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Sissejuhatus

Tervishoiuteenuse osutamisega seonduv on Uhiskoatas aktuaalne, sest olenemata
tervislike eluviiside téhtsustamisest ja inimestélgiusest pusida tervena, on ndudlus
tervishoiuteenuste jarele alati suur. Tanu teabeelé&i levikule infolhiskonnas saavad
inimesed Uha enam teadlikuks oma digustest ningasetehnoloogia kiire arengu ajastul
kGrgemad ootused ka meditsiini valdkonnas. Uhisksnron pidevalt arutluse all
tervishoiuteenuste kattesaadavus, tervishoiuteenukvaliteet ning patsientide ja
tervishoiuteenuse osutajate omavahelised suhtedar@saadav, et mida enam uhiskonnas
tervishoiuteenuse osutamisega seotud teemasid taise, seda enam saavad nii
tervishoiuteenuse osutajad kui ka patsiendid orgasbest teadlikuks ning suureneb ka nende

tahe voidelda neid puudutava ebadigluse vastu.

Parast tervishoiuteenuse osutamise lepingu ermesjabni satestamist voladigusseadlises
tervishoiuteenuse osutamise lepingust tulenev wasteidnud kajastamist iguskirjandudes.
Seadusandja eelduse kohaselt on pooltevahelineglgdpme suhe olemuslikult spetsiifilisem
ja vbimaldab olukorda paremini arvesse votta kdiktéiguslikud reeglid, milliseid saab
kohaldada kdigi isikute vahel (ldiséltaesoleva t66 teemavalik on ajendatud sellest, et
tervishoiuteenuse osutaja deliktidiguslik vastytusellega seonduvad probleemid on jaanud
digustamatult tagaplaanile. Samuti on Eestis voandle vahe vaarravi puudutavat
kohtupraktikat, milles oleks kasitletud erinevaidrvishoiuteenuse osutaja vastutusega
seonduvaid probleeme. Arvestades teema aktuadibisitonnas voib arvata, et ka kohtusse
jdudvate kaasuste arv suureneb, mis annab kohtw@imaluse seadusandja méotteid

tblgendada.

Tervishoiuteenuse osutamisele jargneva voimalikuiil@gusliku vastutuse puhul tekib
lepingudiguse ja deliktidiguse konkurents, sestvis@oiuteenuse osutamise lepinguga
kaitstakse ka patsiendi deliktidiguslikult kaitstil digushiivesid. Et tervishoiuteenuse

osutamise lepingust tulenevate lepingudigusliku tutase probleemistik on juba

L véladigusseadus. — RT 12001, 81, 487 ... RT 1002011, 6.

2 Nt on A. Nmper ja J. Sootak késitlenud p&hjalikah tervishoiuteenuse osutaja lepingulist vastuiesses
,Meditsiinidigus®, samuti on A. Ndmper koostanud 8@1. peatiiki kommentaarid P. Varul (jt) koosta@is

kommenteeritud véljaandes. Ka I. Luik-Tamme on daald tervishoiuteenuse osutamise lepingu kohitdigart
seeria ajakirjas Lege Atrtis.

® M.Kaerdi, T.Tampuu. VOS § 1044, komm p 3.2.1. +WaP. jt (koost). Véladigusseadus III. 8. ja b8a (§-d
619-916 ja 1005-1067). Kommenteeritud valjaanndlinfa Juura 2009.

4 M.Kéerdi, T.Tampuu. VOS § 1044, komm p 3.2.2.



oiguskirjanduses kajastamist leidnud, keskendubsdée t00 tervishoiuteenuse osutaja
deliktidiguslikule vastutusele ning sellega seoradale kusimustele. TOOs kasitletakse
tervishoiuteenuse osutaja deliktidiguslikku vassutiksnes delikti Gldkoosseisust lahtuvalt,
kuna muudel deliktilise vastutuse alustel tervisteenuse osutaja vastutus uldjuhul ei
tbusetu. Probleemide ringist on valja jaetud ndutkuse kiusimus, mis tulenevalt oma

mahukusest voimaldaks selle kasitlemist eraldi.t6os

Kéaesoleva magistritod eesmargiks on pakkuda déigdse Uldiste péhimdtete, mis on kirja
pandud Euroopa Liidu tasandil tuginedes riikidakdéliguse vordlusele, samuti Saksamaa ja
Ameerika Uhendriikide kogemuse varal argumentegri@ihendusi tervishoiuteenuse osutaja
deliktidigusliku vastutusega seonduvatele probleetei Eestis. Nimetatud eesmaérgi

saavutamiseks pustitab autor jargmise hipoteesi.

K&aesoleva t60 autor pustitab hiupoteesi, mille kelasi too tervishoiuteenuse osutamise
lepingust tuleneva kohustuse rikkumine automaatkelisa deliktidiguslikku vastutust.
Delikti Gldkoosseisust tuleneva vastutuse jaataksigeeab tervishoiuteenuse osutaja taitma
delikti Gldkoosseisu eeldused, mis aga ei pruutp thidetud isegi siis, kui on taidetud
tervishoiuteenuse osutamise lepingust tulenevauttesst eeldused. Sellest tulenevalt on
tervishoiuteenuse osutaja vastutuse puhul aktuadépmngudiguse ja deliktibiguse

konkurentsi kiisimus.

Et patsient puutub tervishoiuteenuse osutamisekkakitmete riskidega, mis tulenevad nii
tema enda tervislikust seisundist, mis tingis s&giuteenuse osutaja poole podrdumise, kui
ka tervishoiuteenuse osutaja tegevusest, on kakjtamise korral keeruline teha kindlaks,
milline tegu vdi sindmus tekitas patsiendile kaHfeltoodu tdttu otsitakse t60s vastust
kisimusele, kas ja millal tuleks eeldada po&hjusiikkeost tervishoiuteenuse osutaja
digusvastase kaitumise ja patsiendil tekkinud kahjahel. Kuna pdhjuslik seos
tervishoiuteenuse osutaja tegevuse ja patsienekleniud kahju vahel on paljudel juhtudel
vaid tbenaoline, arutletakse t66s ka hlvitise pareravitulemuse saamise vdimaluse
kaotamise eest (ingl kbss of chanceja proportsionaalse vastutuse pdohimdtete kohakkam

vOimalikkust.

Magistritod pohikisimuseks on aga kisimus sellestised tervishoiuteenuse osutaja

eksimused taidavad digusvastasuse eelduse nintakagendast seetdttu delikti.



Samuti anallusitakse t60s nn sinnieelsete delgdideonduvat tervisehoiuteenuse osutaja
deliktidiguslikku vastutust. Stinnieelsete deliktialé vaib tuginedes levinud terminoloogiale
valja tuua kolm kaasuste gruppi — soovimatu rasédgsk wrongful prengancydi wrongful
conceptiol, puudega lapse sind (inglwrongful birth) ja soovimatu elu (ingl kvrongful
life).> Eesti 6iguskirjanduses on siinnieelseid delikte itlefisd vaid pdgusalt ja
kohtupraktikat stinnieelsete deliktide osas veeleiKlill on aga stinnieelsed deliktid leidnud
kasitlemist mdnedes teistes Euroopa riikides ja é&ka Uhendriikides ning kaasused on
jéudnud ka kohtutesse. Suinnieelsete deliktide pahydeamiseks probleemiks, kas ja millisel

oiguslikul alusel tervishoiuteenuse osutaja nere$t eastutab.

Kaesoleva t66 kirjutamisel on kasutatud vordlevat gnaltitilist meetodit. Lahenduste
pakkumiseks tervishoiuteenuse osutaja deliktidigusl vastutusega seonduvatele
probleemidele Eestis on t60s vorreldud sellisteblgemide kasitlemist Saksamaa 6Oiguses,
Ameerika Uhendriikide Giguses, nende riikide kohélgikas ning Euroopa Liidu tasandil
kirjapandud deliktidiguse uldisi pohimdtteid.

Too pohiallikaks on Eesti diguse kéasitlemisel VOS gelle kommentaarid, J.Lahe ja
T.Tampuu deliktidiguse alased teosed, samuti A.N&mnfa |.Luik-Tamme meditsiinidiguse
kohtupraktikast on peamiselt kasutatud asjakohaRegikohtu lahendeid. Saksamaa diguse
kasitlemisel on pbéhiallikaks Saksa tsiviilseadUstiBGB), B.S.Markesinis'e Saksamaa
deliktidigust kéasitlevad teosed ning Saksamaa Utshhk lahendid. Ameerika Uhendriikide
deliktidiguse madistmiseks kasutas autor D.B.Doblistst tervisekahjustusele jargnevast

vastutusest, samuti asjakohaseid kohtute lahemilggddigusteadlaste avaldatud artikleid.

Deliktidiguse uldiste pdhimotete, mis on kirja paddEuroopa Liidu tasandil tuginedes
riikide deliktiiguse vérdlusele, allikaks oRrinciples of European Tort L&MPETL) ja

Draft Common Frame of Referedd®CFR)° Nimetatud allikate mdistmisel on abiks olnud

® C. von Bar. Principles of European Law. Study Grom a European Civil Code. Non-Contractual Liapili
Arising out of Damage Caused to Another (PEL Lidam.). Sellier. European law publishers Gmbh, Manic
Study Group on a European Civil Code 2009, DCFRA®1, méarkus nr 95.

® A.N6mper, J.Sootak. Meditsiinidigus. Juura 2087154-156.

" Das deutsche Biirgerliche Gesetzbuch, BGB. Téhgise keelde. Arvutivbrgus: http://www.gesetze-im-
internet.de/englisch_bgb/englisch_bgb.h(6#.05.2012)

8 Principles of European Tort Law. — Arvutivérgusipty/www.egtl.org(02.05.2012)

° Draft Common Frame of Reference. T66s viidatuikladtparinevad DCFR VI raamatust. — Arvutivérgus:
http://ec.europa.eu/justice/contract/files/europpawvate-law_en.pd{02.05.2012)

19 PETL onEuropean Group on Tort Lauroopa riikide deliktiSiguse harmoniseerimisejekb eesmérgiga
panna kirja deliktiBiguse aluspdhimdtted, delilgi@e Uhine raamistik, millest oleks v&imalik latdud
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PETL kommenteeritud véaljaanne ja C. von Bar'i telesiktidiguse printsiipidest Euroopas.

Nimetatud teostes sisaldub ka Euroopa riikide tiéiguse vordlev analtus.

Kéaesoleva t60 peamistel probleemidel pdhineb kadibdktuur. T66 on jaotatud neljaks
peatikiks. Esimeses peatikis selgitatakse tervigdemuse ja tervishoiuteenuse osutaja
maistet, seejarel anallusitakse tervishoiuteensséa@ lepingudigusliku ja deliktidigusliku
vastutuse piiritlemist ja nende konkurentsi. Sarmpaatikis on toodud ka deliktidigusliku
vastutuse aluseks olevad asjaolud — erinevad herviteenuse osutaja kohustuste rikkumised

ning kuidas ja kas sellised rikkumised viivad didilgusliku vastutuse tekkimiseni.

Teine ja kolmas peatukk kasitlevad tervishoiuteenosutaja vastutust delikti Gldkoosseisu
alusel selle kindlakstegemise etappide kaupa. Fepsatikis analllsitakse objektiivset
koosseisu — tervishoiuteenuse osutaja tegu, Oigestk@ahjustamist ja pohjuslikku seost.
Selles peatukis on analttsitud ka pohjusliku squedleeme. Eraldi alapunkti all leiab
kasitlemist hdvitis parema ravitulemuse saamise mafiise kaotamise eest ning
proportsionaalse vastutuse kohaldamise vdimalikkusa need seonduvad pdhjusliku seose
kindlakstegemise tulemusega. Kolmandas peatikigldtakse odigusvastasust ja suud kui

delikti tUldkoosseisul p6hineva vastutuse eeldusi.

