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Taiendav selgitustaotlus

Eesti Puuetega Inimeste Koda (EPIKoda) on korduvalt kirjalikult p66rdunud
Sotsiaalministeeriumi ja Sotsiaalkindlustusameti poole seoses puuetega inimeste arvu statistilise
vahenemisega. Lisaks on samade osapoolte vahel toimunud vastavasisulisi rohkem voi vahem
formaalseid arutelusid ning kohtumisi, viimane vastav arutelu toimus 16.01.2025. Ka oleme
alates 2018 aastast juhtinud samade osapoolte t&helepanu puude raskusastme tuvastamise
praktika muutumisele ning otsuste ebapiisavale p&hjendamisele eelkdige korduvhindamiste
puhul, millele ei ole vaatamata korduvatele kohtumistele ja aruteludele samuti selgeid vastuseid
saanud/tegevusi jargnenud. Viidatud juhtumitega seonduvate pédérdumiste arv kahjuks ei lange,
mistOttu on teema jatkuvalt asjakohane ja aktuaalne.

Kuna mdlemad teemad on meie jaoks véga olulised ning ei ole meie vaatest saanud siiski Ghest
vastust, siis esitame téiendava kirjaliku poordumise, milles esitame moned Uldised kisimused
ning proovime oma murekohad selgemalt vélja tuua juhtumip@histe néidete pinnal. Lisaks
tdstatame konkreetsete ndidete pinnal ka kiisimused puude raskusastme tuvastamise praktikaga
seoses, millele ootame samuti selgitusi ja vastuseid.

1. Uldised kiisimused ja kommentaarid

1.1. Taname esmalt seniste selgituste ja vastuste ning kaasamotlemise eest. Sotsiaalministeeriumi
viimases ehk 05.02.2025 vastuses nr 4.2-3/637-5 EPIKoja 19.11.2024 pd6rdumisele puuetega
inimeste arvu kohta on toodud ldandmed ja Uldised seisukohad ning ka detailsem (levaade
sihtgruppide I8ikes. Lisaks on vastuses toodud ka selgitus otsuste arusaadavuse tdstmise vajaduse
ning vastava koost66 osas EPIKojaga. Ka soovitatakse otsusest mittearusaamise korral pddrduda
SKA poole, kes vajadusel saab otsuse sisu selgitada.

Margime esmalt, et otsuste arusaadavus, sh otsuse kujunemise kéik ja faktilised asjaolud
on sageli otsuse adressaadi ehk inimese jaoks suur probleem. Otsus koostatakse eelkdige
adressaadi jaoks, mist6ttu peab otsuse, sh vaideotsuse Ulesehitus olema loogiline ning otsuse
kujunemise kaik, sh tdendite hindamine ja alused mdistetavad. Otsuse arusaadavus ja piisav
pdhjendamine ei tdhenda otsuse koormamist digusliku tausta ja metoodiliste selgitustega
otsustega, vaid eelkdige peavad otsusest ndhtuma juhtumipdhised faktilised asjaolud ning kuidas
neid kaalutlusdiguse teostamisel hinnati, sh milliseid tdendeid peeti oluliseks ning milliseid mitte
ja miks.
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Teiseks palume selgitust, et kelle poole ja millisel viisil peaks otsusest mitte arusaav ja
taiendavaid selgitusi vajav inimene podérduma ehk kas tegemist on infotelefoniga, tldise e-
posti aadressiga, konkreetse (nimi ja telefoninumber) puude raskusastme metoodikat ja
puude raskusastme tuvastamise aluseid teadva spetsialistiga vms. Lisame, et ka vastavate
taiendavate selgituste korral ei saa selgitused olla birokraatlikud ning Uksnes metoodika ja
seaduste pdhised, selgitused tuleb anda adressaadi jaoks lihtsas ja arusaadavad vormis véltides
koormavaid mdisteid ja termineid.

