Ha3BaHHbIE TPEOOBaHMS H3-32 OOJIBIION

aJMMHHMCTPATUBHON Harpy3Ku B 4acTH J0OKa3aTeIbCTBa BUHBI pabOTOAATES.

OtBeuas Ha BTOpOHM Bompoc, aBTop oOHapyx w1, 4to Kacca 370poBbsi MOXKET HpPEabsIBUTH
paboToaarento rpaxIaHCKO-IIpaBoBOe TpeOoBaHUE B JBYX ciyyasx. B mepBom ciyuae, ecnu
u3-3a paboTrodareis y ueloBeKa OCTajlach MEIUIMHCKAas CTpaxoBKa Ha TOT MEpPUOJ, Korja
TPYAOBBIE OTHOLIECHUS MPEKPATUIUCH, U YEJIOBEK MOJYYHJ B 3TOT MEPUOJ KOMIIEHCALHUIO 10
MEIUIMHCKOMY CTPaxOBaHMIO, & BO BTOPOM CJydae, €Clid MPOU30LIEeN HECUACTHBIN Clydaidl Ha
MIPOU3BOJICTBE, M pAOOTHHUKY MOTpeOOBasICsl OOILHUYHBIN JUCT, 1 Kacca 310poBbs BhITIIATHIIA
KOMIICHCAIIMIO TI0 BPEMEHHON HETPYAOCIOCOOHOCTH Ha OCHOBAaHUM OOJIBHUYHOTO JINCTA B

pa3Mepe, NpeaAyCMOTPCHHOM JJISI HECUACTHOT'O ClIydas Ha MIPOU3BOACTBC.

Paboronarens o0si3aH 3aperucTpupoBaTh MNpeKpalieHue padoThl B PErucTpe 3aHATOCTU B
TeueHHe JeCATH KaleHAPHBIX JHel co JHsA MmpekpareHus padotsl (4. 2 u 4 cr. 252 3akoHa o
TpynoyctpoiictBe). Eciiu paboTtonarens He BHEC JaHHBIE O MpEKpalieHue padoThl B PETUCTP
3aHSATOCTH U YEJIOBEK MOITYYUJ KOMIEHCALHUIO 110 MEIUIIMHCKOMY CTPAaXOBaHUIO, HA KOTOPYIO
Ha caMoOM Jelie y Hero He Obulo mpaBa, To Kacca 3710poBbsi MMeeT MpaBo BOCTpeOOBATh
yIUIQYEHHBIE YEJIOBEKY CYMMBbI KOMIIEHCAllMU C HAPYIIUTENsS OOS3aHHOCTH, T. €. C
pabotomarens. Anamu3upys TpeOoBaHUs, TmpenbsBieHHble Kaccoli 3M0poBbs, aBTOp
OOHapyXWll, 4TO CyMMBI TpeOOBaHHI COCTOSIT Ha 95 MPOLIEHTOB W3 KOMIICHCAIIMU I10
BPEMEHHONH HETPYAOCIMOCOOHOCTH, BBIIJIAYEHHOW YeNOBEeKy Ha OCHOBaHUM JIHCTa

HETPYAOCIIOCOOHOCTH, HaYaJI0 TIEproia OCBOOOKICHHS OT PabOThl KOTOPOTO MPUXOAUTCS HA
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MepHoJI, KOT/ia TPYAOBOM JOTOBOp OBLI YK€ 3aKOHYEH. TOJBKO MATH MPOILIEHTOB OT OOIICH
CYMMBI COCTABJISIIOT CyMMBbI OIUIQYEHHBIX CUETOB 3a JICUCHUE W KOMIICHCALIMS 3a JIEKapCTBa,

MpEeAOCTABJICHHBIC IPH NPOAAKE JICKAPCTB HA OCHOBAHWH JIbI'OTHBIX PCILCIITOB.