Neljas peatukk kasitleb stinnieelseid delikte edlpdoetatud sinnieelsete deliktide kaasuste

gruppide kaupa ja nendele deliktidigusliku vastatkghaldamise vdimalusi.

deliktibiguse edasisel arendamisel (vt ka Europé&aoup on Tort Law kohta l&hemalt arvutivdrgus:
http://www.egtl.org. Study Group on a European Civil Coda aga t66tanud vélja DCFR-i, pannes kirja
eradiguse printsiibid, mida oleks vdimalik kohald&adikides Euroopa Liidu riikides (vt ka Study Gpoan a
European Civil Group kohta lahemalt arvutivirguttpi¥www.sgecc.nét Oiguskirjanduses on sellist diguse
tihtlustamist vérreldud American Law Institute’i etbtmisega algatada 1920ndatel Ameerika Uhendeikid
Restatements of Tortkuid erinevus seisneb iihtlustatavas materjaligkkEAmeerika Uhendriikides on igas
osariigis oma deliktidigus, (hendab kd&iki osariikemeerika Uhendriikide Ulemkohus, mis menetleb
apellatsioonikohtuna féderaalkohtu otsustele agit&iaebusi. Euroopa tasandil on aga sisuliseltkiaksnend
kolm erinevat deliktiigust, mis ,raagivad erinevaelt* (M. Infantino. Making European Tort Law:elgame
and its players. |k 5-6 — Cardozo Journal of Ireional and Comparative Law, Vol. 18, Issue 1 (\&firg010)).
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1. Tervishoiuteenuse osutaja ja tema deliktidigusli ku
vastutuse aluseks olevad asjaolud

1.1. Tervishoiuteenus ja tervishoiuteenuse osutaja

Tervishoiuteenuste korraldamise seddugTTKS) defineerib tervishoiuteenust kui
tervishoiutootaja tegevust haiguse, vigastuse \diigituse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja
ravimiseks eesmargiga leevendada inimese vaevusgahara tema tervise seisundi
halvenemist vdi haiguse agenemist ning taastadasteiT TKS § 2 Ig 1). Nimetatud satte
alusel kehtestatud maardSekohaselt késitletakse tervishoiuteenustena rafahedises
haiguste ja tervisega seotud probleemide stasistilassifikatsiooni kiimnendas valjaandes
(RHK-10) loetletud haiguste diagnoosimise ja ragegia seotud tervishoiuteenuseid
(m&éaruse 8 1 p 1) ja Pbhjamaade Meditsiinistatistlomitee kirurgiliste protseduuride

klassifikatsioonis loetletud kirurgilisi protsedeufmééaruse 8 1 p 2).

Samas on Riigikohus asunud seisukohale, et igastegesvust, mille eesmark on ennetada,
diagnoosida voi ravida mond RHK-10-s loetletud batg ei saa veel késitleda
tervishoiuteenusena TTKS 8§ 2 Ig 1 mottes. LisaksKRI9 loetelus paiknemisele peab
diagnostiline- vdi ravitegevus toimuma esiteks mdjes- vOi kutsetegevuses ning teiseks
eeldama valtimatult arstiteaduslikke teadmisi jkuss Samuti peab diagnostilise- voi
ravitegevuse voimalik mdju organismile olema seddvintensiivne, et selle toimingu
ebadige labiviimine vib tuua kaasa meditsiiniksimplikatsioone? Nimetatud seisukoha
valguses ei ole tervishoiuteenuse osutamisena ldasit nt juhuslikult dnnetuspaigale
sattunud meditsiinialase haridusega isiku poolttaisd esmaabi vOi meditsiinialase

hariduseta isiku poolt sGbrale antud ndu juua ktiisekorral kuuma teed.

VOS-is kasitletakse tervishoiuteenust eelkdige katsiendi labivaatamistrstiteaduse
reeglite jargi tema tervise huvides, patsiendi tdusst ja ravimist vOi temale stnnitusabi
pakkumist, samuti patsiendi teavitamist tema testiga ravi kaigust ning tulemustest (VOS §
758 Ig 1 Is 1). Tervishoiuteenuse osutamine VOSteathdimab ka patsiendi hooldamist
tervishoiuteenuse osutamise raames, samuti muwisheiuteenuse osutamisega otseselt
seotud tegevust (VOS § 758 Ig 1 Is 2). Seega thlémeVOS-is satestatud tervishoiuteenuse

regulatsioonist, et tervishoiuteenuse osutamir®kenaiksnes patsiendi ravimise protseduuri

11 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. — RT 1280, 284 ... RT I, 10.03.2011, 1.
12 Tervishoiuteenuste loetelu kehtestamine. SMm 1202 nr 13. — RT | 2001, 50, 284.
13 Riigikohtu kriminaalkolleegiumi 29.06.2006. a askohtuasjas nr 3-1-1-46-06, p 12.



kui sellist, vaid ka kdike ravimisele eelnevat efapatsiendi ndustamisest ja teavitamisest
kuni patsiendi hooldamiseni parast ragaesoleva to66 seisukohast on oluline r6hutada, et
tervishoiuteenusena tuleb kéasitleda ka patsiendiesuteavitamiskohustuse taitmist VOS §
766 Ig 1 kohaselt.

Ehkki eelpool toodud Riigikohtu kriminaalkolleegiuseisukoht puudutas TTKS-s satestatud
tervishoiuteenuse regulatsiooni, tuleks eeldadkaatOS-is satestatud tervishoiuteenus peab
vastama Riigikohtu nimetatud eeldustele. Tervistegious VOS méttes on tegevus
tervishoiuteenuse osutamise lepingu taitmisehellest voib jareldada, et siimas peetakse
tervishoiuteenuse osutajat kui lepingu poolt jaidgp taitjat majandus- ja kutsetegevuses.
Samuti eeldab VOS-is satestatud regulatsig@ltimatult arstiteaduslikke teadmisi ja oskusi
tervishoiuteenuse osutamisel, sest seob tervigemuse osutamise arstiteaduse Uldise
tasemega (VOS § 762). Seega saab asuda seisukehade)pool nimetatud Riigikohtu
otsuses loetletud tervishoiuteenust iseloomustavigeeriumid sisalduvad VOS-is satestatud

tervishoiuteenuse regulatsioonis.

Kuna kaesolevas t60s anallitsitav tervishoiuteewsséaja deliktidigusliku vastutuse alus
tuleneb VOS-ist ning enamikel juhtudest eksiste&dbvuti lepingust tuleneva vastutusega
(VOS § 1044 Ig 2 ja 3), on kéesoleva t66 kirjutahisahtutud VOS-is satestatud

tervishoiuteenuse maoistest.

VOS-is on tervishoiuteenust defineeritud kui tenaisiteenuse osutaja tegevust. Erinevalt
VOS-ist satestab TTKS § 2 Ig 1, et tervishoiuteenosutamine on tksnes tervishoiuttétaja
tegevus. TTKS 8§ 2 Ig-s 1 satestatust voiks jareldad tervishoiuteenuse osutaja on justkui
teenuse vahendaja, kes faktiliselt teenust ei osB@mas tuleneb TTKS 8§-st 4, et

tervishoiuteenuse osutaja on nii tervishoiut6o(@st, hambaarst, 6de ja @mmaemand, kui
nad on registreeritud Tervishoiuametis (TTKS 8§ 3L)y kui ka tervishoiuteenuseid osutav

juriidiline isik, mis viitab tervishoiuteenuse oautisele mélema poolt. Oiguskirjanduses on
vitega RIiigikohtu praktikale leitud, et TTKS-is tedtatud tervishoiuteenuse osutaja

regulatsioon on ebadnnestunud ja sedane.

Erinevalt TTKS-is satestatust ei ole VOS kohassltishoiutddtaja tervishoiuteenuse osutaja.

4 A.Nomper. VOS § 758, komm p 3.1.
15 A.N&mper, J.Sootalgp. cit.,lk 57.



VOS § 758 Ig 1 kohaselt on tervishoiuteenuse oaksaisik, kes teisele isikule (patsiendile)
osutab oma kutsetegevuses tervishoiuteenust. V@8leki arsti, hambaarsti, iseseisvalt
tervishoiuteenust osutavat 0de vdi dmmaemandatisikenuteenuse osutamisel osaleva
isikuna (VOS § 758 Ig 2). VOS tahenduses on teoiigeenuse osutaja juriidiline isik voi
fuusiline isik. Juriidiline isik v8ib olla tervishoteenuse osutajaks nt ménes ariihingu vormis,
samuti vOib tervishoiuteenuse osutaja olla ka Eegabariik, kui tegemist on
kinnipidamiskohas osutatava tervishoiuteenusega.usikst isikut saab kasitleda
tervishoiuteenuse osutajana juhul, kui isik tegutB@isilisest isikust ettevotjana voi juhul,

s6lmitud muu lepingu alusel kui to6lepingu voi meellesarnase lepingu aludgl.

Kuna tervishoiuteenuse osutamisel tehtud vealeguale vastutusele kohaldub véladiguslik
regulatsioon ja tulenevalt asjaolust, et TTKS-iesttud tervishoiuteenuse osutaja mdoistet ei
saa pidada ®nnestunuks, ldhtutakse kaesolevasWo&sis satestatud tervishoiuteenuse

osutaja moistest.

Analoogselt Eestile kasitletakse ka Saksamaaldlkeouiteenuse osutajat kui juriidilist isikut
(nt riiklikud haiglad, erahaiglad) ja fuusilist ksit (nt erasektoris iseseisvalt tervishoiuteenust
osutav isik)!’

VOS kohaselt vastutavad tervishoiuteenuse osuthamssgevad isikud lepingu taitmise eest
tervishoiuteenuse osutaja koérval ka isiklikult (VO 758 Ig 2), seega solidaarselt
tervishoiuteenuse osutajaga. Tervishoiuteenuseajasbrval tervishoiutdotaja lepingulise
vastutuse eelduseks on omakorda tervishoiutootajatejvishoiuteenuse osutaja vahel
s6lmitud t66leping vBi muu teenuse osutamise lemaguti tervishoiutdotaja kvalifitseeritus
ja iseseisvu$® Sellisel juhul on patsiendil véimalik esitada legilise kohustuse rikkumisest
tulenev nbue korraga tervishoiuteenuse osutajaejaishoiutéotaja vastu ning ndude
pbhjendatuse korral on nende vastutus solidaare jukul, kui nbue esitatakse Uksnes
tervishoiuteenuse osutaja vastu, on viimasel sahddgniku tagasindue kohustust rikkunud

tervishoiutdodtaja vastty. Tervishoiuteenuse osutaja ja tervishoiutddtajadoandja ja tootaja

6 A. Némper, J. Sootakp. cit.,lk 57.

"'M.S. Stauch. Medical malpractice and compensatidBermany. Ik 1140. — Chicago-Kent Law Review, Vol
86, Issue 3 (2011).

8 A, Némper. VOS § 758, komm p 3.3.

9 A, Némper. VOS § 770, komm p 3.1.
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vahelises suhtes kohaldub tdélepingu seddussulatsioon, mis piirab tddtaja vastutuse
ulatust (TLS § 72-783"

Tervishoiutbotaja vastutus on oluline tervishoiuigge osutaja vastutuse seisukohast, sest
tervishoiuteenuse osutaja vastutab teda abistésiktte tegevuse eest VOS § 770 Ig 2 alusel.
Sisuliselt kordab VOS § 770 Ig 2 ile TsUS §-s 1agestatif’ Tervishoiutdotaja tegevus
tuleb vastavalt TsUS & 132 Ig-le 1 omistada teoiisleenuse osutajale. Kui
tervishoiuteenuse osutajal ja tervishoiutbotajak@isuhe véi muu taoline suhe, mille alusel
tervishoiutdotaja osutab tervishoiuteenuse os@ajaieenust, siis tahendab see
tervishoiutootaja pidevat kasutamist tervishoiutesenosutaja majandus- voi kutsetegevuses.
Teiseks eelduseks tervishoiutbotaja tegevuse omiséks tervishoiuteenuse osutajale on
omistatava teo voi tegevusetuse seos majanduscutdiétegevusedd.Kui tervishoiutdotaja
osutab tervishoiuteenuse osutaja t6otajana paterdvishoiuteenust, siis ei ole kahtlust, et
tervishoiuteenuse osutamine on seotud selle tewwisdenuse osutaja majandus- VoI
kutsetegevusega, sest see on tervishoiuteenusgaogutervishoiutdodtaja vahelisest lepingust
tuleneva kohustuse taitmisega vahetult seotud téfmstavalt Riigikohtu seisukohale
tsiviilasjas nr 3-2-1-92-05 TsUS § 132 Ig 1 kohahiseks peab isik olema kaitunud sellisel
viisil, mida saaks ette heita seda isikut majanddskutsetegevuses kasutavale isikule nende
vahel séImitud lepingu raamés.

Kui majandus- vOi kutsetegevuses kasutatava isditutaine ei seondu teda kasutava isiku
lepinguliste kohustuste taitmisega ega too kaasaleneikkumist, tuleb deliktilise vastutuse
eelduste taitmisel omistada tegevust VOS § 10541lgalusef® Seega juhul, kui
tervishoiutootaja tegevus ei seondu tervishoiuteerasutaja ja patsiendi vahelisest lepingust
tuleneva kohustuse taitmisega ning sellise teg@ausekitatakse kahju kolmandale isikule,
mis aga ei too kaasa tervishoiutdotaja ja tervidleenuse osutaja vahel sdlmitud lepingu
rikkumist, tuleb tervishoiutdétaja tegevus omistaeevishoiuteenuse osutajale VOS § 1054
lg 1 alusel. Naitena vdiks tuua olukorra, kui tshoiutdotaja tekitab tervisekahjustuse
patsienti vaatama tulnud lahedastele, kes ei olésteoiuteenuse osutamise lepingu pooleks.