1.2. Kinnitate vastuses puuetega inimeste arvu vahenemist nii to0ealiste kui ka
vanaduspensioniealiste sihtgrupi 10ikes. Seote vastava languse l&bivalt taotluste arvu
vahenemisega. Palume teavet, kas olete uurinud asjaolu, miks taotluste arv vaheneb.
Lisame, et juhul kui taotluste arvu vahenemise p8hjuseks on asjaolu, et inimesed ei esi esita
puude raskusastme taotlust pohjusel, et ,,niikuinii puude raskusastet ei tuvastata ja toetust
ei mairata* voi ,,vanaduspensioniealiste inimeste puudetoetus on nii madal, et inimesed ei
ole motiveeritud toetust taotlema*, siis on tegemist eelarvamuse/tendentsiga, mida tuleb
muuta ja imber likata kuna haavatavas seisundis olevaid inimesi tuleb toetada ja jéustada
pakkudes kohast ja vajaduspdhist abi mitte tekitada arusaama, et puude raskusastme
tuvastamine ja vastava toetuse maksmine ongi Uksnes teatud sihtgrupi jaoks loodud
erandlik meede. Seda enam arvestades, et vastava reguleeriva seaduse (PISTS) eesmérk on sama
alates 2008 aastast! ning ka rakendusaktide ja PISTS muudatus 2017 aastal seaduse eesmarki ei
muutnud ehk jatkuvalt on seaduse eesmérgiks puuetega inimest iseseisva toimetuleku, sotsiaalse
integratsiooni ja vOrdsete vOimaluste toetamine ning Oppimise ja tddtamise soodustamine
puudest tingitud lisakulude osalise hiivitamise kaudu.

1.3. Palusime 16.01.2025 kohtumisel teavet ka vaidemenetluste kohta. VVastuses on toodud vaiete
statistilised néitajad erinevate sihtgruppide I0ikes. Leiame, et ka vaiete arvu osas tuleb
tdpsustada vaiete esitamise aluseid (naiteks: esmakordne taotleja/korduvhindamise
perioodil taotleja; vaiete tapsem sisu- korduvhindamisel tuvastati kergem puude
raskusaste, kuid taotleja hinnangul seis sama, mist6ttu tuleks taotleja hinnangul tuvastada
jatkuvalt puude raskusaste; taotleja hinnangul tervislik seis keerulisem, mistdttu naad
peaks taotleja hinnangul olemas suurem puude raskusaste kui eelnevalt; vaidlus perioodi
tle vms). Lisaks soovime teavet ka vaiete tulemuste kohta ehk kui palju vaideid rahuldati
ning kui palju mitte ning millistel alustel rahuldati vdi jaeti rahuldamata (naiteks: vaie jaeti
rahuldamata kuna tervise infosiisteemi andmed ebapiisavad/tervise infostisteemi andmed
ei kKinnita piiranguid; piirang ravi, teenuste, abivahenditega kompenseeritud; rahuldatud
kuna lisandunud uued piiranguid kinnitavad terviseandmed vaidemenetluse kdigus vms).

2. Tahelepanekud juhtumite pinnal

Lisaks palume Sotsiaalministeeriumil ja Sotsiaalkindlustusametil méelda kaasa ja hinnata tanast
ststeemi ka EPIKoja poole po6rdunute juhtumite pinnal, mis nditavad inimese jaoks tekkinud
ebaselguse pdhjuseid, sh haldusorgani suurt kaalutlusruumi puude tuvastamise aluseks olevate
asjaolude ja mdistete sisustamisel ning tdlgendamisel. Naidete pinnal tekivad mh jargnevad
kiUsimused: puude raskusastmete sisustamine; kuidas hinnatakse kompenseeritust ravi,
abivahendite ja teenustega; kas puude raskusaste vaimse tervise valdkonnas tuvastatakse
Uksnes intellektihdire korral; kuidas hinnatakse erinevate piirangute koosmdju; kuidas
hinnatakse pstUhikahéirest tulenevat tahte puudumist, sh haigusteadlikkust ja
ravijargimist). Mdistame, et valikulise teabe pinnal vdib olla keeruline argumenteerida, kuid
ilmselt on tegemist ainsa viisiga, kuidas sisulist debatti ja arutelu edasi viia. Lisame, et néitlikud
juhtumid on valitud Uldiste kriteeriumite (erinevad haigused/funktsioonipiirangud) alusel,
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tegemist on ajaliselt hilisemate ehk praeguse aja juhtumitega ning need juhtumid tekitavad nii
taotlejates kui ka EP1Kojas tosiseid kiisimusi ja arusaamatust.

2.1.Taotleja kaebused vaimse tervise osas on raviga leevendatavad ning vajadus regulaarse ravi
vOi arstliku jalgimise jarele ei samastu pusipiirangutega. Taotlejal ei esine terviseandmete alusel
kognitsioonilangust, intellektihdireid ega pusivaid psihhoosiilminguid, millest tulenevalt on ta
oma tegevustel ja otsustel iseseisev, vdimeline tajuma oma Umbrust vastavalt reaalsusele ja
sihiparaselt juhtima oma tegevust ning mdistma selle tagajargi. Tervisehdirest tulenevalt vdib
taotleja vajada temale sobivaid vdi kohandatud t66tingimusi, ravi ja ravimeid, aga see ei ole
puude raskusastme tuvastamise aluseks.