ABTOp CYMTACT, YTO y3KUM MECTOM B JIAHHOM BHJIC TPEOOBaHUIA SBISICTCS TPEIOCTABICHHAS
paboTomaTeNo BO3MOKHOCTh HA OCHOBaHHUHU Y. 7 CT. 25' 3aKoHa O HAJIOTOOOIOKEHUH, MTOCIIE
noiy4eHus: TpeboBaHus ot Kaccel 310poBbsl HCIIPaBUTh JaHHBIE PETHCTPa 3aHATOCTH, YTO
BJICYET 32 COO0I N3MEHEHHUE IPABOBOT'O MOJIOKEHUS M B TPOU3BOACTBE Kacchl 310poBksi. ABTOp
CUUTACT, YTO MOXKHO TIPUMEHUTH NIPEABAPUTEIBHBIN KOHTPOIb U CUCTEMY MPEIYNPEKICHUN B
perucTpe 3aHATOCTH CIEAyIoUMM o0Opa3oM: eciau paboTofarenb BHOCHT HM3MEHEHHUS O
MMPCKpaliCHUN WX AHHYJIHWPOBAHUW TPYAOBOIO AOTOBOpa B PCTUCTP 3aHATOCTU 3aJHUM
YHCIOM, TO PETUCTP 3aHATOCTH AaBTOMATUYECKH IPOBEPSET HaJIM4YUe KOMIICHCAIUH I10
MEIUIIUHCKOMY CTpPaXxOBaHHUIO, KOTOPBbIC OKAa3bIBAIOTCS HEOOOCHOBAHHO BBITUIAUCHHBIMH B
TCUCHUC IICPUOLAAa CTpaxXOBaHM:. Ecmu cucrema HaxXOoJAUuT KOMIICHCAIMU IO MCIUIIMHCKOMY
CTPAaxOBaHUIO, OHA TpeAynpexmaeT padbortomarens, d9roObl  paborojareilb  MOT

HE3aMCINTCIIbHO IICPCIIPOBCPHUTL BBECACHHBLIC TaHHBIC.

AHanu3upysl BbITEKawoIee u3 4. 5 cT. 62 3akoHa O MEIMIIMHCKOM CTPaxOBaHWM IPaBO Ha
BOCTpeOOBaHME B 4YacTH PA3HUIBI MEXAYy KOMIIEHCAIMeH, BBITUIAYEHHOH B pe3yabTare
HECUaCTHOTO CiIy4ast Ha TPOM3BOJICTBE WIIH IPpOoQeccroHaIbHOro 3abonesanus B pazmepe 100%
U KoMIleHcanuei B pazmepe 70%, aBrop yctaHoBmi, uto Kacca 310poBbsi HE IPUMEHSIET 3TO
npaBo. [ocynapcTBeHHbI cyn B pemeHun Homep 3-2-1-133-06 ycraHoBwi, 4TO B Cilydae
HECYaCTHOTO CJIy4asi Ha MPOU3BOJICTBE WU MTpodeccroHanbHoro 3adoneanus Kacca 3mopoBbs
MOXET MpeabsBUTh padoToAaTeN0 TpeOOBaHHWE O perpecce TOJIBKO B TOM Clydae, €Cld
HECUaCTHBIM cilydyail Ha NPOM3BOJACTBE WIM THpodeccroHanbHass O00J€3Hb MPOU3OIILIH
BCJIC/ICTBUE HApyIICHUsI OOS3aHHOCTH paboTomarenis, T. €. padoTomarenb OJDKEH OBITh
BuHOBEH. Kacca 3710poBbsl He pacronaraeT JaHHBIMHU O JIETAISAX PACCIIEIOBaHUS HECUACTHOTO
cilydasi Ha MPOU3BOJICTBE, T. €. KTO U B KaKOM pa3Mepe BHUHOBEH. IloiayuuTh 3TH JaHHBIE U
NpPEACTaBUTh PA3HUIy MEXJIy KOMIIEHCAlUSIMU B COOTBETCTBUU C MPOIMOPIUEH BHHBI
paboTonarens o3Hadasio Obl OOJNBIIYI0 aJIMUHUCTPATUBHYIO Harpy3ky s Kaccel 310poBbs.
[TockonmpKy BO3BpamiaeMble CyMMBI HEOONBINNE W aJMUHUCTPATHBHAs HArpy3ka BBICOKas,
Kacca 310poBbs He IpeabsBIsSeT TpeOoBaHM paboToIaTeNsIM Ha OCHOBAHUU 4. 5 CT. 62 3akoHa
0 MEIMIMHCKOM cTpaxoBaHuu. OHAKO B Cllydyae TSDKENBIX HECYACTHBIX CIIy4aeB Ha
npousBoacTBe Kacca 310poBbsS MOXKET BEpHYTh CBS3aHHBIE C HECYACTHBIMHU CIy4yasiMU