Kui tervishoiutdotaja taidab oma kaitumisega ddide vastutuse eeldused, tuleb

2 Toolepingu seadus. — RT 12009, 5, 35 ... RT 1022012, 1.

2L A. N6mper. VOS § 758 Ig 2, komm nr 3.3.

22|, Luik. Tervishoiuteenuse osutaja ja arsti vastufTervishoiuteenuse osutamise leping XXII. |k 34.ege
Artis 11/2004.

2 M. Kéaerdi. TsUS § 132 Ig 1, komm nr 3.3.1, 3.38.— Varul, P. jt (koost). Tsiviilseadustiku tildoseadus.
Kommenteeritud valjaanne. Tallinn: Juura 2010.

24 RKTKo 3-2-1-92-05 p 17.

%M. Kéerdi. TsUS § 132 Ig 1, komm nr 3.3.2. (b)
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tervishoiutdotaja tegevus omistada VOS § 1054 Igldsel tervishoiuteenuse osutajale.
Asjaolu, et vastavalt nimetatud séttele vastutabigieoiuteenuse osutaja tervishoiutdotaja
.eest’, ei tAhenda tervishoiutbotaja enda vastutddistamist. Kuna tervishoiutbotaja tegevus
omistatakse tervishoiuteenuse osutajale ning tdutads tekitatud kahju eest nagu enda
tekitatud kahju eest, tuleks asuda seisukohalselgsel juhul vastutavad tervishoiutdotaja ja
tervishoiuteenuse osutaja tekkinud kahju eest aatigbl® Kuna delikti saab toime panna nii

futsiline kui ka juriidiline isik (nt I&bi juhatus@ékme voi to0taja tegevuse), saavad mdlemad

vastutada ka deliktidiguslikul alusgl.

I.Luik on oma artiklis leidnud, et tervishoiutbajsiklik vastutus on digusliku iseloomu
poolest lepinguvéline ehk deliktiGiguslik vastuffigaesoleva t66 autori arvates ei saa seda
oelda aga VOS § 758 Ig 2 kontekstis. Tervishoiwf#iei ole kiill tervishoiuteenuse osutaja ja
patsiendi vahel s6lmitud lepingu pooleks, kuid tastutab tervishoiuteenuse osutamise
lepingu taitmise eest tervishoiuteenuse osutajavakdka isiklikult. Seega voiks asuda
seisukohale, et tervishoiuteenuse osutaja ja mpalisigahel s6lmitud tervishoiuteenuse
osutamise lepingust tulenevad kohustused ka temwtibtajale, kes nende kohustuste
rikkumise korral vastutab VOS § 758 Ig 2 jargi keiklikult. Loomulikult ei vélista
tervishoiutdotaja vastutus VOS § 758 Ig 2 aluselaevastu deliktidiguslikul alusel esitatavat
nduet, kuid on leitud, sellist nduet tuleb pidadgem erandlikuks, sest delikti tldkoosseisust
tuleneva vastutuse korral esitatakse ndue Uldismlishoiuteenuse osutaja, mitte aga

tervishoiuteenuse osutamisel osaleva tervishoiatédastif’

1.2. Deliktidigusliku vastutuse voimalikkus lepingu lise kohustuse
rikkumise korral

Deliktidiguse eesmark on kannatanule kahju heas&nehk kahjustatud isiku asetamine
olukorda, mis on vdimalikult [ahedane olukorralelles ta oleks olnud, kui kahju hivitamise
kohustuse aluseks olevat asjaolu ei oleks esinémudestitutio in integrumVOS § 127 Ig
1)3° Kuna tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vabal Uldreeglina s&lmitud

tervishoiuteenuse osutamise leping, vOivad terwigRenuse osutaja eksimused patsiendi

%6 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 09.04.2008. a otskshtuasjas nr 3-2-1-19-08, p 11.

2 M. Kéerdi, T. Tampuu. VOS § 1043, komm p 3.4.1.

8 |. Luik. Tervishoiuteenuse osutaja ja arsti vastutTervishoiuteenuse osutamise leping XXI. Ik 34.ege
Artis 9/2004.

29 A, Némper, J. Sootalap. cit., |k 137.

%0 A. Dorfman. What is the point of the tort remedly205. — American Journal of Jurisprudence, Vél, Bsue
1 (2010).
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ravimisel kujutada endast lepinguliste kohustustieumist. Lepingu rikkumine ei kujuta aga
endast Oigusvastast tegu deliktidiguse tahenduseisi tegu, millega tervishoiuteenuse
osutaja rikub lepingut, vdib samal ajal olla kaiktelSeega tekib tervishoiuteenuse osutaja

vastutuse puhul lepinguliste ja deliktidiguslikeuete konkurentd

Oiguskirjanduses ollakse seisukohal, et kui kamaja kahju tekitaja vahel on lepinguline
suhe, on lepingulise vastutuse reeglid deliktidiggus vastutuse suhtes erisatted. Selle
pdhjenduseks on pooltevahelise lepingulise sutgéssfilisus, mis vBimaldab poolte huve ja
olukorda paremini arvesse vétta kui tldiselt kohgdstad deliktidiguslikud reeglitf. Sellest
voiks jareldada, et poolte vahel lepingulise sud&anasolu korral tuleks lepingu rikkumisest
tuleneva kahju hivitamise nfue esitada lepinguiiedel.

VOS § 1044 Ig 2 Is 1 kohaselt ei v6i lepingulisehidstuse rikkumisest tuleneva kahju
hivitamist VOS 53. peatiikis satestatud alusel ngkulaseadusest ei tulene teisiti. Nimetatud
séattest teeb erandi VOS § 1044 Ig 2 Is 2, mis Viilaialepingulise kohustuse rikkumisest
lepingulise kohustuse eesmaérk oli muu, kui selkséju arahoidmine, mille hivitamist

ndutakse. See tdhendab, et deliktidiguslikud kahjittsnduded on valistatud juhul, kui kahju

hivitamist saab rikutud lepingulise kohustuse ka#gesmargist tulenevalt nduda
lepingudiguslikul  alusel® Seega tuleb deliktidiguliku vastutuse  vdimalikkuse

kindlakstegemiseks esmalt tuvastada rikutud lepisglkohustuse kaitse-eesmark.

Tervishoiuteenuse osutajal on patsiendi ees mitregiohgulisi kohustusi, mille puhul vdib

valja tuua erinevaid kaitse-eesmarke. limselt ea sd#la kahtlust selles, et patsiendile
tervishoiuteenuse osutamise kui tema kehasse sakiaw (nt operatsiooni) eesmaérgiks on
ara hoida patsiendi surma pdhjustamine ja patdeerkdihavigastuse voi tervisekahjustuse
tekkimine. Selliste tagajargede korral vastutabiskioiuteenuse osutaja nii lepingudiguslikult
(VOS § 770 Ig 1) kui ka deliktiGiguslikult (VOS 8§44 Ig 3). Samas on vaieldav, kas nt
teavitamiskohustuse eesmargiks on patsiendi surrda talle tervisekahjustuse voi

kehavigastuse tekitamise &arahoidmine. Ehkki nimetatesmark voib teavitamiskohustuse
taitmisel olla, sest tervishoiuteenuse osutaja peatsiendi suhtes kohustusi taites silmas
patsiendi terveksravimise ja mittekahjustamise eekintuleb teavitamiskohustuse kui sellise

eesmargiks pidada Uksnes patsiendi teavitatudtasmitegemise vdimaldamist oma ravimise

*LT. Tampuu. Lepinguvaliste volasuhete Gigus. Ja0Gz7, |k 116-117.
%2 M. Kaerdi., T. Tampuu. VOS § 1044, komm p 3.2.1.
33T, Tampuu 20079p. cit, Ik 117.
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osas>* Teavitamiskohustuse kui sellise rikkumise kormaldeliktidiguslik vastutus harv, sest
sellise kohustuse rikkumine ei too kaasa patsiewdima vdi temale tervisekahjustuse
pdhjustamise. Jarelikult jadb teavitamiskohustuge&kumise korral patsiendile Uksnes
lepingulise  kohustuse rikkumisest tulenev ndue axadt VOS § 770 Ig-le 1, kuna
teavitamiskohustuse rikkumine kujutab endast legisg kohustuse rikkumist. Kui aga
patsient annab mittenGuetekohase teavitamise twleimndusoleku operatsiooniks, on
vaimalik VOS § 1044 Ig 3 alusel ka deliktidiguslikstutus.

Samas véimaldab VOS § 1044 Ig 2 nduda kahju hivstadeliktidiguslikul alusel siis, kui
sellise kahju htvitamine lepingulisel alusel voitkati oleks. Naiteks juhul kui patsiendi
kehasse sekkuva protseduuri labiviimisel realide@tt, millest tervishoiuteenuse osutaja on
jatnud patsiendi teavitamata, ning patsient olelsstava teavitamise korral sellisest
protseduurist loobunud, on teavitamiskohustuses&sesmargist tulenevalt ilmselt valistatud

kahju huvitamise ndue lepingudiguslikul alusel.

Kui lepingulise kohustuse rikkumise tulemusena pstgtakse isiku surm voi tekitatakse talle
kehavigastus vdi tervisekahjustus, véimaldab VO$084 Ig 3 deliktilise ndude esitamist.

Seega kui tervishoiuteenuse osutaja teeb patsienimisel vea, millega podhjustatakse
tervisekahjustus vOi surm, vastutab tervishoiutesenwsutaja nii lepingulisel kui ka

deliktidiguslikul alusel ning patsiendil on vdimialivalida, millisel alusel ndue esitada.
Alternatiivsete nduete esitamine on vdimalik vaatausiviilkohtumenetluse seadustk

(TsMS) § 370 Ig-le 2. Tuleb aga silmas pidadagattervishoiuteenuse osutamise lepingust
tuleneva kohustuse kaitse-eesmargiks ei ole palisiéervisekahjustuse voi tema surma
pbhjustamise arahoidmine. Sellist kaitse-eesmékeks ilmselt eitada teavitamise ja
ndusoleku saamise kohustuse puhul, aga ka nt dokeeraniskohustuse ja saladuse

hoidmise kohustuse puhtfl.

Eesti diguse kohaselt on deliktidigusliku ndudeagsise uldiseks aluseks VOS § 1043, mille
kohaselt teisele isikule (kannatanu) digusvastds#iju tekitanud isik (kahju tekitaja) peab
kahju hivitama, kui ta on kahju tekitamises sul@iwastutab kahju tekitamise eest vastavalt

seadusele. Nimetatud sattest tulenevad ka dddiktilildkoosseisu eeldused — nendeks on

% A. Nomper. VOS § 766, komm p 3.1.

% Tsiviilkohtumenetluse seadustik. — RT | 2005, P87 ... RT I, 28.12.2011, 1.

% Dokumenteerimiskohustuse eesmargiks on tagadisheiuteenuse osutamiseks vajalike andmete kogumine
ja séilitamine ning tervishoiuteenuse osutamisditeali maksmapanemise véimalikkus (A.N&mper. VOS §
769, komm p 1). Saladuse hoidmise kohustuse eegtmang tagada patsiendi ja tervishoiuteenuse asutaj
usaldussuhe (A. Ndmper. VOS § 768, komm p 1).
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objektiivne teokoosseis (tegu, Oigushiive kahjustamja nendevaheline pdhjuslik seos),
digusvastasus ja suiU. Selleks, et tervishoiuteewssgajat saaks votta deliktidiguslikule

vastutusele, peavad tema kaitumises esinema nirdedatiktidigusliku vastutuse eeldused.

BGB satestab kolm deliktidigusliku vastutuse allBGB § 823 Ig 1 kohaselt isik, kes
hooletusest vai tahtlikult tekitab kahju teise isiglule, kehale, tervisele, vabadusele, varale
voi muule digusele, peab kahju hivitama. BGB 8§ B2B on objektiivselt kitsam kui BGB §
826, mille kohaselt vastutab isik teisele isikueatle kommete vastase kaitumisega tahtlikult
tekitatud kahju eest, kuna BGB 8§ 823 Ig 1 puhul vastutus piiratud jargnevas sattes
nimetatud kaitstavate 0Oigushivedega. Samas ei o&B BB 823 Ig 1 Kkaitsealas
puhtmajandusliku kahju tekitamine, mida tavaliseivitatakse BGB § 826 alusel. BGB § 823
lg 2 satestab suilise vastutuse kahju tekitamisgakoseadusest tuleneva kohustuse

rikkumisega.