(Eesti TooOtukassa tuvastas vaimse tervise probleemide tOttu puuduv t6GvOime,
Sotsiaalkindlustusamet puude raskusastet ei tuvastanud)

2.2. Olukord, kus taotleja mdistab kdnet ja raagib ise ebaselgelt vdi vastab kusimustele
pearaputuse vdi noogutusega, vastab keskmise raskusastmega kénepuudele.

2.3. Taotlejal esineb raske piirang liikumise valdkonnas, mis on pdhjustatud narvislsteemi ja
lihasluukonna struktuuride kahjustusest. Koormusel tugevnev valu vasakus pdlves, hiippeliigeses
ja jalas, jalgade kangus ja vasimine, labajalgadel deformatsioonid, valu ja turse, puusa- ja
polveliigeste ning labajalgade liikuvus osaliselt piiratud. Lisaks valu alaseljas, aeg-ajalt
kiirgumisega jalgadesse, selja vasimine, jalad kohmakad, kaimisel takerduvad, on korduvalt
kukkunud, ise psti ei saa, tihti ka migreenist pohjustatud peavalud. Uldine jGudlus on langenud
ja muutlik, litkumine aeglane, ebakindel, liigub tugikepiga. Piiratud on mitmesuguste vahemaade
Iabimine, eri tasapindadel ja ohutu liikumine, kehaasendi vahetamine, seismine ja istumine.
Kaasneb mdddukas piirang kaelise tegevuse valdkonnas, mis on pdhjustatud narvisisteemi ja
lihas-luukonna struktuuride kahjustusest. Valulikkus kaela-Glavodtmes, Olaliigestes, liigeste
liikuvus osaliselt piiratud, valulikkus vasaku kutnarliigese piirkonnas, randmete valu ja kangus,
valu labakéates, sdrmede suremistunne, kangus ja vasimine, kate pigistusjoud on rahuldav.
Piiratud on kéte sirutamine, asjade tdstmine ja liigutamine, kateosavus.

Objektiivsetele ja aktuaalsetele terviseandmetele toetuvalt isikul esinevatest tervisehairetest
pdhjustatud erinevad struktuuri- ja funktsioonipuuded ei pOhjusta taotlejale sellisel méaaral
pisivaid igaGiseid tegutsemispiiranguid  (isikul  esinevad pusivad igapéevased
tegutsemispiirangud), et taotlejal oleks pdhjendatud stigava puude astme tuvastamine, sdltumata
sellest, et varasemalt oli isikul tuvastatud stigav puue.

(Sotsiaalkindlustusamet tuvastas eelnevalt sligava puude raskusastme, nuld raske puude
raskusastme toodud p&hjendustega)

2.4. Puude raskusastme tuvastamisel hinnatakse taotleja iseseisvat kodust toimetulekut
liikumisel, soomisel, riietumisel, hugieenitoimingutel ja suhtlemisel; ei hinnata abivajadust
majapidamistdodel ja esmavajaliku hankimisel. Arvesse voOetakse vaid pisivad piirangud
kestusega vahemalt kuus kuud. Puue tuvastatakse mitte l&htudes diagnoosidest, vdimalikest
otsustest mitte elustada, vaevustest ja ravivajadusest, vaid lahtudes tegutsemispiirangutest.
Raske puue tuvastatakse, kui inimene vajab korvalabi, juhendamist voi jarelevalvet igal 66péeval
ning stigav puue, kui ta vajab pidevat kérvalabi, junendamist vdi jarelevalvet 66paevaringselt ja
tema tihiskonnaelus osalemine on taielikult takistatud. Oopaevaringne kdrvalabi vajadus siigava
liitkumispuude puhul tdhendab vajadust liigutada abivajajat voodis (kuna ta ise ei suuda asendit
vahetada), teda toita ja joota jne.
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(Sotsiaalkindlustusamet tuvastas raske puude raskusastme liikumise valdkonnas, taotleja
hinnangul peaks olema stigav puude raskusaste liitkumise valdkonnas)

2.5. Toovoime hindamisel hinnatakse piiranguid tavaparases tookeskkonnas, fudsilise pingutuse
vajadust ajalise surve tingimustes. Terviseseisundist tulenevalt on vaide esitajal tuvastatud, et
temal on puuduv toovoime. Uhiskonnaelus osalemisel esinevad piirangud ei vasta lks-iihele
to6voimet piiravatele teguritele. Toovdime vahenemine ei téhenda igal juhul, et esineb ka puue.
Tooealistel isikutel lahtutakse puude raskusastme tuvastamisel raskustest, piirangutest voi
takistustest hiskonnaelus osalemisel, mille pdhjuseks on pikaajalised funktsioonipiirangud
(pikaajaline véaljakujunenud, raskesti tagasipodratav voi podrdumatu seisund), mida ei saa
korvaldada vdi oluliselt leevendada ravi vGi ravimitega.