MEJUIIMHCKUE PACXO/bl HA OCHOBAHMUU 4. 1 cT. 26 3akOHa O MEAMIIMHCKOM CTPAaXOBaHUHU, €CIU
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BHHa paboTonaTelns JoKa3zaHa B XOJI€ yroJOoBHOTO mpou3BoacTa. Cymma popMupyercs Kak u3
CYMM CYETOB 3a JICYCHHE, TaK U U3 KOMIICHCAIINH 110 HETPYAOCIIOCOOHOCTH, PACCUMTAHHON Ha

OCHOBaHHUU 4. 5 cT. 62 3aK0HAa O MEIULIMHCKOM CTPaXOBaHUU.

ABTOp TIpHIIIE K BBIBOAY, YTO OBLJIO OBl pa3yMHO yBEIMYHTh OTBETCTBEHHOCTh paboTOMATENSA
3a MepBble THU OOJILHUYHOTO, HAaTpuUMep 3a 2—6 nuu Oone3nu, u Kacca 310poBes orutaunBaia
061 ¢ 7-ro gusa. COOTBETCTBEHHO, HEOOXOAMMO HM3MCHUTH 4acTh 13 crarbum 56 3akoHa o
MEJIUIIMHCKOM CTpaxoBaHuWu W 1. 1 4. 1 a tak ke m. 1 4. 2 ctT. 122 3akoHa O THTHEHE U
6e3onacHocTu Tpyaa. MccienoBanue Praxis mokasano, 4To B DCTOHHHM pabOTONATEI UMEIOT
HU3KYI0O COOCTBEHHYIO OTBETCTBCHHOCTh I10 OOJBHMYHBIM. Takod TOJAXOJ 3acCTaBUT
paboronareneld BHOCUTH OOJNBIINI BKJIAJ B yAydlIeHHE pabodell Cpelapl M CHH3HUT PaCXOIbI

Kaccel 310poBbs.

OtBeuas Ha TpeTHUil BOIIPOC, aBTOP IPHUILEN K BHIBOY, UTO YTOJIOBHO-IIPOLIECCYaNIbHBIN KOJIEKC
He mno3Boiser Kacce 3710poBbsi yuyacTBOBaTh B YIOJIOBHOM IIPOM3BOJACTBE B KauyeCTBE
MOCTPaJaBIIer0 WM TpeThero juma. Mcxoas W3 BbIIIECKa3aHHOTO M B COOTBETCTBHH C
JENCTBYIONUM 3aKoHOaTensCcTBOM Kacca 310poBbsi MOKET TpeOOBaTh BO3MEIICHUS PACXO/I0B
TOJILKO BHE YTOJIOBHOTO IIpon3Bo/icTBA. C N3MEHEHHEM YTOJIOBHO-IPOLECCYaTbHOTO KOJIEKCa Y
Kaccol 310poBbsi BOZHUKIIM HEKOTOPBIE TpyaHOCTH. Bo-nepBoix, ecnu Kacca 310poBest Moriia
ObI IPEJICTABUTh CBOU PACXOAbI B paMKax YroJIOBHOT'O JeJia, TO AJIsi OOBHUHIEMOTO, a M03/IHee U
JUIL OCYXKJAEHHOTO HE ObUIO OBl CIOPIPU3OM, YTO €My HPUIETCS HECTH JONOJIHUTENIbHBIE
pacxofbl B CBSI3U C COBEPIICHHBIM MIPECTYIUIEHUEM, KOTOPbIE YaCTO JOBOJIBHO BHICOKU. ABTOD
IpUILET K BBIBOJY, UYTO €clIM Obl OOBMHSEMBIM 3Haj, YTO OH JIOJDKEH Bo3MecTuTh Kacce
310pOBbs pacxoJbl Ha JIeYeHUE MOCTPAAABIIETr0, TO OH, BO3MOXKHO, HE coracuics Obl Ha
OMIOPTYHUTET WM JOTOBOPHOE MPOU3BOICTBO. Ob11Iee MPOU3BOACTBO, B CBOIO OUEPE/Ib, MOXKET
NPUBECTH K TOMY, YTO OOBHHSEMBI HE HECET OTBETCTBEHHOCTHU 3a INMPUUYMHEHHE Bpea
3nmopoBbio. [Ipu oTrBeTe Ha ocmapuBaHue TpebGoBaHus y Kaccel 3m0poBbsi HE OBUTO OBI
HEOOXOUMOCTH OOBSACHSATH CyTh YIOJIOBHOTO MPOM3BOACTBA U oNmopTyHHUTeTa. [lo MHEHHUIO
aBTOpa, OMHUM U3 BapUAHTOB MOBBIMIEHUS 3((PEKTUBHOCTH OOecreueHus 1e1eco00pa3Horo
WCIIOJIb30BaHMUSl CPEJICTB MEIUIIMHCKOIO CTpPAaXOBaHMs SIBISETCS H3MEHEHHE YTOJOBHO-
MpOLECCyaIbHOTO KOjIeKca TakuM o0paszoMm, yToObl y Kaccwl 3710poBbs, Kak y myOIU4YHO-
IIPAaBOBOTO IOPUAMYECKOrO JIMLA, IOSBUJIACH BO3MOXKHOCTb YYacTBOBaTb B YIOJIOBHOM
IIPOM3BOJICTBE B KAYE€CTBE TPETHETO JIUIIA, a Y MyOIMYHO-TTPABOBBIX IOPUANIECKHUX JIUI] - IIPABO