Ameerika Uhendriikides on kolm deliktilise vastutuslust. Esiteks on vastutus tahtliku kahju
tekitamise eest, teiseks kahju tekitamine hoolstusieg kolmandaks nn stita vastutus (ingl
k strict liability), mille korral vastutab isik oma tegevuse eessils kui ta ei ole stitidi kahju

tekitamises (nt tootjavastutu¥).

Nagu VOS deliktilise vastutuse ildsétte puhul, enRETL art-s 1:101 (1) vastutus seotud
teatud eelduste taitmisega. Analoogselt VOS-ilestdab PETL art 1:101 (1) pdhimdtte, mille
kohaselt peab kahju hivitama isik, kellele on oat&st teisele isikule kahju tekitamine. Satte
teises ldikes on t&psustatud, et kahju tekitamineistkule omistatav siis, kui kahju on
tekitatud sullise kaitumisega, isiku erakordseltlikin tegevusala tottu voi kui selle isiku

tootaja on tekitanud kahju tédiilesannete taitmisgus>®

DCFR-is on sodnastatud lepinguvalise vastutuse éldaegel selliselt, et isikul, kes kannab
hivitamisele kuuluvat kahju, on digus nduda kahjwitamist isikult, kes tekitas kahju

tahtlikult vdi hooletusest vdi on muul moel vastuteahju tekitamise eest (DCFR (siin ja
edaspidi VI raamat) art 1:101 (£).

%" D.B. Dobbs. Torts and compensation. Personal atability and social responsibility for injury. Seu
Edition. American Casebook Series. West PublisfiogSt, Paul, Minn., 1993, Ik 5-6.

% Vastavalt PETL art 1:101 kommentaarile on "isikail peetud silmas nii fiiusilist kui ka juriidiligsikut
(European Group on Tort Law. Principles of Europ&€art Law. Text and Commentary. Springer-Verlag/Wwie
2005. PETL art 1:101, komm vnr 8).

%9 Pahireegel ja digus ennetada vdimalikku kahju itaidt on rakendatavad ainult kooskélas DCFR VI raam
teiste satetega. Reeglid on kohaldatavad nii fistisié kui ka juriidilistele isikutele. Nimetatuceeglite
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Oiguskirjanduses ja kohtupraktikas on selgitatudkahju hilvitamise ndude rahuldamiseks
deliktidiguse alusel tuleb kindlaks teha, kas esade deliktilise kahju hlvitamise ndude
Uldised eeldused ehk delikti tldkoosseis, millenadatideks on objektiivne teokoosseis,
digusvastasus ja suu. Kahju digusvastasest pohjissat tuleneva deliktilise vastutuse
kohaldamiseks peab hageja seega tbendama kostjkatga, pohjusliku seose kostja teo ja
kahju vahel (objektiivse teokoosseisu) ning teoudigistasuse. Kui hageja on téendanud
kahju digusvastase pdhjustamise kostja poolt, velbh&nstja vastutusest, kui ta tdendab mdne

Sigusvastasust vélistava asjaolu esinemise vdpaiidumise'

1.3. Deliktidigusliku  vastutuse aluseks olevad asja olud

tervishoiuteenuse osutamisel

1.3.1. Raviviga

Viga voib defineerida kui ebadnnestumist planedrtegevuse taideviimisel vdi vale meetme
valikut eesmérgi saavutamiseksRavimisel tehtavate véimalike vigade nimekiri oifkp
Raviveana vOib kasitleda valet ravivotet, raviginkmist, valesid laboris tehtud analttiside
tulemusi, valesid (tehnika) vahendeid vdi vahendiigetookorras olekut. Naiteks patsiendi
opereerimisel vOib raviveaks olla vale organi opémine, kurioossematel juhtudel
opereerimisel kasutatud eseme unustamine patsleitisse, tuimestuse vale hulk, vale

veretiitibi tilekanne jiff.

Tervishoiuteenuse osutamine on alati seotud kedlituetega. Sotsiaalministri 15.12.2004.
a maaruse nr 128 ,Tervishoiuteenuse kvaliteedi negm nbuded“ 8§ 2 p 1 kohaselt on
tervishoiuteenuse kvaliteet tervishoiuteenuse omstedlikogum, mis iseloomustab teenuse
vastavust kehtestatud nduetele, kaasaja teadmisielmasolevatele ressurssidele, kutse- ja
erialastele nbuetele ning patsiendi rahulolulesjaise seisundi vajadustele. Samas maaruses
on kehtestatud tervishoiuteenuse osutaja vastetusihoiuteenuse kvaliteedi eest ja kohustus

kohaldamine ei v8i olla vastuolus teiste eradiguseglitega. Samuti ei mdjuta lepinguvéline vastutls
raamatu alusel muid diguskaitsevahendeid muudstell(DCFR art 1:103).

“? Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 20.04.2011. a otskshtuasjas nr 3-2-1-19-11, p 12.

“LL.T. Kohn jt. To err is human: building a saferalib system. The National Academies Press 199981k

Arvutivdrgus: http://www.napedu/catalog.php?recadet9728#toc (02.05.2012)

42 Meditsiiniliste  vigade  tiibid  (Types of medical gtakes). —  Arvutivdrgus:
http://www.rightdiagnosis.com/mistakes/types.H{2.05.2012)
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tagada tervishoiuteenuse kvaliteet, té6tades kifditeedijuhtimisstisteemi, mis lahtub heast
teenindus- ja meditsiinitavast (maaruse § 3 Ig2).1Jhtsete kvaliteedinduete kehtestamine
tagab patsiendi Giguse saada kvaliteetset tervigdemust olenemata sellest, kas ta p66rdub
tervishoiuteenuse saamiseks suuremas linnas tegetse haiglasse vOi vaiksemasse
maakonnahaiglasse. Sotsiaalministri 16. mai 200@&aruse "Tervishoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjoni to6kord, tervishoiuteenuse kvalliee hinnangu andmise kord ja komisjoni
moodustaminé® § 2 Ig 1 p 4 naeb ette, et tervishoiuteenuse teeli ekspertkomisjon
lahtub tervishoiuteenuse kvaliteedile hinnangu asdm ka dldtunnustatud heast

meditsiinitavast ja meditsiinieetika pohimotetest.

VOS § 762 kohaselt peab tervishoiuteenus vastaranvilt arstiteaduse (ldisele tasemele,
seda tuleb osutada tervishoiuteenuse osutajaligaltaodatava hoolega ning vajadusel peab
tervishoiuteenuse osutaja suunama patsiendi erjaustie voi kaasama eriarsti. Arstiteaduse
dldine tase tdhendab ravimeetodeid, mida kasigetakstide véaljadppes ja tdiendkoolituses ja

millest madalamal tasemel ravimine on raviviga.

Saksamaa Ulemkohus on tervishoiuteenuse osutanpisiEinud hooletuse hindamisel
hoolsusstandardiks keskmise kogemusega, auvaarskohasetundliku arsti kaitumist
vastavas valdkonnas. Juhul kui arst viib labi prdtairi, mille tegemiseks puudub tal piisav
kompetents, jadb ta Saksa Giguse kohaselt uldjubstutama. Uhes Saksamaa juhtivas
kaasuses, mis puudutas noore arsti vastutust, @aksamaa Ulemkohus seisukohale, et
noorele arstile kohaldub samasugune hoolsusstajal&blsuskohustus nagu koigile teistele
arstidele. Kui noor arst tervishoiuteenust osutdadeseb &ra voi peaks ara tundma, et ta oma
kogenematusest seab patsiendi elu ohtu, ei peglitkéana tervishoiuteenuse osutamist, kui
see raagib vastu tema stidametunnistusele ja padiraidgemisele. Samas voidakse noor
arst vabastada vastutusest pohjusel, et ta ei dhiaieada seda, et tal ei ole piisavalt vajalikke
oskusi*® Analoogselt noorele arstile ei saa ka vaike kéhaldigla tugineda vastutusest
vabanemiseks ressursi puudusele, vaid peab osuemwiahoiuteenust samal tasemel kui

tilikooli juures tegutsev kliinik®

Ka Ameerika Uhendriikides on hinnang tervishoiutess osutaja tegevusele seotud teatud

hoolsusstandardiga. Hageja peab tdendama, et tetakknud kahju on po&hjustanud

43 Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni tirdl tervishoiuteenuse kvaliteedile hinnangu andrkisrd
ja komisjoni moodustamine. SMm 16.05.2008. nr 2RT+ 2008, 41, 575.

“ Riigikohtu kriminaalkolleegiumi 29.11.2010. a asskohtuasjas nr 3-1-1-79-10, p 15

“>BGH 27.09.1983, NJW 655 (657), 1984.

*®BGH 22.09.1987, NJW 1988, 763.
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tervishoiuteenuse osutaja nduetele mittevastaw@detu tegevus ravimisel. Hoolsusstandardi
kindlakstegemisel on vajalik eksperdi arakuulantumaistajana, valja arvatud juhul, kui arst
on ilmselgelt kaitunud hooletult ning see on vandeste kogu jaoks ilmne ka ilma eksperdi

utlusteta’”’

Seega VvOib teha jarelduse, et raviveana tuleb l&dasit arstiteaduse Uldisest tasemest
madalamal tasemel tervishoiuteenuse osutamist. Saenatdhenda ravivea tegemine
tervishoiuteenuse osutaja poolt tema automaatsttitugt ja kohustust hivitada kahju. Kui
tervishoiuteenuse osutaja teeb ravivea, millessigadlile kahju ei teki, siis vastutust ei
tbusetu. Kui aga patsiendi tervis halveneb tervigkenuse osutamise kaigus, ei pruugi
tegemist olla tervishoiuteenuse osutaja eksimuggdgega.

Patsiendi tervisliku seisundi halvenemisel tervisteenuse osutamisel tuleb eristada
juhtumeid, mille puhul on tervishoiu teenuse osutagutsemine digusparane, aga patsiendil
tekib tUsistus, ning raviviga, mille pdhjustas tehoiuteenuse osutaja hooletus. Patsiendil
tekkiv tUsistus on tavaliselt iseloomuliku riskialiseerumine ega sdltu tervishoiuteenuse
osutaja tegevusest. Raviveaga on tegemist aga, jlkbultervishoiuteenuse osutaja pole

tegutsenud nii, nagu see oleks kohane méistlilagekud ja kompetentsele spetsialisfite.

Tlsistuse ja ravivea eristamist on kasitletud Raptu tsiviilkolleegiumi 3. oktoobri 2006. a
otsuses tsiviilasjas nr 3-2-1-78-06. Riigikohustasi kohtuarstliku ekspertiisiaktile, mille
kohaselt on paravertebraalse blokaadi tegemisdi akk lahuse sattumiseks seljaaju
Umbritsevasse ruumi. Kuna raviarsti eesméark ei dlnia lahust seljaaju kanalisse, ei
pidanud ta ka protseduuri tegemise ajal vajalikuéstgenoloogiliselt kontrollida ndela
asendit ega aspiratsiooni teel sattumist lulisakdnaalisse. Kolleegiumi arvates oli antud
kaasuses oluline tuvastada, kas vastava erialutiga kogenud arst oleks sellise riski puhul
ndela asendit kontrollinud (pidanud kontrollinfa)Ulaltoodust saab jareldada, et raviveaga
oleks tegemist juhul, kui arst jatab tegemata midags vOib vahendada riski realiseerumise

tdenaosust.

“"D.B. Dobbsop. cit., |k 353. )
8 J.K. Mason, R.A. McCall Smith. Oigus ja meditsiietika. Juura. 1996, Ik 104.
9 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 03.10.2006. a otskshtuasjas nr 3-2-1-78-06, p 12.
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1.3.2. Diagnoosiviga

Diagnoosiviga saab defineerida kui ebatapset hiumapatsiendi tervislikule seisundi®.
Diagnoosi andmine ei ole raviprotseduur, kuid sske tuleb suhtuda sama tdsiselt kui
ravimisesse. Diagnoosi paneku puhul peab arst igelk&elgitama vélja patsiendi
varempdetud haigusi, tegema teste ja tuvastamaseigDiagnoosi andmise kui sellisega ei
sekkuta kull otseselt patsiendi kehasse (vOoimadikksmine patsiendi kehasse voib kull
toimuda enne diagnoosi andmist uuringute tegemisél,vereproovi andmine), kuid
diagnoosimine on esimene ja oluline samm patsiertdisise ravimise suuna valikuks.
Valediagnoosi andmise tagajarjel voib patsiendilkkida tervisekahjustus voi kaasneda tema
surm nagu ka konkreetse raviprotseduuri tegemis#itutd eksimuse korral, sest

valediagnoosile vdib jargneda patsiendi tegelikatgislikule seisundile mittevastav ravi.