(Tavaparane pdhjendus vaideotsustes)

2.6. Taotleja pbeb hulgiskleroosi, kdnnimaa pikkus kuni 2 km, liikumine aeglane. Pikemal
lilkumisel hakkab vasakut jalga kergelt lonkama, kand- varvas kondi sooritab halvasti,
kandadelevarvastele tbuseb. Lihasjdud vasaku jala reie- ja saarelihaste osas vahenenud,
labajala osas normis. Liikumine, siirdumine, istumine ja seismine on iseseisev, vahemalt
keskmise puude raskusastme tuvastamiseks ei ole alust heski valdkonnas (seal hulgas
erijuhtumina hinnates).

(To6vdime hindamisel tuvastatud puuduv t6ovéime, Sotsiaalkindlustusamet puude raskusastet ei
tuvastanud)

2.7. Puude raskusastme hindamisel hinnatakse pusiva iseloomuga osalus- ja soorituspiirangute
esinemist, mille téttu inimene vajab mdne pBhitegevuse juures pusivalt teise inimese abi ning
mille tOttu tema iseseisev hakkamasaamine hiskonnas on pusivalt raskendatud voi piiratud.
(Tavaparane pdhjendus vaideotsustes)

2.8. Taotlejal esineb raske piirang liikkumise valdkonnas, mis on pdhjustatud lilisamba
struktuuride kahjustusest (alakeha halvatud, jalgade nérkus ja spastilisus, lisaks labakéate ja
sormedejoudlus langenud; liigub iseseisvalt ratastooliga, ratastooli kasutamine kate seisundi
tottu raskendatud, kondida, plsti tdusta ega seista ei suuda, siirdumistel vajab korvalabi).
Piiratud on mitmesuguste vahemaade labimine, eri tasapindadel ja ohutu liikumine, seismine,
enda eest hoolitsemine. Kaasneb kerge piirang kaelise tegevuse valdkonnas, mis on p8hjustaud
lulisamba struktuuride kahjustusest (labakéte ja s6rmede joudlus, tundlikkus ja liikuvus
mdéddukalt langenud, dla-, kiiunar- ja randmeliigeste liikuvus sailinud). Piiratud on asjade
haaramine, tdstmine ja liigutamine, peenmotoorsed kateosavust ndudvad tegevused. Samuti on
kerge piirang enesehoolduse valdkonnas (alakeha halvatud, pdie ja soole taitumist
egatuhjenemist ei taju; paigaldatud epitsiistostoom). Piiratud on soole ja pdie kontrollimine.
Taotleja ei ole aktuaalsetele terviseandmetele tuginedes taielikult voodikeskne. Taotleja on
suuteline ratastooliga teatud piires liilkuma ning sooritama koduseid toiminguid. Piirangud ei
ole seega stigavale puude raskusastmele vastavad, sdltumata sellest, milline puude raskusaste
on eelnevalt tuvastatud. Kéesolevalt tuvastatud raske puude raskusaste. Igapaevane tegutsemine
voi Uhiskonnaelus osalemine on piiratud.

Taotleja kadib korra nadalas saunas, istub hommikust Ghtuni ratastoolis, teeb koduseid
toimetamisi nagu tolmuimejaga koristamine, ahju kitmine ja mu analoogne, taotleja ei ole
taielikult voodikeskne, suuteline ratastooliga teatud piires lilkuma ning sooritama koduseid
toiminguid.
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(Sotsiaalkindlustusamet tuvastas eelnevalt sligava puude raskusastme, nuld raske puude
raskusastme toodud p&hjendustega)

2.9. Terviseandmete alusel on taotleja igapaevategevute sooritamisel ja planeerimisel iseseisev;
arevus on ravi foonil stabiilne, dgenemiste ajal korrigeeritakse ravi haiglas, kus seisund
paraneb, olulist sotsiaal- ega agorafoobilist &revust ei ole terviseandmetes kirjeldatud; taotleja
saab osaleda Uhiskonnaelus teistega vordsetel alustel vahemalt enamikes tegevustes, piiranguid
igapaevategevustel ja tihiskonnaelus osalemise ei esine selles ulatuses, mis vimaldaks tuvastada
vahemalt keskmist puude raskusastet.

