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MAKSUKORRALDUSE SEADUSE MUUTMISE SEADUSE EELNOU

Lugupeetud harra Jirgen Ligi

Rahandusministeerium on koostanud maksukorralduse seaduse ja sellega seonduvalt teiste seaduste
muutmise seaduse eelndu, millega muudetakse muuhulgas MKS § 29 (edaspidi eelndu).1 MKS § 29 on
oluline puutumus ka kindlustustegevusega, kuivord KindITS § 219 1g 1 p 1 kohaselt ei ole maksusaladust
puudutavate andmete edastamine vdi nendele juurdepaasu véimaldamine kindlustusandjale lubatud,
valja arvatud, kui andmete avaldamise digus vdi kohustus tuleneb seadusest v6i muust digusaktist. Ainus
erand on MKS § 29 p 41, mille kohaselt avaldatakse maksusaldust sisaldavat teavet kindlustusandjale
likluskindlustuse seaduse alusel hilvitise maaramiseks. Samas ei ole seda digust tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse alusel hivitise maaramiseks (edaspidi
patsiendikindlustus).

Patsiendikindlustuse regulatsioon tugineb oma eesmargilt ja Glesehituselt sisuliselt LKindIS-le: mdlemad
susteemid taidavad avalikes huvides nn kaitsefunktsiooni (kannatanu/patsiendi kaitse) ja vabastamise
funktsiooni (kahju tekitaja vabastamine), olles osa riigi sotsiaalslisteemist. Kusjuures TOKVS-i
todvbimetuse ja Ulalpidamise aralangemise regulatsioon kopeerib eelmist LKindIS redaktsiooni. Sellest
hoolimata on kujunenud olukord, kus liikluskindlustuse kindlustusandjal on riigi infostusteemis oluliselt
laiemad digused andmetele juurdepaasuks kui patsiendikindlustuse kindlustusandjal.

Suureks probleemiks on, et patsiendikindlustuse kindlustusandjal pole praktikas vdimalik saada
juurdepdasu nn maksusaladust sisaldavatele andmetele, mis on valtimatult vajalikud hivitiste
arvutamiseks. See puudutab eelkdige TOKVS § 16 alusel arvutatava ulalpidamishivitise (TOKVS § 13) ja
tédvoimetushivitise (TOKVS §-d 14, 15) maksmist, mille aluseks on patsiendi netotulu (st
sotsiaalmaksuga maksustav tulu).

Selline olukord tekitab pdhjendamatu ebavoérdsuse:

e liikluskindlustuse kannatanute hivitiste menetlemine on kiirem ja tdhusam, kuna kindlustusandjal on
otsene juurdepaas vajalikele andmetele;

e patsiendikindlustuse puhul pannakse tdendamiskoormus sisuliselt kannatanule, kes peab ise
koguma ja esitama sotsiaalmaksuga maksustatava tulu andmeid.

See ei ole Uksnes ebamugav, vaid praktikas sageli raskesti teostatav. Maksuandmete hankimine on
ajamahukas ning vdib olla kannatanule koormav, eriti olukorras, kus patsient on lisaks muudele
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tervisemuredele saanud veel tervisekahjustuse tervishoiuteenuse osutamisel voi olukorras, kus patsient
on ravivea tagajarjel surnud ja kindlustusandja vajab andmeid Ulalpidamishulvitise arvutamiseks.

Probleemi siivendab asjaolu, et hiivitisi makstakse perioodiliselt (VOS § 136) ja pika aja véltel, mist&ttu
tuleb samu vdi sarnaseid tdendeid esitada korduvalt. See muudab siisteemi ebaefektiivseks nii
kannatanu (patsient, Ulalpeetav) kui ka kindlustusandja, té6andja ja riigi (tdiendav halduskoormus) jaoks
ning pikendab hivitiste valjamaksmise aega.

Sisuliselt on tegemist olukorraga, kus sama eesmargiga regulatsioonide (liikluskindlustus vs
patsiendikindlustus) puhul koheldakse kannatanuid erinevalt ilma maistliku péhjuseta. See ei ole
kooskdlas vordse kohtlemise pdhimbttega ega ka nende regulatsioonide kaitsefunktsiooniga.

Oluline on markida, et analoogne probleem on tdusetunud ka Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas.
Terviseandmete osas on Sotsiaalministeerium probleemi mdistnud ja selle lahendamiseks valja td6tanud
ka vastavad TOKVS-i ja TTKS muudatused, mis peaks peagi jbudma Riigikokku. Seega on riigil olemas
arusaam probleemi olemasolust ja vajadusest see lahendada.

Arvestades eeltoodut ning tuginedes samadele andmetdétluse alustele (IKUM art 6 Ig 1 p e ning KindITS
§-d 218 ja 219), tuleks patsiendikindlustuse kindlustusandjale véimaldada juurdepaas MKS § 29 alusel
TOKVS-i andmetele hivitiste arvutamiseks.

Kuivérd TOKS ja LKindIS regulatsioonid kattuvad on olemas EMTA-I andmeteenus, mille puhul on
tagatud ka IKUM art 51g 1 p ¢ koostoimes KindITS § 218 Ig 1 p 2, IKUM art 6 Ig 1 p-des b ja e satestatud
»vajalikkuse® kriteeriumi taitmine, st konkreetsete isikuandmete t66tlemine peab olema ,vajalik® titmise
kohustuse olemasolu (s.o kindlustusjuhtumi, nt patsiendikindlustuses tervishoiuteenuse osutamisel
lepingu rikkumine (nt raviviga, § 8) ja kahju huvitamise ulatuse valjaselgitamiseks (TOKVS § 13-16).

Eeltoodust tulenevalt teeme ettepaneku tdiendada eelndu § 1 sattega, millega muudetakse MKS § 29 p
41 jargnevalt:

»22) kindlustusandjale liikluskindlustuse seaduse ja tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seaduse alusel hiivitise madramiseks;“

Palume esitatud ettepanekuid arvesse votta. Oleme valmis vajadusel tiiendavalt selgitusi andma
ning kohtuma ettepaneku arutamiseks.
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