Diagnoosiviga voib seisneda diagnoosi andmisegaehniises, tehtud uuringu tulemuste
kasutamata jatmises, vanamoodsa uuringu vOi ragutkanises vOi uuringu tulemuste
kasutamata jatmisé8 Réhutamist vaarib asjaolu, et diagnoosivea (véiskévea) ilmnemisel
tekib patsiendil ndue tervishoiuteenuse osutajauvsisski tksnes siis, kui vea tagajarjel tekib
patsiendile kahju. Nii ei jargne tervishoiuteenusgutajale etteheidetavatele eksimustele
diagnoosi andmisel (ja ka muude ravivigade kordaktidiguslikku vastutust, kui nende

tagajarjel ei ole tekkinud patsiendil tervisekahjgsvdi pohjustatud tema surm.

Diagnoosi andmine varajases staadiumis on aarnosdine naiteks vahi puhul. Arstid ja
eriala spetsialistid on veendunud, et mida varehk\gvastada, seda tulemuslikum on selle
ravi. Vahktdve ennetamine ja vahi varajane avastam(sh so&eluuringud, inimeste
teavitamine varajastest siimptomitest) on esimegbitdrje etapid® Kui vahki ei avastata
varajases staadiumis, mis on sisuliselt kasitlgedediagnoosina (nt arsti hinnang, et patsient
on terve voi et patsiendi tervislikku seisundit otép muu haigus), siis see lihendab ravimise
aega, mis jatab patsiendi ilma tervenemise voineshisnis on vahi puhul véimalik tksnes

ravi teel®

' Medical dictionary. — Arvutivérgus: _ http://mediedictionary.thefreedictionary.com/misdiagnosis
(02.05.2012)

°1 J K. Mason, R.A. McCall Smithgp. cit, |k 104.

2 |.T. Kohn jt.op. cit.,|k 36.

%3 vahitérje- ja ravi. Eesti Vahiliit. Arvutivrgusittp://www.cancer.ee/?op=body&id=1{62.05.2012)

> A.L. Zarick. Damage deferred: determining wheraase of action begins to accrue for a cancer nyjsdiis
claim. Ik 4 — University of Toledo Law Review, Vall, Issue 2 (Winter 2010).
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Uhte diagnoosiveaga seonduvat kaasust on menetleaugiigikohus. Patsiendi (hageja)
vaitel tekkis tal tervishoiuteenuse osutaja (kQgt@olt ehhinokokoosi diagnoosimata jatmise
tottu mittevaraline kahju. Kuna kostja hindas valestsiendi tervislikku seisundit, valis ta
sellest tulenevalt vale ravimeetodi, ja jattis hadeaiguse |6puni ravimata, mistdttu arenes
haigus edasi ja pdhjustas hagejale hiljem hingéleslamisi ja kannatusi, mida oleks saanud
ara hoida, kui kostja oleks maaranud hagejale éiggnoosi ja ravi. Riigikohus markis muu
hulgas, et kohtud on jatnud arvestamata asjaolbaiguse diagnoosimata jatmine vdis tuua
kaasa haiguse siivenemise ning haiguse digel aghdosimine oleks saanud &ara hoida

kopsutsiisti I6hkemise ja selle tagajarjed.

Nimetatud Riigikohtu otsuses on Riigikohus méonnetdlisaks tervishoiuteenuse osutamise
lepingu rikkumisest tulenevale ndudele vdib paidilenlla tervishoiuteenuse osutaja vastu
ndue ka deliktidiguslikul alusel, ning viidanud kahekitamise Gigusvastasusele mh juhul,
kui see tekitati kannatanule kehavigastuse vdiigekahjustuse tekitamisegaSamas ei ole

Riigikohus andnud hinnangut sellele, kas valediagh@ndmine, isegi kui selle tagajarjel
tekib patsiendil tervisekahjustus, on delikt. Niatatl asjaolu omab tahtsust deliktidigusliku
vastutuse seisukohalt, sest diagnoosivea tegemiitg Riigikohtu hinnangul saab pidada
tervishoiuteenuse osutamise eesmargist tuleneealishoiuteenuse osutamise lepingust
tuleneva kohustuse rikkumiseks (otsuse p 14), @ugirkujutada endast delikti. Probleemi

anallitsitakse pikemalt kaesoleva t66 p-s 3.1.1.

1.3.3. Teavitamise ja ndusoleku saamise kohustuse r  ikkumine

Tervishoiuteenuse osutajal on vastavalt VOS §-BKthustus teavitada patsienti muu hulgas
tervishoiuteenuse osutamisega kaasnevatest ohtiadesjajargedest. VOS § 766 Ig-s 3 on
satestatud keeld osutada tervishoiuteenust ilmaalékuta. NOusolek on kehtiv juhul, kui
sellele on eelnenud patsiendi teavitamihéndmaks ndusolekut temale tervishoiuteenuse
osutamiseks peab patsiendil olema Ulevaade sekagtas on vfimalik tema tervislikku
seisundit parandada ning millised riskid kaasndeath ravimisega. Kui patsienti ei teavitata
monest tervishoiuteenusega seonduvast riskistlljaeseisk realiseerub, siis on ka patsiendi
antud ndusolek puudulik, sest see ndusolek ei hi@ilchavdimalikku riski, millest

% Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 08.04.2011. a otskshtuasjas nr 3-2-1-171-10, p 16
* Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 08.04.2011. a otskshtuasjas nr 3-2-1-171-10, p 12, 18.
" A. Némper. VOS § 776, komm p 3.4.
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tervishoiuteenuse osutaja on jatnud patsiendi t@enata. Seega on patsiendi ndusoleku

andmine tihedalt seotud teavitamiskohustuse tégmaiservishoiuteenuse osutaja poolt.

Teavitamise eesmargiks on anda patsiendile véimalelsa teavitatud otsustefs.
Oiguskirjanduses on vélja toodud kolm teavitamiigening nende vastu eksimine toob kaasa
erinevad Oiguslikud tagajarjed. Enesemaaramistaisega kaitstakse patsiendi
otsustusOigust ning sellise teavitamise arajatmisel tegemist omavolilise raviga.
Majandusliku teavitamisega kaitstakse patsiendi andyslikke huvisid ning sellise
teavitamise arajatmisel voib patsiendil tekkida aliae kahju, sest ta ei saanud teavet
tervishoiuteenusega kaasnevatest kuludest ningahiiest kompensatsioonimehhanismidest.
Eluviisiteavitamise arajatmine on aga vorreldavveaga, sest kui tervishoiuteenuse osutaja
ei teavita patsienti, kuidas ta peaks tervishomise jarel kaituma, ja patsient kaitub
teadmatusest selliselt, et tema tervislik seisualdemeb, siis on tervise kahjustajaks ikkagi
tervishoiuteenuse osutaja. Eelnevast tulenevalt on teavitamise maht (sna, skuid
deliktidigusliku vastutuse seisukohast omavad ti#tteelkdige enesemaaramisteavitamine ja
eluviisiteavitamine, sest nende teavitamisliikidehpl saab raakida patsiendile tekitatud

tervisekahjustusest.

Kui tervishoiuteenuse osutajale on teada patsienitihe huvi méne asjaolu suhtes, peab
patsienti selle asjaolu suhtes pdhjalikumalt team#® Naiteks on Harju Maakohus leidnud,
et kuna esteetilis-plastilise kirurgilise operatsima saavutatav esteetiline tulemus on
patsiendile oluline, pidi tervishoiuteenuse osutajatuma erilise hoolsusega patsiendile teabe
andmise kohustusse ning selgitama patsiendile vaidevOimalusi soovitud esteetilise
tulemuse saavutamiseks. Kohus leidis, et tervisbenuse osutaja vastutuse aluseks on
patsiendi igakilgselt teavitamata jatmine, milléstenevalt ei olnud patsiendi valitud

kirurgiline meetod eduka$.

Tervishoiuteenuse osutaja vastutab teavitamiskabestkkumise eest vastavalt VOS § 770
lg-le 1, seega lepingulisel alusel. Teavitamisegasoleku saamise kohustuse rikkumine vib
viia deliktidigusliku vastutuseni juhul, kui nimétal kohustuse rikkumise t6ttu tekib
patsiendil tervisekahjustus vdi pohjustatakse tsoman. Sellisel juhul on lepingulisel alusel

8 A. Nomper. VOS § 766, komm p 3.1.
%9 A. Némper, J. Sootalop. cit.,Ik 73-75.
0 A. Némper. VOS § 766, komm p 3.1.
%1 Harju Maakohtu 15.02.2010. a otsus tsiviilasjag8-09-15036.
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kahju hivitamise ndude esitamine valistatud, ssstitamise ja ndusoleku saamise kohustuse

kaitse-eesmargiks ei ole patsiendil tervisekahgestirahoidmine.

Teavitamiskohustuse rikkumisele tuginemist on pegatsiendi jaoks alternatiivseks aluseks
ravimisest pdhjustatud tervisekahjustusest tingikahju hivitamise ndude esitamiseks.
Saksamaal on sellised nduded saanud niivord pagekaks, et koguni kolmandikus kohtule
esitatavates vaarravist tingitud kahju hivitamiSeigies tugineb patsient tervishoiuteenuse
osutaja poolt teavitamiskohustuse rikkumisele.iS=# alusele tuginemisel peab patsient ara
naitama, et isegi kui temale tekkinud tervisekatojsi®li ravi loomuliku riski realiseerumine,
ei ole tervishoiuteenuse osutaja sellest patsieatnevalt teavitanud, mistttu patsiendi
nousolek on puudulik ning tervishoiuteenuse osufmab vastutama teavitamiskohustuse
rikkumise tagajarjel patsiendile tekitatud terviakjustuse ee$f. Siinkirjutaja arvates on
patsiendi tervise kahjustamise korral delikti Gldkseisust tuleneva ndude esitamisel
tuginemine tervishoiuteenuse osutaja teavitamisgise rikkumisele hea alternatiiv juhul,
kui tervishoiuteenuse tagajarjel patsiendi teraklvéneb.

Ulaltoodust tulenevalt vGiks asuda seisukohalekigtteavitamiskohustuse rikkumine Kui
selline uldjuhul deliktidiguslikku vastutust kaasa too, on deliktidiguslik vastutus siiski
vdimalik vastavalt VOS § 1044 Ig-le 2 juhul, kuiatétamiskohustuse rikkumise tagajarjel
kahjustatakse ménda VOS § 1045 Ig-s 1 nimetatudisbigve, nt tekitatakse patsiendile
tervisekahjustus voi pdhjustatakse tema surm.s&eltervishoiuteenuse tagajargede korral on
patsiendil vdimalik tugineda ebapiisavale teavitsete, pohjendades, et piisava teavitamise
korral ei oleks patsient vastavaks tervishoiuteeksis ndusolekut andndd. Kui
teavitamiskohustuse rikkumisega kaasneb patsietglilesekahjustuse tekitamine vdi tema
surm, siis kohaldubki tldjuhul Uksnes deliktidigkstastutus, sest lepinguliste kohustuste

kaitse-eesmark selliseid kahjustusi ei kata.

2 \.S. Stauchop. cit.,lk 1156.

% Teavitamise ja ndusoleku saamise kohustuse rildeimijargneval vastutusel vib leida uhiseid jooni
dokumenteerimiskohustuse ja saladuse hoidmise kadmigikkumisele jargneva vastutusega. Ei ole kahtl
selles, et kuna tegemist on lepinguliste kohusgastesastutab tervushoiuteenuse osutaja nende kst
rikkumise eest lepingudiguslikul alusel (VOS § 7§A). Koikide eelnimetatud kohustuste kaitse-eegika on
ilmselt midagi muud kui kaitsta patsienti temalevigekahjustuse tekkimise vdi surma pdhjustamisst. ee
Dokumenteerimiskohustuse rikkumise puhul on kahelda deliktidiguslikult kaitstava hiive kahjustamise
vdimalikkus. Dokumenteerimiskohustus ja saladusdrhize kohustus on tervishoiuteenuse osutaja |efiseg
kohustused, mitte aga seaduses satestatud kaitsgisbd, mille rikkumise tagajarjel voiks patsidémdekkinud
kahju olla digusvastane (VOS § 1045 Ig 1 p 7, 8§51043). Sellest tulenevalt nimetatud kohustustkwmisele
deliktidiguslikku vastutust reeglina ei jargne.
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Lisaks sellele, et patsiendi ndusolek on Siguseastavalistav asjaolu (vt [ahemalt p 3.1.2)
nende tervishoiuteenuse osutaja tegevuste osds, aeds ndusolek antakse, vOib ndusoleku
saamise kohustuse rikkumisele jargneda tervishenmutse osutaja vastutfs.