(Eesti  TooOtukassa  tuvastas  raskete  psiihikahdirete  tdttu  puuduv  tooveime,
Sotsiaalkindlustusamet puude raskusastet ei tuvastanud)

2.10. Varasema seljaaju kaelaosa vigastuse jargselt neljajasemehalvatus, jalgade nérkus ja
tundetus, tahtelised liigutused jalgades puuduvad, kate liikuvus osaliselt séilinud. Kdndida ega
seista ei suuda, istub ratastoolis, liigub elektrilise ratastooliga iseseisvalt, sdidab kohandatud
autoga, vajab abistamist voodisse, ratastooli ja autosse siirdumisel, enesehooldustoimingutel.
Piiratud on mitmesuguste vahemaade labimine, eri tasapindadel ja ohutu liikumine, seismine,
enda eest hoolitsemine. Kaasneb raske piirang ké&elise tegevuse ja enesehoolduse valdkonnas,
mis on pohjustatud narvisusteemi struktuuride kahjustusest. Kéate ndrkus ja tundlikkuse langus,
rohkem labakatel ja sGrmedel, 6la- ja kiunarvarte liikuvus séilinud, sdrmi painutada ega
sirutada ei suuda, s6rmede kasutamine oluliselt raskendatud, kates valu ja surinad. Vajab
abistamist soomisel ja kehahooldusel, lisaks uriini- ja roojapidamatus, kasutab ¢6péaevaringselt
mahkmeid. Piiratud on kate sirutamine, asjade téstmine ja liigutamine, kateosavust ndudvad
peenmotoorsed tegevused, pdie ja soole kontrollimine, s6démine ja joomine, enda eest
hoolitsemine.

(Sotsiaalkindlustusamet tuvastas raske puude raskusastme, taotleja hinnangul peaks olema
stigav puude raskusaste)

2.11. Vajadus sobival hetkel puhata, ravimeid manustada, sula jne on t6ovGimet piirav, mitte
igapaevategevusi. Igapaevaelus ongi vdimalus sobival hetkel pikali heita, puhata, stiua jne.
Plsivaid raskeid psulhikahdireid taotlejal ei esine. Taotlejale on véljastatud mootorsdiduki
juhtimisdiguseks tervisetend 10-ks aastaks, mis diabeedi korral on lubatud maksimaalselt 5
aastaks. See tahendab, et taotleja suhkruhaigus peab olema véga heas kompensatsioonis ja
taotlejal peavad olema véaga head teadmised ja oskused haigusega toime tulemiseks. Antud juhul
taotlejal esinevad piirangud ei ole nii ulatuslikud, et vastaksid vahemalt keskmisele puude
raskusastmele.

2.12. Osalise todvdime tuvastamine ei ole puude tuvastamise aluseks. Taotleja vbime todtada
tavatingimustes vOib olla alanenud, samal ajal taotleja liigub iseseisvalt, on k&elises tegevuses
teistest s6ltumatu, suhtleb vabalt ning on oma otsustes ja tegevustes iseseisev. Maanteeameti
andmete alusel taotlejal on kehtiv mootorsdiduki tervisetdend, mis kinnitab asjaolu, et taotlejal
ei saa olla pusivaid piiranguid liikumise valdkonnas. Ulekaal ei ole raviga mittekorrigeeritav
pusiseisund. Esinevatest haigusseisunditest tulenevalt vajab isik ravi ja ravimeid, mis ei ole
puude tuvastamise aluseks. Fikseerunud ja raviga mittekorrigeeritavaid piiranguid tegevustes,
mis oma ulatusest tingituna pdhjustaksid hakkamasaamisraskusi Gihiskonnaelus, terviseandmetes
kirjeldatud ei ole, puudub alus puude tuvastamiseks.
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2.13. Taotleja pdeb insuliinsbltuvat diabeeti. 2019 on pikendatud taotlejal autojuhi
tervisetdendit, millega arst kinnitab, et taotleja peab fusiliselt ja psuthiliselt olema vdimeline
mootors6idukit juhtima ning tal ei tohi olla haigusi voi tervisehdireid, mis takistavad
mootorsoiduki ohutult juhtimist. Suhkurdiabeedi diagnoosiga juhil peavad olema tervisekontrolli
tegeva arst hinnangul piisavad teadmised hiipoglikeemiast ja sellest tingitud ohtudest; puuduvad
suhkurdiabeediga seotud tisistused, mis arsti hinnangul vdiksid mgjutada sdiduki juhtimise
vOimet. Seega vdib Oelda, et olulised piirangud taotlejal liikumisel ja muudel tegevustel
puuduvad, sama kinnitab arst tervisetdendil hinnanguga, et liilkumine ja motoorika on normis.