IIoJAaTh MCK B paMKax YIrOJIOBHOI'O ITPOU3BO/CTBA.
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Bo-BTOpbIX, Npy aHanu3e BBICTABIEHUS TPEOOBAHUN B XO/A€ TPaKIAHCKOTO MPOU3BOJICTBA
BBISICHIIIOCH, 9TO 3akoHOM o Kacce 3mopoBest Bo3noxkeHo Ha Kaccy 310poBbs 00513aTeIbCTBO
00ecreynTh 11es1eco00pa3Hoe UCTIONb30BAaHUE CPEACTB MEIUIIMHCKOTO CTPAaXOBaHUs, a TAKXKe
IpeaycMOTpeHHOe cT. 26 3akoHa O MEIMIIMHCKOM CTPaxOBaHWU MPaBO MPEAbABIATh
TpeboBanue, onHako y Kaccel 310poBbs OTCYTCTBYeT HeoOXoAuMasl ISl BBINOJHEHUS
BBITEKAIONICH 13 3aKOHA 3a/1a4¥ HH(POPMALIUS O JTUIAX, IPUYUHUBIINX BPE 310POBBIO APYTOMY
JHIy U PacxXoibl KOTOPBIX OOYCIIOBIEHBI NpecTyruieHneM. Hu cyasl, HU MpoOKypaTrypa He
00s13aHbI 10 3aKOHY yBenomJisiTh Kaccy 3m0poBbsi 0 pelieHusiX, B KOTOPBIX JIMILY MPUYUHEH
yiep6 310poBbi0. HecMoTps Ha cortacoBaHHOE COTPYAHUYECTBO C CyAaMU M MIPOKYpPATYPOH,
pelieHus, CBI3aHHbIE C HaHECEHHEeM ymiepOa 310poBbI0, HE MoXoaiaT a0 Kaccel 310poBbs B
noysiHoM oObeme. B nelictBurensHoctu B Kaccy 310poBbs ObUIO MepeaaHo JHIIb HEOOIbIIOe
KOJTMYECTBO ITHX ciydaeB, T. €. MmeHee 10 mponentoB. Takum o6pasom, Kacca 3mopoBes He
MOKET B MOJIHOM Mepe peaan30Barh MpaBo, IpUBEAEHHOE B 4. 1 cT. 26 3aKoHa 0 METUIIUHCKOM
CTpaxOBaHWU, M OOJbIIAsl YACTh CPEACTB MEAUIIMHCKOTO CTPAXOBaHUS HE BO3BpalIeHa. ABTOP
CUMTAeT, YTO 3TO Npobesn B 3aKkoHe. Mcxons M3 BBHINIECKA3aHHOTO, €CTh €HIe HECKOJIBKO
BapUAHTOB TMOBBIIICHUS A(PGEKTUBHOCTH OOECHeueHus 1eIeco00pa3sHOro HCHOIb30BaHUS
CPEICTB  MEOUIIMHCKOTO  CTpPaxOBaHWs:  JOMOJIHUTH TPABOBBIE aKkThl  (HampuMmep,
MPOLECCYabHBIM KOAEKC) TaKUM 00pa3oM, 4ToObI CyAbl M IpPOKypaTypa ObLIM 00sS3aHbI
nepe/iaBaTh pelIeHus], CBI3aHHbIe ¢ MPHYUHEHNEM yiiepOa 310poBbio, B Kaccy 310poBbs nin