Nousoleku saamise kohustuse rikkumisel on tegemmi8usolekuta raviga, millega

tervishoiuteenuse osutaja rikub vastavat seadugestatud keeldu (VOS § 766 Ig 3).
Nousolekuta ravi keelu suhtes on séatestatud mitmddeid. VOS § 767 Ig-st 1 tulenevalt
vOib osutada tervishoiuteenust patsiendi ndusodéekkii see on patsiendi huvides, vastab
patsiendi varem avaldatud voi eeldatavale tahtdley nervishoiuteenuse viivitamatu

osutamata jatmine oleks ohtlik patsiendi elule kethjustaks oluliselt tema tervist. Samuti on
vOimalik tervishoiuteenuse osutamine ilma patsiamilisolekuta psihhiaatrilise ravi korral.
Isiku vOi tema seadusliku esindaja ndusolekuta kiattakse kohtumé&aruse alusel isikule
tahtest olenematut valtimatut psuhhiaatrilist abille korral vietakse isik ravile seaduses
satestatud asjaolude koosesinemise korral (psithilis@aabi seads (PsAS) § 11 Ig 1). IIma

kohtu loata vdib haigla psithhiaatriaosakonna psigtar kohaldada patsiendile tahtest
olenematut ravi 48 tunni jooksul tahtest olenentetiglaravi algusest (PsAS 8 11 Ig 3 ja Ig
4). Samuti ei ole isiku ndusolekut vaja karistusss#ikif® § 86 Ig 1 alusel méaaratava
psuhhiaatrilise sundravi korral (PsAS 8 17 Ig 1)nakkushaiguste ennetamise ja torje

seadus¥ alusel kohaldatava nakkushaige tahtest oleneraatkorral (NETS § 4 Ig 1).

Riigikohus on tsiviilasja nr 3-2-1-83-07 otsusesumuigas markinud, et puudutatud isik voib
nduda esialgse Oiguskaitse korras kinnisesse asufp@igutamise kohaldamise maaranud
kohtulahendi kontrollimist ning nduda kinnisesseitasse paigutamise eelduste puudumise
tuvastamist. Juhul, kui sellised eeldused puudugidh see anda Riigikohtu hinnangul aluse
kahju hivitamise ndude esitamiséRRiigikohus ei ole seejuures markinud, millisels&l
tuleks selline kahju hivitamise ndue esitada. llmse saaks sellises kaasuses tugineda
ndusoleku saamise kohustuse rikkumisele, sest staltienematu ravi kohaldamisel ja
kinnisesse asutusse paigutamisel ei ole isiku néksodutav, vaid hinnatakse tema
tervislikku seisundit, mille pdhjal tehakse kindtakavi vajadus ilma isikult ndusolekut

kiisimata.

6. Luik. Tervishoiuteenuse osutaja ja arsti vastutTervishoiuteenuse osutamise leping XXI, Ik 3Gege
Artis 9/2004

® Psiihhiaatrilise abi seadus. — RT 1 1997, 16, 2@RT. |, 23.02.2011, 1.

®® Karistusseadustik. — RT 1 2001, 61, 364 ... R#4,04.2012, 1.

67 Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus. —®03, 26, 160 ... RT |, 29.12.2011, 1.

% RKTKo 3-2-1-83-07 p 11.
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Kuna ndusolekuta ravi on tulenevalt VOS 766 I@dteelatud ning arvestades asjaolu, et
nousolek on ka digusvastasust vélistav asjaolindusolekuta ravi korral tegemist deliktiga.
Kuna patsiendi kehasse sekkutakse ilma temalt mékigo saamata, on tegemist
tervisekahjustuse tekitamisega, mille Gigusvastsudlistamiseks puudub ndusolek Kkui

Bigusvastasust vélistav asjaolu vastavalt VOS $192 p-le 2

Teavitamiskohustuse rikkumine ja ndusoleku saatkadristuse rikkumine kujutavad endast
tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumist, endest tervishoiuteenuse osutaja vastutab
lepingulisel alusel (VOS § 770 Ig 1). Deliktidigiksiastutus tuleks nimetatud vigade puhul
kdne alla Uksnes juhul, kui teavitamise v0i nousoleaamise vea tagajarjel on patsiendil
tekkinud tervisekahjustus, kehavigastus voi pohjust tema surm. Sellisel juhul kohaldukski
Uksnes deliktidiguslik vastutus, kuna lepingulistdustuste kaitse-eesmark tldjuhul selliseid
kahjustusi ei kata. Seega saab deliktidiguslikuastutusest raakida alles juhul, kui
tervishoiuteenuse osutaja on ravinud patsienti oléks alusel, mis on saadud
teavitamiskohustust rikkudes. Samas on deliktidigugastutus teavitamise voi ndusoleku
saamise kohustuse rikkumise korral pigem harv mahsest Gldiselt nende kohustuste

rikkumine ei tekita patsiendile tervisekahjustuga @dhjusta tema surma.

1.3.4. Tervishoiuteenuse osutamisel kasutatavate se admete vead ja
organisatoorsed vead

Tervishoiuteenuse osutamist mojutab nii terviste®atuise osutaja konkreetne tegevus
patsiendi suhtes kui ka tervishoiuteenuse osutakobas t00 organiseerimine. Vigu seoses
tervishoiutootajate valve ebadige korraldamisegaglanakkusi, vajalike seadmete puudumist
vOi puudusi vOib kasitleda organisatoorsete kolaisturikkumisena, millele jargneb
tervishoiuteenuse osutaja lepinguline vastutusavait VOS § 770 Ig-tele 1 ja%.Néude
vdimalikkuse deliktidiguslikul alusel kindlakstegmks vastavalt VOS § 1044 Ig-le 2 tuleb

esmalt teha kindlaks nimetatud kohustuste kaitseigek.

Ei ole uudiseks, et tervishoiutdotajale on tervisteenuse osutamisel abiks erinevad
tehnilised seadmed. Seaduses on eraldi satesettudrvishoiuteenuse osutaja vastutab ka
tervishoiuteenuse osutamisel kasutatavate seadrigetge eest (VOS § 770 Ig 2). Seadmete

vigade puhul tuleb eristada seadmest endast tdénaga (nt seadmel on ehitusviga) ja

% A. Nomper. VOS § 770, komm p 3.2.
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tervishoiutootaja poolt seadme ebadiget kasutatniskasutab tervishoiutdotaja vastavale
protseduurile mittesobivat programmi seadmel). 8wt endast tuleneva vea puhul vastutab
tervishoiuteenuse osutdjatervishoiutddtaja poolt tehtud vea puhul agadw@ishoiutddtaja

isiklikult. "*

On Uldteada fakt, et tervishoiuteenuse osutaminddabe steriilset keskkonda.
Tervishoiuteenuse kvaliteedi Uheks ndudeks on kagldreakkuste kontrollimine ja
valtimine/? Tervishoiuteenuse osutajale maaratud kohustusad#agtervishoiuteenuse
osutamise kvaliteet ning vastavate nbuete eesngayiknduda tervishoiuteenuse osutajatelt
tahelepanu po6oramist erinevatele probleemidele nrafja tootada tegevusjuhiseid ja
ametijuhendeid nende probleemide lahendamiseksgaSea tegemist pigem formaalsete
nduete kehtestamisega, mis ei ole tervishoiuteemmg&aja tsiviildigusliku vastutuse
aluseks” Sellest vdiks teha jarelduse, et tegemist ei edelssest tuleneva kohustusega, mille
rikkumise korral viks patsient tugineda rikkum@igusvastasusele vastavalt VOS § 1045 Ig
1p-le7.

Tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedi tagamise WKoes taitmine valjendub tegelikult
kaitumises patsiendi suhtes, sest patsient onstesiiteenuse saaja. Seega olukorras, kus
patsiendi tervislik seisund haiglas tervishoiutessnu saamisel halveneb naiteks
haiglanakkus® saamise t&ttu, tdusetub kiisimus tervishoiuteemastvusest kvaliteedile ja
seega tervishoiuteenuse osutaja vastutusest. Vd@sksla seisukohale, et haiglanakkuste
arahoidmise kui tervishoiuteenuse osutaja kohustkagse-eesmargiks on patsiendil
tervisekahjustuse voi tema surma pdhjustamise #haiiwe. Seega tuleks kbne alla nii
tervishoiuteenuse osutaja lepinguline vastutus \O&0 Ig 1 alusel kui ka deliktidiguslik
vastutus vastavalt VOS § 1044 Ig-le 3.

0 Vigase seadme kui puudustega toote téttu isikumauwdi isikule kehavigastuse v6i tervisekahjustuse
tekitamise eest vastutab ka tootja vastavalt VAS@L Ig-le 1. Seega vdiks delda, et vigasest sestdieneva
kahju korral on patsiendil ndue nii tervishoiutesawsutaja kui ka tootja vastu. Tervishoiuteenwssgagal v8ib
olla ka nBue seadme midja vastu nende vahel s@nmtuugilepingu alusel, sest muudud asi ei vasta
lepingutingimustele (I. Luik. Tervishoiuteenuse taga ja arsti vastutus. Tervishoiuteenuse osutareigiang
XXII. Ik 35. — Lege Artis 11/2004).

™ 1. Luik. Tervishoiuteenuse osutaja ja arsti vassutTervishoiuteenuse osutamise leping XXII. |k 35.ege
Artis 11/2004.

2 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded. SMrh2.2004 nr 128. — RT | 2001, 50, 284.

3 A.NBmper, J.Sootalqp. cit.,lk 88.

" Haiglanakkus on nakkus, mida patsiendil ei olnumhee haiglasse vdi teise tervishoiuteenust osutavass
ettevottesse minekut v8i mis ei ole eelmises sal@sutuses viibimise jadknaht, vaid on tekkinudigadil seal
viibimise ajal vdi seal saadud ravi tagajarjel jdlentunnused ilmnevad kas seal viibimise ajal pérast sealt
lahkumist (NETS § 23 Ig 1).
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Ameerika Uhendriikides on jaatatud ndude esitamgla v6i muu meditsiinilise keskuse
vastu, kus patsient saab tervishoiuteenust, jubup&tsient saab tervishoiuteenuse osutamise
kaigus haiglanakkuse. Seejuures tuleb kdne allaangla kui juriidilise isiku vastutus kui ka
haigla vastutus tema tddtaja hooletu kaitumise .els$t on haigla vbetud vastutusele
organisatoorse vea eest kaasuses, kus haigenalnadl meditsiinidde nakatas vaststindinute
intensiivravi osakonnas todtades vastsundinut. IHaigganisatoorne viga seisnes selles, et ta
vOimaldas meditsiinidel to0tada ohustatud immuutesimiga lastega, jattes eelnevalt

kontrollimata e enda tervislikku seisundit.

Saksamaal on peetud organisatoorseks veaks jasiih@iade esitamise aluseks haigla kui
juriidilise isiku vastu muuhulgas mittetookorrasewdid vahendeid, haiglanakkusi, samuti
olukorda, kus tervishoiuteenuse osutamisel teeb wear arst, keda ei ole piisavalt
juhendatud® Samuti v8ib organisatoorseks veaks pidada olukoids erakorralises

olukorras ei tagata tervishoiuteenuse osutamist, \&galik arst on lUlekoormatud ja haigla

teine osakond ei saa piisavalt kiiresti aidata.

Organisatoorsete kohustuste taitmine patsiendi esuhtoetab temale kvaliteetse
tervishoiuteenuse osutamist. Organisatoorse kosiasttikkumise puhul tuleb enamikel
juhtudel kdne alla pigem tervishoiuteenuse oswagtutus, kuid tervishoiuttotaja vastutab

vastavalt VOS § 758 Ig-le 2 tervihoiuteenuse osigarepingu taitmise eest ka isiklikult.

> B.A. Barnes. Negligence, Medical Malpractice, Vioas Liability, or Patient Responsibility: Who SHd
Pay When a Patient Contracts MRSA From a Health€acdity? Lk 348. — Indiana Health Law Review, V@)
Issue 2 (2010).

®M.S. Stauchop. cit.,lk 1149-1150.

7'C. von Bar 2009p. cit.,Ik 275.
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2. Objektiivne teokoosseis tervishoiuteenuse osutaj a delikti

uldkoosseisul pohineva vastutuse korral

2.1. Tervishoiuteenuse osutamine kui tegu

Deliktidigusliku vastutuse tekkimise esimeseks esétks on tegu, mille tagajarjel
kahjustatakse isiku 6igushiive, millele seadusapdjaub kaitset. Isiku tegu, mis kahjustab
teise isiku digushive, voib véljenduda tegevusedagevusetuses. Tegevuseks voib pidada
igasugust aktiivset kaitumist, tahtele allutatudetaust. Tegevusetus vOib seisneda millegi
tegemata jatmises vOi puudustega tegemises voiiyseds jddmises olukorras, kus on vaja

tegutseda, et teisele isikule ei tekiks kafju.