2.14. Autojuhi tervisetdendit on keelatud valjastada raskekujulise voi pisiva psuthika-, isiksuse-
ja kaitumishaire ja vaimse arengu peetuse esinemise korral. Kui arst on teadlikult valeandmeid
tdendile kandnud vGi on taotleja tervisehaireid teadlikult varjanud, peab arst tdendi kehtetuks
tunnistama. Taotlejal ei esine piiranguid igapaevategevustes ja thiskonnaelus osalemisel sellisel
maaral, et oleks alust puuet maarata.

2.15. Info auto juhtimise vBimekuse kohta annab ekspertarstile olulise sisendi tema tervisesundi
ja tegevusvdime kohta, haldusorgan on uurimiskohustusest tulenevalt lausa kohustatud vélja
selgitama asjaolud, mis otsuse tegemist vdivad mdjutada ja sinna hulka kuulub ka info selle
kohta, et kaebaja on labinud tervisekontrolli mootors6iduki juhtimisiguse saamiseks. Kui
kaebaja suudab nii ennast kui autot liikluses kontrollida ja seejuures otsustada, kuhu sdidab ja
miks ning kuidas seda teeb, siis oleks meelevaldne tuvastada puude raskusaste pstihikahdaire
esinemise tottu.

2.16. Lisaks on taotleja labinud to6tervishoiukontrolli, kus selgub, et taotleja tegeleb korvpalli
ja tantsimisega. Tegevusvdime hindamisel on arvestatud ka vaide esitaja sotsiaalse aktiivsusega
(sh hobidega tegelemine.

2.17. Selgitame, et to6voime hindamise otsus ei ole puude tuvastamisel siduv, kuna t66vdime
hindamisel lahtutaks peamiselt vBimest tootada tavatingimustes, st vBimaliku ajalise survega,
flusilise koormuse vajadusega, psuhhoemotsionaalse stressi vGimalusega ja piirangutega
puhata, sulia ja ravimeid manustada vastavalt vajadusele; samuti arvestab t66vGie hindamine
piirangutega ametite valikul.  Toovdimehindamise tulemus (piirangud to6tamisel
tavatingimustes) ei ole otseselt samastatav puude liigi ja raskusastmega.

2.18. Ekspertiis on joudnud jareldusele, et piirangud esinevad aegajalt, olles mdjutatud nii
keskkondlikest kui suhtumuslikest teguritest ja isiku enda tegevustest. Piirangute ulatus/sagedus,
hinnatuna Rahvusvahelise funktsionaalsuse klassifikatsiooni kriteeriumide alusel, ei Uleta 24%
kOigi pOhitegevuste juures, mistdttu liigitub osalus- ja soorituspiirang kergeks. Puude
tuvastamise aluseks ei saa pidada ravivajadust, ravimite kasutamise vajadust ja sagenenud
arstiabi vajadust.

2.19. Uhe silma pimedus teise silma normaalse nagemise korral ei ole puue, sest see ei takista
lugemist, auto juhtimist ja muid igap&evaelu tegevusi.

3. Puude raskusastme tuvastamisega seonduvad muud stisteemsed kitsakohad/kisimused

3.1. Otsuse pOhjendamine puude raskusastme mittetuvastamise korral t06vOime hindamise
menetluse alusel

PISTS 8 1 Ik-le 3 kohaselt kohaldatakse PISTS-s ettenéhtud sotsiaalkaitsele sotsiaalseadustiku
ildosa seaduse (SUS) satteid, arvestades PISTS erisusi. SUS § 3 Ig 6 kohaselt kohaldatakse
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sotsiaalseadustikus ettendhtud haldusmenetlusele haldusmenetluse seadust, arvestades
sotsiaalseadustikus sétestatud erisusi. HMS § 54 satestab, et haldusakt on Giguspérane, kui ta on
antud pédeva haldusorgani poolt andmise hetkel kehtiva Giguse alusel ja sellega kooskdlas,
proportsionaalne, kaalutlusvigadeta ning vastab vorminduetele. Haldusakti (iheks vormindudeks
on haldusakti péhjendamine. HMS § 56 Ig 1 sétestab, et kirjalik haldusakt ja soodustava
haldusakti andmisest keeldumine peab olema Kirjalikult pdhjendatud. Haldusakti p&hjendus
esitatakse haldusaktis v6i menetlusosalisele k&ttesaadavas dokumendis, millele on haldusaktis
viidatud. HMS § 56 Ig 2 kohaselt tuleb haldusakti pohjenduses markida haldusakti andmise
faktiline ja Giguslik alus. Kuna PISTS-s ega SUS-s ei ole haldusakti pdhjendamise osas erisusi
ette nahtud, tuleb lahtuda HMS-st.