ABTOMATU3HUPOBATH IICpEaATYy peI_HeHI/Iﬁ CYAOB U IIPOKYpATYPHI B Kaccy 3IlOp0BB$I.

Ha Bompoc MOXXHO JM BEpHYTh MEIUIIMHCKHE pPACXOJbl HE3aCTPaXOBAHHOIO JIMIIA aBTOP
YCTaHOBWJ, YTO B JCHCTBYIOUIEM 3aKOHOJATENBCTBE TAKOW BO3MOXKHOCTHM HeT. [lns
OCYULIECTBJICHUSI B3bICKAaHUS HAa OCHOBAaHMM 4YacTu | crarbu 26 3akoHa O MEAMIIMHCKOM
CTPaXOBaHUU JIMIIO, PACXOJbl KOTOPOTO MOAJIEKAT BO3BPATY, JODKHO OBITH 3aCTPAXOBaHO U
MOJyYUTh KOMIIEHCAIIUH TI0 MEAULIMHCKOMY CTpaxoBaHUI0. HezacTpaxoBaHHOE TUIIO0 HE MOXKET
OJTHOBPEMEHHO OBITh 3aCTpaxOBaHHbIM JHIOM. KommneHcanmuu 10 MEIUIIMHCKOMY
CTPAaXOBaHUI0O — JTO KAaYeCTBEHHOE M CBOEBPEMEHHOE MEIUIIMHCKOEe OOCIIyKHBaHHE,
HEOOXOIMMOE JIEKapCTBO M MEAMLMHCKOE yCTpoicTBO, KoTopoe Kacca 3mopoBbs
MIPEeOCTaBIIAET 3acTpaxoBaHHOMY JuIty. XoTs Kacca 310poBbs MIaTuT U3 CBOEro OromkeTa 3a
HEOTJIOXKHYIO TOMOIIb, OKa3aHHYI0 Ha OCHOBaHMHM 3akoHa 00 OpraHu3alud MEIULIUHCKUX
YCIIYT JIMIIaM, HE OXBAY€HHBIM MEIUIIMHCKUM CTPAaXOBaHUEM, COITIACHO (POPMYIIMPOBKE 3aKoHa
0 MEIMIMHCKOM CTPaxOBaHUHM, ATO HE SBJSETCS KOMIIEHCALMEH 10 MEOUIMHCKOMY
CTPAaXOBaHUIO, TIOCKOJIBKY KOMIIEHCALUS 110 MEIULMHCKOMY CTPaXOBaHHUIO — 3TO PaCXOIBL,

MOHECEHHbIE Ha 3/paBOOXpaHEHHE, MPEIOCTaBICHHbIE 3acTpaxoBaHHOMY Jnily. C MOMeHTa
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BHECEHUS U3MEHEHMI B 3aKOH 00 opraHu3alii MEIUIIMHCKUX YCIYyT U Bo3iokeHus Ha Kaccy
310poBbsl 00S13aHHOCTH OIUIATHl yciIyT u3 Oromkera Kacebl 310poBbsi, OKa3aHHBIX B MOPSJIKE
HEOTJIOKHOH TOMOIIM HE3aCTPaxOBaHHBIM JIMIIAM, HE YCTAHOBJIEHO IPaBO BOCTPEOOBAaHUS B
4acTH PacxXoOB, MOHECEHHBIX Ha 3/[paBOOXpAaHEHHE HE3aCTPaxXOBAaHHBIX JIMI, HU B 3aKOHE O
MEIMIIMHCKOM CTpaxoBaHuu, HU B 3akoHe o0 Kacce 3nopoBbs. [lo mHeHuto aBTopa, He00X0auMO
¥ YMECTHO yCTaHOBIIEHHE IpaBa TpeOoBaHus B 3akoHe o Kacce 3mopoBbs. HeoOxonumocTtsb
U3MEHEHUS B IEPBYIO 0Yepe/ib 00yCIOBICHA 00IIECTBEHHBIM HHTEPECOM I10 TPEIOTBPALICHUIO
370yNOTpeOIeHNs CPeACTBAMHU, MPEAYCMOTPEHHBIMU IJIs1 (PUHAHCHPOBAHUS MEIUIIUHCKUX

YCIyr u I_[eJ'IeCOO6pa3HI)IM HCIIOJIb30BAHUEM CPEACTB.