Ka Saksa Oiguses on vdimalik delikti toime pannategevuse kui ka tegevusetusega.
Viimane on dldjuhul OGigusvastane ainult siis, kuiahju tekitanud isik rikkus
tegutsemiskohustust, mis tuleneb seadusest, legivgii ka Uldisest pdhimdottest, et iga isik,
kes loob ohuallika, peab tegema kdik vajaliku, eida ara ohuallikast tuleneva ohu
realiseeruminé’ Tervishoiuteenuse osutaja puhul ei saa aga lahtuddisest
kaibekohustusest, sest tervishoiuteenuse osutajankéstandard on kdrgem kui lihtsalt

maistliku inimese kaitumisstandard (vt nn ,kutssaldooletuse” kohta ka p 3.2.1.).

Tegevusetuse eest vastutusele votmise Uheks eletdu@id pidada tervishoiuteenuse osutaja
kui kahju tekitaja kohustust tegutseda, mis tuletafishoiuteenuse osutamise lepingust.
Samas ei pruugi sellise lepingulise kohustuse datelnatekitada veel tegutsemiskohustust
deliktidiguse mottes. Tervishoiuteenuse osutajaibup on iseenesestmadistetav, et haigla
personalil on tegutsemiskohustus nende haiglas atdepatsientide suhtes, eriarstidel

tegutsemiskohustus nende juurde vastuvdtule tupaisientide suhtes jif€ Selle valguses,

et tervishoiutdotaja vastutab tervishoiuteenusdagskorval nagu lepingupool, tuleks asuda
seisukohale, et ka tervishoiutd6tajal on patsientites tegutsemiskohustus, isegi kui ta ei ole

patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja vahel sttiépingu pooleks.

Tervishoiuteenuse osutaja tegutsemiskohustus \gekeneda tervishoiuteenuse osutamises.
Samas ei saa tervishoiuteenuse osutaja puhul &gistsohustus tahendada mingi eesmaérgi
saavutamist, sest tervishoiuteenuse osutaja eredglina lubada patsiendi paranemist voi

8T, Tampuu 20079p. cit.,lk 163.
9 C. von Bar 2009p. cit.,DCFR art 3:102, méarkus nr 21.
8 J. Herring. Medical law and ethics. Oxford Uningr$ress 2006, Ik 40.
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operatsiooni edukust (VOS & 766 Ig 2). Kui tervisileenuse osutaja osutab
tervishoiuteenust, siis sellega ta taidab tegutsieshiustuse. Tervishoiuteenuse osutaja
vastutuse aluseks ei ole mitte tervishoiuteenustansse negatiivne tagajarg, vaid kohustuse

rikkumine®?

Riigikohus on véljendanud seisukohta, et tulenev@ls § 770 Ig-st 1 peab tervishoiuteenuse
osutaja hiuvitama patsiendile mh kahju, mis tekkisghse diagnoosimata jatmisest, kui
haiguse diagnoosimine oli arstiteaduse Uldist tasetstades ja tavalist hoolsust jargides
véimalik ®? Nimetatud seisukohast tulenevalt véiks valediagh@&ai haiguse diagnoosimata
jatmist pidada tegevusetusega toimepandud diagremis, mis kujutab endast
tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumist. Sarmea kujuta lepingulise kohustuse
rikkumine endast delikti (isegi kui tervishoiuteseuwsutaja tegutsemiskohustus tuli lepingust
— D.S.), mistdttu on sellisel juhul deliktidigudlik vastutuse kohaldamine kaheldav.
Diagnoosiviga kui tegevusetusdelikti vOi tegevusdielbn pikemalt anallisitud kéesoleva

t66 p-s 3.1.1.

2.2. Oigushiive kahjustamine

Tervishoiuteenuse osutaja tegevuse vOi tegevusebegmtiivne tagajarg, millele voib
jargneda deliktidiguslik vastutus, on surma polgoshe voi kehavigastuse VoI
tervisekahjustuse tekitamine (VOS § 1045 Ig 1 p 2)j Ka BGB § 823 Ig 1 alusel on inimese
elu ja tervis kaitstavateks Oigushlvedeks. Jardghekdsitletakse ainult nimetatud
oigushivede kahjustamist, sest tervishoiuteenusgamsse kui inimese tervendamise
eesmarki silmas pidades kaitstaksegi tervishoiutsewsutamisel nimetatud digushivesid (ja

mitte nt inimese varalisi huve vm).

Tervise kahjustamise all tuleb mdista igasugustigiku seisundi halvenemist, mis on
tingitud valisest tegurist Valise tegurina tervishoiuteenuse osutaja ja eatisuhtes tuleb
kasitleda tervishoiuteenuse osutaja tegevust, nmgihwiisil mdjutab patsiendi tervislikku
seisundit. Lisaks mdistetavale sekkumisele patsidetiasse raviprotseduuri labiviimisel
mojutab patsiendi tervislikku seisundit ka ndustaenja diagnoosi andmine, sest eelduslikult

laseb patsient oma tervist mdjutada, st jargibisbniuteenuse osutaja poolt antud soovitusi

8 A. Nomper. VOS § 766, komm p 3.3.

8 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 08.04.2011. a otskshtuasjas nr 3-2-1-171-10, p 14.

8 B.S. Markesinis. VOLUME Il. The Law of Torts: A @parative Introduction. Clarendon Press. Oxford7199
Ik 37.
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temal esineva haiguse puhul vajalike ravimite jaatud/keelatud kaitumise osas. Samuti
mojutab patsiendi tervislikku seisundit tervisheriiuse osutaja poolt teavitamiskohuse
taitmine, kuna patsiendi poolt teavitatud ndusolakdmine on eelduseks ravi alustamiseks ja

labi selle ka patsiendi tervisliku seisundi mojutseRs.

Samas ei saa vastutuse kindlakstegemisel unusthdaa kahjust vdib olla omistatav kahju
saanud isikule endale (nn sisemiseks teguriks wdi isiku tervislik seisund enne valise
teguri sekkumist, nt mdne latentse vahi liik). Ntatad asjaolu on oluline pdhjusliku seose

kindlakstegemisel, mida analiiiisitakse kaesolevaastavas peatiikfé.

Soltuvalt kahjulikust tagajarjest tekib kahju kaahju saanud isikule endale vbi tema
lahedastele — nt surma pdhjustamise korral voilberaralise kahju hivitamise ndudedigus
olla lahedastel (VOS § 134 Ig 3).

PETL-i regulatsiooni kohaselt eeldab isiku kahjwitamise kohustuse tekkimine teise isiku
Siguslikult kaitstud hive kahjustamfSt.PETL art 2:102 sétestab olulised faktorid, mis
aitavad kindlaks teha normi kaitseala. PETL-is oald® sattena valja toodud, et kdige
ulatuslikumalt kaitstavateks hiivedeks on elu, kabgh vaimne terviklikkus, inimvaarikus ja

vabadus (art 2:102 (2)). Samas ei kaasne tervigeltake tekitamisega alati kahju hivitamise
kohustug®

DCFR art 2:201 (1) kohaselt on huvitamisele kuuksviahjuks fuusilisele isikule tema keha
vigastamisega VOi tervise kahjustamisega tekitakahju ja kahjustus kui selline.
Huvitamisele kuuluva kahju satestamisega ei oletymiduua deliktidiguslikult kaitstavate
abstraktsete huvide loetelu ning igas kaasusels walstavalt asjaoludele hinnata, kas tegemist
on hivitamisele kuuluva kahjuga. Hivitamisele kwukahju tdhendab sisuliselt kahju, mida
tunnustatakse kui iihte alustest deliktilise vaseitiekkimisek§’

DCFR-is on eraldi satestatute minimisreegel (nn véhese tahtsuse reegel), mille kohaselt
tuleb tihine kahju jatta tahelepanuta (DCFR art)108viaalseks tuleb pidada sellist kahju,

mis on korgelt tsiviliseeritud Uhiskonnas vastua@et nt kiilmetuse saamine bussis soitvalt

8 B.S. Markesinisop. cit., Ik 37.

8 European Group on Tort Law. Principles of Européeort Law. Text and Commentary. Springer-
Verlag/Wien 2005, PETL Il ptk, komm vnr 1.

8 European Group on Tort Lawp. cit., PETL art 2:102, komm vnr 5.

87.C. von Bar 200%p. cit., DCFR Il ptk, komm p 1.
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haigelt kaasreisijalt ei ole aluseks ndude esitaks® Tervishoiuteenuse osutamine, kui
sellega sekkutakse patsiendi kehasse, kujutab eseldaimist isiku kehalisesse tervikusse ja
on seetbttu huvitatav kahju DCFR mdttes, ehkki sekke toimub tervise parandamise
eesmargil. Tervishoiuteenuse seisukohast tulelasiseks kahjuks pidada nt sinika tekkimist
parast ststi tegemi&t.Saksamaa Ulemkohus on véljendanud seisukohtaphetskei peaks

rahuldama kahju hivitamise nduet, kui isiku kalgtied seisund on ajutine ja isikut ei ole
kahjustatud markimisvaarses ulatu$e©lgu deldud, et Eesti diguseke minimisreeglit

seaduses satestatud ei ole, kuid mitteolulise k&lijutamata jatmist voiks pdhjendada
rikutud kohustuse eesmaérgist (VOS § 127 Ig 2) wieit sellega, eklu ja tervise kui

oigushivede kaitsmise eesmargiks ei saa olla teelliagajargede arahoidmine, mis
iIseenesestmaistetavalt kaasnevad tervishoiuteemsigamisega (nt eelpool nimetatud susti
tegemisel sinika tekkimine, operatsioonijargne laaagritsemine ja valu), isegi kui sellistest

tagajargedest ei ole patsienti teavitatud.

Deliktidiguslikult digustatud isikuks ehk isikukkes voiks esitada ndude tervishoiuteenuse
osutaja vastu on tavaparaselt isik, kelle digushiove kahjustatud. Tervisekahjustuse
tekkimisel on ndue kahjusaanud isikul endal, teorana pdhjustamisel voi ka kehavigastuse
tekkimisel v8ib ndue olla ka kolmandatel isikutélQS § 134 Ig 3). Tervishoiuteenuse
osutamise puhul on patsiendiks fuusiline isik nsedleks, et olla kannatanu deliktidiguse
mottes, ei pea tal olema teo- ega otsusevoimelt,aa digusvdime, mis algab tema elusalt

stindimisega ja I8peb surmaga (tsiviilseadustikosédsead s (TsUS) § 7 Ig 252

Tervishoiuteenuse osutaja poole poérdudes on pdiseesmérk parandada oma tervislikku
seisundit, seega on tervishoiuteenuse osutamisd jarvisliku seisundi halvenemine
iimselgelt soovimatu tagajarg. Samas ei too ainublgushive kahjustamine, antud juhul
tervise kahjustamine voi surma pdhjustamine, autdsedt kaasa tervishoiuteenuse osutaja

vastutust.

8 C. von Bar 200%p. cit., DCFR art 6:102, komm nr 2.

89 C. von Bar 200%p. cit., DCFR art 2:201, komm nr 7, 8.

BGH 14.01.1992, NJW 1992, 1043.

% Tsiviilseadustiku tildosa seadus. — RT | 2002235, ... RT |, 06.12.2010, 1.
2T, Tampuu., M. Kaerdi. VOS § 1043, komm p 3.4.2.
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2.3. PBhjuslik seos

2.3.1. Vajaliku pdhjuse kindlakstegemine

Parast tervishoiuteenuse osutaja teo ja patsiegdsliive kahjustamise kindlakstegemist on
jargmiseks sammuks selgitada valja, kas teo jasbigue kahjustamise vahel on pdhjuslik
seos. Koikides oigussusteemides on pdhjuslik sdas deldustest deliktilise vastutuse
tekkimiseks® VOS § 127 Ig 4 kohaselt isik peab kahju hilvitarkaniés juhul, kui asjaolu,
millel tema vastutus pdhineb, on kahju tekkimisegbises seoses, et tekkinud kahju on selle

asjaolu tagajarg (pohjuslik seos).