Puude mittetuvastamise otsustes selgitatakse enamasti, et otsust tehes tuginetakse taotluses,
tervise infosuisteemis ja toovoime hindamise otsuses toodud andmetele (vt lisa). Samas ei néhtu
otsustest selgitusi ega pdhjendusi, miks on jéutud jarelduseni, et piiranguid puude raskusastme
tuvastamiseks ei esine/enam ei esine.

EPIKoja hinnangul ei saa lugeda p&hjendatuks olukorda, mil otsuse koostamisel t66vdime
hindamise andmete pdhjal jaetakse otsus sisuliselt pohjendamata ning piirdutakse Uksnes
Uldsdnaliste viidetega alusandmetele. Leiame, et otsuste mittep8hjendamine viitega
Uhishindamisele (Uhe-ukse-lahenemine) ning sellest tulenevalt automatiseeritud otsusele ei
ole vastavuses HMS-s satestatuga ega vasta otsuse adressaadi ootustele. Ka tekitab selline
lahenemine labipaistmatust ja ebaselgust. Kindlasti ei ole digustatud l&henemine, mille
kohaselt tekivad pdhjendused vaide-voi kaebemenetluses, mistdttu vajadust koheseks
pdhjendamiseks ei ole, puudub igasugune Oigustatus lahenemisele, mille kohaselt teeb
haldusorgan seadustele vastava otsuse alles siis kui inimene otsuse vaidlustab. Arvestada
tuleb ka inimese positsiooniga, kes puude raskusaste taotlust esitades on enamasti raskete
terviseprobleemidega, lisaks ei pruugi taotlejal olla digivéimekust, asjaajamisoskust voi
tahet (pstuthikahairete korral) otsuse vaidlustamisega tegelemiseks. EP1Koja hinnangul
lasub haldusorganil koormus ja kohustus koostada seadustele vastav otsus leides vajadusel
ka vastava rahalise ressursi voimalike takistuste (ametnike ja ekspertarstide ebapiisav arv,
vajadus korrigeerida tookorraldust, digilahenduste ebapiisavus jms) eemaldamiseks.

3.2. Puude raskusastme hindamise aluseks olevad asjaolud

Puude raskusastme tuvastamisel vdetakse PISTS 8 22 1g 6 kohaselt arvesse isiku terviseseisundit;
tegevusvdimet; korvalabi, juhendamise ja jarelevalve vajadust, mis on suurem inimese
eakohasest abivajadusest; kérvalabi ja _juhendamise vajadust, mis esineb inimesel tehniliste
abivahendite kasutamisele vaatamata; elukeskkonda; rehabilitatsiooniplaani olemasolu korral
selles ettenéhtud tegevusi.

Puudub arusaam, kuidas ja mille alusel hinnatakse PISTS § 23 Ig 6 satestatut kuna vastav
metoodika ja alused EPIKojale teadaolevalt puuduvad. Lisaks on ebaselge, kuidas ja
millistel alustel hinnatakse erinevate sihtgruppide puhul elukeskkonda ja arvestatakse
rehabilitatsiooniplaanis ettendhtud tegevustega.

3.3. Unhistaotluse korral Sotsiaalkindlustusameti ekspertiisi tegemine ja puude arvvéirtuse
korrigeerimine muude asjasse puutuvate andmete pdhjal
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PISTS 8 22 1g 8 kohaselt juhul kui to6ealine isik taotleb samal ajal puude raskusastme tuvastamist
ning t66voime hindamist kasutatakse puude raskusastme tuvastamiseks eksperdiarvamust ja
to0tukassa antud t6ovOime hindamise otsust. Sotsiaalkaitseministri 29.02.2016 maaruse nr 18
,Puude raskusastme tuvastamise tingimused ja kord ning puudega tOGealise inimese toetuse
tingimused“ § 6 lg 5 kohaselt on Sotsiaalkindlustusametil 6igus muude asjasse puutuvate
andmete pdhjal korrigeerida piirangu aritmeetilist keskmist ja kdesoleva mdaruse § 4 1dike 5
punktis 3 nimetatud valdkonna votmetegevuste sooritamisel esinevate piirangute raskusastmete
arvvadrtusi 0,5 tihiku vorra voi vajaduse korral kaasata menetlusse arstidppe lédbinud isikuid.