[Ipu moucke oTBETAa HA MATHIM BOMPOC aBTOP MPHUILIET K BEIBOJLY, UTO UICTEUCHHUE CPOKA TABHOCTH
BOCTpeOOBaHMSI COTIAacHO 4. 1 CT. 26 3akoHA O MEAMIIMHCKOM CTPAaXOBaHHUM peryaupyercs 4. 1
cT. 153 3akonHa 06 obureit yactu ['paxknanckoro kogekca. BakHbIM 00CTOSITETECTBOM SIBISIETCS
TO, C KAKOTO MOMEHTa HayaTh CYUTATh CPOK JABHOCTH, C MOMEHTA, KOTJa yIPaBOMOUYECHHOE
JIUIO JTOJKHO OBUTO y3HATh, TO €CTh O JaTe OIUIAaThl CYeTa 3a JICYCHHE, WU y3HaJo, TO €CTh,
xorna Kacca 310poBbs mommy4niia BCTyHBIIEE B CUITY Cy/IeOHOE PEIICHUE 10 YyTOJIOBHOMY JIETY,
U3 KOTOPOTO CIIeAyeT, KTO OTBETCTBEHEH 3a CTpaxoBoi ciydaid. Ilpu anamuze cymneOHBIX
pelieHui BBISICHUIIOCH, YTO CY/IbI MTO-Pa3HOMY MOAXOAMIINA K PEIICHUIO BOMPOCca 00 UCTEUECHUN
cpoka naBHoCTH. st Toro, 4ToObI 3HATH 00 yiiepoe u 0 ToM, KTO 00s13aH BO3MECTUTD yIIepO B
3HadyeHnn 4yacTu 1 crateu 153 3akona o0 oOmel wactu [paxknmanckoro komekca, Kacca
310pOBBS IOKHA 3HATh 00 OOCTOSTENHCTBAX, HA OCHOBAHUU KOTOPBIX MOXKHO TOJAATh MCK
MPOTUB 00s3aHHOTO JIMIIA. ABTOP MPHUIIENT K BBIBOJY, UTO OTIaTa CYeTa 3a JICUCHUE HE MOXKET
CUMTAThCSI HAYAJIOM CPOKa JABHOCTHU TpaBa TpeboBaHus, MOCKoIbKy Kacca 310poBbst HE MOXKET
UACHTU(PUIIMPOBATH CO CuUeTa 3a JICUEHHE JIMII0 OTBETCTBEHHOE 3a HAHECEHHE TENECHBIX
noBpexaeHuii. Takum oOpa3om, Kacca 3mopoBbs y3HaeT o nuile, TPUUYMHUBIIEM YIIEpO
3/I0pPOBBIO, HE PaHbIIIE, YeM CY/l WUIH MMPOKYpaTypa BEIHECYT OOBUHUTEIHLHOE PEIIEHNE U TIOCIIE
BCTYIUICHHS ero B cuiy nepenanyt Kacce 3mopoBes. Hauano cpoka JaBHOCTH - MOJIyYEHHUE
oOBHHHTENBHOTO MpUToBOpa. [lockonbKy pemienus ['ocynapcTBEHHOTO Cy/ia OTCYTCTBYIOT, TO B

YJaCTH Ha4daJia CPOKa JaBHOCTU OTCYTCTBYCT IIpaBOBasd ACHOCTD.