EPIKoja jaoks on ebaselge, millistel juhtudel teeb Sotsiaalkindlustusamet ise ekspertiisi
ehk kaasab vajaduse korral arstidppe labinud isikud ning millal korrigeeritakse arvvaartusi
selliselt, et kui nn automaatse otsuse alusel on taidetud alused puude raskusastme tuvastamiseks,
siis peale korrigeerimist 0,5 thiku vdrra allapoole enam alust puude raskusastme tuvastamiseks
ei ole ehk inimese jaoks tehakse negatiivne otsus. Ka on arusaamatu, mille alusel hinnatakse
ning milles seisnevad muud asjasse puutuvad andmed.

3.4. Puude raskusastme tuvastamine erijuhtumina

Sotsiaalkaitseministri 29.02.2016 médruse nr 18 ,, Puude raskusastme tuvastamise tingimused ja
kord ning puudega tdodealise inimese toetuse tingimused™ § 2 p 7 kohaselt on erijuhtumina
késitletav juhtum, mille korral valdkondade kaupa tegutsemisvdimet hinnates on téoealisel
inimesel piirangud vahe véljendunud voi ei vasta puude raskusastme tuvastamise kriteeriumitele,
kuid isiku igapdevane tegutsemine vOi Uhiskonnaelus osalemine on terviseseisundi ning
keskkondlike ja suhtumuslike takistuste koosmdju tulemusena piiratud.

Otsustel puudub sageli viide selle kohta, kas otsuse koostamisel on kaalutud erijuhtumi
kohaldamist. T66vdime hindamise kaigus koostatud eksperdiarvamuses on hinnang erijuhtumi
esinemisele t60voime hindamise kontekstis olemas ja taotlejale nahtav, Sotsiaalkindlustusameti
otsuses vastavat marget sageli ei ole. Lahtudes PISTS méttest ning eesmarkidest, milleks on
puuetega inimeste iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja vordsete vdimaluste
toetamine ning Gppimise ja tootamise soodustamine puudest tingitud lisakulude osalise
hivitamise kaudu; haldusorgani kohustusest madrust tervikuna rakendada leiame, et
haldusorganil kohustus hinnata, kas tegemist v3ib olla erijuhtumiga juhul kui méaéruse nr 18 § 6
lg-s 6 satestatud puude raskusastme tuvastamisel kohaldatavad piirangute aritmeetilised
keskmised puude raskusastet kokku ei andnud. Ka on haldusorganil kohustus vastav teave
otsuses adressaadi jaoks selgelt valja tuua.

Margime kokkuvotvalt, et haldusmenetlust tuleb viia 1abi eesmargiparaselt ja efektiivselt,
samuti voimalikult lihtsalt ja kiirelt, valtides tleliigseid kulutusi ja ebameeldivusi isikutele
ning haldusmenetluse tulemusel valmiv otsus peab otsuse adressaadi jaoks olema selge ja
tiheselt mdistetav. Puude raskusastme tuvastamise menetlusele kohalduva SUS § 2 Ig 3 kohaselt
on sotsiaalseadustiku eesmark luua Giguslikud alused, et kaitsta inimest ja perekonda, ennetades,
korvaldades voOi vahendades sotsiaalseid riske terviklikult eelkdige tootuse, haiguse, emaduse,
toovOimetuse, vanaduse, toitja kaotuse, laste kasvatamise, kuriteoohvriks langemise, sotsiaalse
erivajaduse ja toimetulekuraskuste korral. Oleme mures puuetega inimeste statistilise arvu
vahenemise, Sotsiaalkindlustusameti puude raskusastme tuvastamise otsuste ebapiisava selguse
ja arusaadavuse ning puude raskusastme tuvastamise muutunud praktika pérast. Vastav
haldusmenetlus on inimese jaoks sageli kdike muud kui lihtne, séastev ja hoidev. Olukorda ei tee
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paremaks ka otsuste olematu voi liigselt burokraatlik ja koormav pdhjendamine jms. Ootame
Sotsiaalministeeriumilt ja Sotsiaalkindlustusametilt avatud ning lahendustele suunatud
suhtlust ja arutelu eesmargiga luua ka sisuliselt ja praktikas ehk inimese vaatest toimiv ja
HMS-le vastav menetlus.

Taiendavate kusimuste korral oleme valmis selgitusteks ja aruteluks.

Lugupidamisega

Maarja Krais-Leosk

/allkirjastatud digitaalselt/

LISA:
Puude raskusastme tuvastamise otsuse nadide

Kristi Rekand, kristi.rekand@epikoda.ee
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