Ha Bompoc 0 ToM, Kakue pacxoisl BO3MEIIAET CTPAXOBIIUK, aBTOP MPHUIIEN K BBIBOIY, YTO B
qacTH yuepOa, NMPUUYMHEHHOTO BOIMTENIO, OTBETCTBEHHOMY 32 HACTYIUIEHHE CTPaXOBOIO
cinydast B pesyasrare JTII, Kacca 310poBbsi MOXKET MpENCTAaBUTh B KAau€CTBE BO3BPATHOI'O
TpeOOBaHUS TOJBKO cYeTa 3a JiedeHHe. B OTHOLIEHMM BCEX OCTAJIbHBIX MOCTPaJaBUIMX B

JIOPOKHO-TPAHCIIOPTHOM TMpoucuiecTBuu Kacca 3710poBbsi MOXKET MpeabsBUTh B KauecTBE
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Tpe6OBaHI/I$I BCC BH/bl KOMIICHCAIIUU MO MCAUIIUMHCKOMY CTPAaXOBaHUIO, KOTOPBLIC COCTABIIAIOT

CYMMBI MCJUITUHCKUX CYCTOB, JIbI'OTHBIX PCUCIITOB U OOJIBHUYHBIX JHUCTOB.

VY3KMM MECTOM 3TOro BHJA TpeOOBaHMs SBISETCS pacdeT BO3MELICHMsI KOMIIEHCAllUU IO
BPEMEHHON HETPYAOCHOCOOHOCTH, KOTOPBIM OCYLIECTBISETCS MO-pa3HOMY Ha OCHOBaHMHU
3aKoHa O MEIMLIMHCKOM CTPAaXOBaHUU M 3aKOHA O JOPOKHOM CTPaxOBaHUU, U, CIEI0BATEIbHO,
BO3MEIICHHE 110 BPEMEHHON HETPYIOCHOCOOHOCTH, PACCUNTAHHOE HAa OCHOBAHWU METOIUKHU
pacueTa KOMIICHCALMK 10 Pa3HbIM 3aKOHAM, MOXKET OTIu4Yarhcs. Ecnu cyMMa, paccunTaHHas
Ha OCHOBaHMU 3aKOHA O JOPOXXHOM CTPAaxOBaHWUHU, MEHbBIIE, YEM Ha OCHOBAHUU 3aKOHA O
MEIMIMHCKOM CTPaXOBaHMM, TO OTBETCTBEHHOE CTPAXOBOE OOIIECTBO BO3MEUIAET MEHBIIE.
Peanpubie pacxoasl Kaccbl 310poBbsi B 3TOM ciyyae HE BO3MEIIAIOTCA. ABTOP CUMTAET, YTO
TaKOW TIOAXOJ HEKOPPEKTEH, IIOCKOJIbKY pacdyeT BO3MEILIEHHS, OINMCAHHBIM B 3akoHE O
JIOPOKHOM CTPAXOBAaHUM, INPEAHA3HAYEH JUIsl HENOCPEICTBEHHOIO BO3MEILEHUSA CaMOMY
nocrpajaBiieMy yenoBeky, a He s Kaccer 3mopoBps. Ilo omenke aBropa, HE0OXOIUMO
MU3MEHHUTB 3aKOH O JIOPO’KHOM CTPAaXOBaHWUH, KOTOPBIH Jal ObI BO3MOXKHOCTH Bo3MecTUTh Kacce
310pOBbsS CyMMYy KOMIIEHCALlMM 110 BPEMEHHOW HETPyAOCHOCOOHOCTH, PACCUUTAHHYIO Ha
OCHOBaHMU 3aKOHAa O MEIMIMHCKOM CTPAXOBAaHWHU, AHAJOTMYHO MEIULMHCKUM CUETaM,

YUUThIBasA CTCIICHb OTBETCTBCHHOCTH CTPAaxXOBIIMKA.

OtBeuast Ha cepMOM BOMPOC, aBTOP YCTAHOBWJ, 4TO EBporelickas KapTouka MEAUIIMHCKOTO
CTpaxOBaHUsl BBIAAETCS 3aCTPaAXOBAHHOMY JIMI[y B 3aBHCHMOCTH OT BHJA CTpPaxOBaHUs C
MaKCUMAaJIbHBIM CPOKOM JICCTBUS B MATH JIeT. JJig moydeHust BpaueOHOM TOMOIIU B PYTOM
rocynapctBe-wiene EC nuio mpencraBiser il TOATBEPKIACHHUS CTPAXOBOW 3alllUThI
nedyeOHOMY  yupekaeHuio, BblgaHHyr Kaccoit 3mopoBbs EBpormeiickyro  KapTOUKy
MEJULIMHCKOTO cTpaxoBaHus. [Ipu okazaHMM MEIUIIMHCKUX YCIYT U NPEICTABICHUU CUeTa 3a
JIeYeHHE JIeueOHOE YUpeXKJCHHE, OKA3bIBAIOIIEe BpaueOHYIO MOMOIIb, MCXOAUT M3 CpPOKa
JIEUCTBUS KapTOUYKHU U BBICTABIISIET cueT Jyuis omiatkl Kacce 3q0poBbs. Eciu e 11 mosy4eHus
YCIYyTH W TOATBEPKIACHUS CTPAXOBaHUs YEJIOBEK HCIOIb3yeT EBPONEUCKYI0 KapTOUKY
MEJULIMHCKOTO CTPAaXOBaHUS B TO BPEMs, KOIZla €r0 CTpaxoBas 3alluTa IIPUOCTAHOBIICHA WU
MpeKpalieHa, TO pedb HJIET O HENPaBOMEPHOM HCIOJIb30BaHMU EBpONENcKoN KapTOUKH
MEJIMIIMHCKOTO cTpaxoBaHus. Kacca 310poBbs ortaunBaeT MEAMIIMHCKHE YCIIYTH TOCYIapCTBY-
yneny EC, W mocie omnaTel BO3HHMKAeT TMpPaBO TpeOOBaHUS K JIMILY, HEIPaBOMEPHO
UCIIOJIb30BaBLIEMY EBpOIEHCKYIO KapTO4Ky MEIUIMHCKOIO CTpaxoBaHus. Jlumo, He
OXBAaYEHHOE  MEAMIIMHCKMM  CTpPaxOBaHUEM, [JOJDKHO CaMOCTOSTENBHO  OIUIAYMBATh

MEIUIMHCKHUE YCIIyTH.
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3noynorpebienne oOyCIOBICHO OTCYTCTBHMEM B EBpome emmnoro EBpomelickoro perucrpa
KapTOYeK MEIUIIMHCKOTO CTpPaxoBaHWA M 0a3bl JaHHBIX MEIUIMHCKOTO CTpaxoBaHUSI.
[TockoIbBKY MEIMIIMHCKOE YUYPEKICHHE HE MOXKET IPOBEPUTh HAJIUYHE MEAUIMHCKOTO
CTpaxoBaHUs JIMLA, KEIAIOUIEro IMOJYYUTh MEIULMHCKYIO YyciIyry B apyroi crpane EC,
MEJULMHCKOE YUPEKICHUE JOJDKHO MCXOAUTh W3 JaHHbIX EBpONENCKON KapTOUKH
MEIUIIMHCKOTO cTpaxoBaHus. st ycTpaneHust 3Toi po0aeMbl aBTOP BUIUT CO3JaHUE €TUHOTO
€BpOIICMCKOr0 perucTpa AaHHBIX O JEUCTBUM EBpomeicKkod KapTOYKH MEAMIIMHCKOTO
CTPaxoBaHUsl, B KOTOPOM JaHHbIE MEIUIUHCKOTO CTPAXOBaHUSI OOHOBISUIUCH OBl B TEKYLIEM
pexumMe. DTO0 Ao Obl MEIUIMHCKOMY YYPEXKIACHUIO BO3MOXXHOCTH TPOBEPUTH HAIHYUE
MEIUIIMHCKOTO CTPAXOBAHMS U B CIIy4ae €ro OTCYTCTBUSI BRICTABUTH CUET MAIIUEHTY, KaK JIUILY,

HC INOKPBITOMY MCIUIIUHCKUM CTPAXOBAHUCM.

[TogBomst UTOT, MOXKHO CKa3aTh, YTO NMPUMEHEHUE IpaBa Ipa)KJaHCKOro B3bickaHus Kaccon
310poBBs i 00ECIIeUeHHUs EIeCO00Pa3HOTO HCIIOIB30BaHUS TIPEIYCMOTPEHHBIX 3aKOHOM
CPEJIICTB MEIUIIMHCKOTO CTPaxoBaHUs paboTaeT, HO €CTh MECTa, KOTOPhIe HEOOXOIUMO PEIIUTh

nJIn BHCCTU U3MCHCHHUA B 3aKOHOOATCIbCTBO.
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