Teo ja kahju vahel pdhjusliku seose tuvastamidatiutakse nii Euroopas kui ka Ameerika
Uhendriikides nnconditio sine qua nor{fAmeerika Uhendriikides ja teistasommon law
maades tuntud ka kubut-for test) pohimottest, mille kohaselt ajaliselt eelrgindmus
loetakse hilisema siindmuse pdhjuseks, kui ilmaesgnsiindmuseta poleks ajaliselt hilisemat
sindmust toimunud. Kahju tekitanud teo valjasetgiseks saab kasutada nn elimineerimise
meetodit, mille abil jaetakse kostja vaidetav tegfitteliselt kdrvale ja uuritakse, kas kahjulik
tagajarg oleks ilma selleta saabunud. Kui kahjtdigajarg oleks saabunud ka ilma kostja
véidetava teota, pole kostja tegu kahju pdhjusegbjuslik seos ei pea VOS § 127 Ig 4 jargi
olema alati vahetu, st tekkinud kahju ei pea igdduj olema kohustuse rikkumise vahetu

tagajarg’

DCFR jargi on tegu pohjuslikus seoses tekitatudiugdy kui kahju on teo voi ohu allika,
mille eest isik vastutab, tagajarg (art 4:101 (BPETL art 3:101 kohaselt on tegu tagajarje

pdhjuseks, kui teo puudumisel kahju ei tekiksnditio sine qua ngn

Nii Saksamaal kui Ameerika Uhendriikides lahenetagShjuslikule seosele etapiviisiliselt.
Tekkinud kahju ei ole teo tagajarg, kui ei ole kaiks tehtud, et tegu on vahemalt eelduseks
sellise kahju tekkimiseks. Esiteks tuleb kindlakba, kas kostja tegu mangis mingit rolli
hagejale kahju tekitamisel, ja teiseks, kas Uksnest kahju tingimustest on ka &iguslikult

kasitletav teo tagajarjena.

9. Spier (ed). Unification of Tort Law: Causati@®00), Ik 127.
% Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 18.06.2008. a otskshtuasjas nr 3-2-1-45-08, p 17.
% B.S. Markesinisop. cit., Ik 95.
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Ameerika Uhendriikide kohtuotsus&tevens v Secretary of Health and Human Services
kasitletud pdhjusliku seose eelduste anallils oenldihjargi saanud nimeks Stevensi test,
mille jargi tuleb pdhjusliku seose tuvastamisekgitala valja jargnev:

e pdhjusliku seose meditsiiniline usutavus,

e meditsiinilise usutavuse tdestus arstidelt ja adjakest kirjandusest,

e vigastuse tekkimine,

e meditsiiniliselt vastuvdetav ajaline seos teo gajarje vahel,

e teiste vdimalike pShjuste elimineerimiffe.

Tegevusetuse juhtumitel kasutatakse asendamisnieetodsendatakse kahju vaidetava
pdhjustaja tegevusetus oodatava kaitumisega jaatakesk, kas kahjulik tagajarg oleks
saabunud ka sellisel juhil. Seega tuleb hinnata hipoteetilist situatsiooni,i ku
tervishoiuteenuse osutaja oleks tegevusetuks j@amsemel tegutsenud. Kui tegutsemise
korral ei oleks patsiendile tervisekahjustust tekki, on tegevusetus pohjuslikus seoses
tekkinud tervisekahjustusega. Tuleb hinnata met#as kas tegutsemine antud olukorras oleks
suurema tdendosusega aidanud valtida kahju kuviegtuks jaamine, vaid seda, kas on
tdenaoline, tuginedes absoluutsele tdenaolisustlkahju oleks saanud ara hoida &arajaetud

tegevusegd®

Riigikohtu praktika naitab, et arst vastutab jubs, kui lepingulise kohustuse rikkumine on
olemas (silmas peetase ravi- vOi diagnoosivigay rpatsient ei pea tdendama pdhjuslikku
seost arsti tegevuse ja patsiendile tekitatud kabhel. Kui nditeks hageja tervisekahjustus
vOis alternatiivselt tekkida ravivea voi muu asja@ht tema enda tervisliku seisundi) tottu,
mille eest arst ei vastuta, tuleb pdhjuslikku seasivea ja kahju vahel eeldada, st hageja ei
pea tdendama, et muu asjaolu polnud kahju pdhjuseks$ageja tervisekahjustuse ja kahju
pdhjuseks oli nii raviviga kui ka muu(d) asjaolu(ajille eest arst ei vastuta, siis see ei
vabasta kostjat vastutusest, sest ka tema teguugtdhj kahjd® Oiguskirjanduses on
selgitatud, et ravivea eeldamine on podhjendatudt patsiendil on raske tbendada, et

nduetekohasel teenuse osutamisel oleks tekkinujd ks jaanud®

% Ameerika Uhendriikide 6. ringkonna apellatsiooritn05.11.1985. a otsus kohtuaskievens v Secretary of
Health and Human Serviceg80 F2d 1023- Arvutivdrgus:_http://openjurist.org/780/f2d/10@8illip-stevens-v-
secretary-of-health-and-human-servi¢@2.05.2012)

T, Tampuuop. cit.,Ik 175.

% B. Winiger (eds.). Digest of European Tort Law.lMoe 1: Essential Cases on Natural Causation. §grin
Verlag/Wien 2007, Ik 107.

% Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 03.10.2006. a otskshtuasjas nr 3-2-1-78-06, p 13.

190 A Nomper. VOS § 770, komm p 3.4.
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Pdhjusliku seose eeldamine diagnoosi- vOi raviveaup kui patsiendil tekib terviserike,
mida oleks saanud tavaparase raviga ilmselt véltideneb VOS § 770 Ig-st 4. Ehkki
nimetatud sate puudutab tervishoiuteenuse osutatafagust tulenevat vastutust, saab
siinkohal raakida tervishoiuteenuse osutaja legisguvastutust reguleerivate satete
vOimalikust kohaldamisest deliktidigusliku vastuidukindlakstegemisel. Riigikohus on
pdhjendanud, et juhul, kui isiku surma po0hjusteks alternatiivselt kas hagejale
kehavigastuse tekitamine kostja poolt voi asjanlis, ei ole seotud kostja tegevusega (nt isiku
halb tervislik seisund), ei saa hea usu p&himdttéktudes panna hagejale kohustust
tdendada, et kahju péhjuseks polnud kostja tegeruseitteseotud asjaofd* Nimetatud
seisukohast voiks teha jarelduse, et tegemist disdailnii lepingudiguses kui deliktidiguses)
kohaldatava pdhimdttega, mille kohaselt tuleks isetkahjustuse tekitamisel vOi surma
pbhjustamisel alternatiivse pdhjuslikkuse korralogaia tdendamiskoormis Umber. Kuna
tervishoiuteenuse osutamise puhul sisaldub selikiméte VOS § 770 Ig-s 4, oleks
iseenesest voimalik kohaldada ka nimetatud satéki &/OS § 770 Ig 4 kohaldamine ning
Riigikohtu poolt sdnastatud tldpdhimotte kohaldagniimselt ei viiks erinevate tulemusteni.
Analoogne olukord on patsiendi ndusoleku puhul, onsnii tervishoiuteenuse osutamise
lubatavuse eeldus lepingudiguses kui ka Oigusvastagilistav asjaolu deliktidiguses. Et
ndusoleku puhul on &iguskirjanduses leitud, et V@S 766 satestatud nduded on
kohaldatavad deliktidiguses, vdiks ka VOS § 770s|g- satestatud tdendamiskoormise
Umberpdoramise pdhimdtet pdhjusliku seose osastddesuka tervishoiuteenuse osutaja

deliktidigusliku vastutuse juures.

Tdendamiskoormis  pdoOratakse  tervishoiuteenuse jasutdepingulise  vastutuse
kindlakstegemisel Umber ka juhul, kui patsiendiéevishoiuteenuse osutamine on jaetud
nduetekohaselt dokumenteerimata (VOS § 770 Ig 8jviShoiuteenuse osutaja lepingulise
vastutuse juures pdhjendatakse tdendamiskoormise  berpddramist
dokumenteerimiskohustuse rikkumise korral selleganittenduetekohane dokumenteerimine
teeb tihti patsiendi ndude maksmapanemise kohtumatfiks, sest peamiselt aitavad
tervishoiuteenuse osutaja poolt koostatud dokundepdisiendil oma vaiteid tdendalfa.
Deliktidiguses sellist pdhimdtet satestatud ei ol&eetdttu  mittenduetekohase
dokumenteerimise korral ei ole patsiendil tervisi@enuse osutaja deliktidigusliku vastutuse
tdendamiseks vajalikku materjali, mistdttu voib tewditeid pidada paljasGnaliseks ja seetbttu

vOib patsiendi ndue deliktidiguslikul alusel jagpigsava tdendusmaterjali puudumise tottu

' Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 26.09.2006. a otskshtuasjas nr 3-2-1-53-06, p 11.
192 A, Némper. VOS § 770, p 3.3.
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rahuldamata. Sellisel juhul on patsient ebadigtag@japadsmatus olukorras, kuna tdéendite
puudumine on patsiendist sbltumatu asjaolu, sektrdenteerimiskohustuse taitmine on
tervishoiuteenuse osutaja kohustus. Patsiendi jaoksyOrd ebadiglase olukorra

lahendamiseks vdiks ka deliktiGigusliku vastutusellkakstegemisel kaaluda VOS § 770 Ig-s

3 nimetatud tdendamiskoormise tmberp6éramise pdbimd

Nagu eelpool 6eldud, kasutatakse pdhjusliku seosiidkstegemisetonditio sine qua non
testi ning seda nii Mandri-Euroopas kui g@mmon lawdiguses. Samas on Giguskirjanduses

leitud, et testi kasutamine on paljudel juhtudelgemaatiline-*®

Arvestades mitmeid vOimalikke pdhjusi tervisekahjge tekkimiseks vOi surma
pdhjustamiseks on paljudes vaarravi kaasusteslitio sine qua notest tagaplaanil. Kohtud
on pdhjendanud, et esiteks on testi kaudu pohjustéle raske laheneda, kui pohjuslikku
seost toetavad vaieldavad teaduslikud tdendid,usttdo elimineerimine vOi tegevusetuse
asendamine ei naita tervisekahjustuse tekkimiselikbg pohjust. Teo elimineerimine on
vOimalik Uksnes siis, kui teo pohjuslik panus teekiahjustuse tekkimiseks on piisavalt tuntud
ja seda ei pea eraldi nditama konkreetses kaasleisgks voibconditio sine qua notest
anda paljudes kaasustes ebatapseid tulemusi. féshi kontrollida teiste faktorite suhtes,
arvestades tsiviildigusliku vastutuse kahju enneétanja hivitamise funktsiooni. Ekslikud
tulemused testi rakendamisel tulevad eelkdige kilzekaasustes, kus on kahju tekkimiseks
enam kui tks véimalik pohju8? Kolmandaks ei arvestonditio sine qua notest vastutuse
ulatust. Vastutuse piiramiseks on vdimalik kasutadekvaatse pdhjuse testi. Samas kohtud
moonavad, et ka Oigusvastase kaitumise kaudsetajdtggde eest saab isikut votta

vastutusele, kui on olemas pd&hjuslik seos, mis ddleregu ja tekkinud kahjd°

Tulenevalt TsMS § 232 Ig-st 1 peab kohus hindamhki k6endeid igakulgselt, taielikult ja

objektiivselt ning otsustama oma siseveendumuseadeaih poolte vaidete tdendatuse lUle.
Samamoodi tuleb hinnata téendeid kogumis pdhjuséase tuvastamisel. Kui pdhjuslik seos
on teaduslikel alustel vaieldav — nt ei ole ka eksgel vbimalik kindlalt vaita, mis on

tekkinud tervisekahjustuse pohjuseks —, peab pbkjuseose hindamisel tuginema rohkem
intuitsioonile vdi tervele mdistusele. Naiteks kimaalasjades on vajalik pohjusliku seose
tuvastamine kdrge veendumusega, seega statistiiimeulid ei saa automaatselt digustada

suudimdistmist, vaid tuleb hinnata asjaolusid jaitedimalikke tdendeid. Selline p&himdote

193 S, Markesinisop. cit.,lk 98.
194 B Winiger (eds.) 200%p. cit., Ik 47.
1958, Winiger (eds.) 200%p. cit.,lk 100.
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kohaldub ka tsiviilasjadele, kuid tsiviilkohtumehesies on tahtis roll téenaosuslikel
jareldustel ja eeldustel, tbendamiskoormis voibkada kostjale ja pdOhjuslik seos vdib
erinevate kaasuste puhul olla erinev. Harvad oruduhkui saab ilmselgelt kinnitada
pohjusliku seose olemasolu vdi selle puudumist. pkijpkuvottes tuleb kaaluda poolte
seisukohti ja hinnata tdendeid kogumis. Kui pohkuskeose tuvastamisel saab raakida vaid
tbendosusest, on Uheks vbimaluseks patsiendi jmsksof chancenbude esitamine, mida
analtiusitakse lahemalt p-s 2.3.4.

DCFR-is on eraldi séatestatud, et kehavigastuse sudma puhul ei arvestata kannatanu
soodumust kantud kahju liigi voi ulatuse suhtes FRCart 4:101 (2)). Satte eesmargiks on
muuta vOimatuks argument, et tervisekahjustus vé@irms on tingitud kannatanul
olemasolevast tervislikust seisundist ja mitte kahgkitaja tegevusest. Seejuures ei ole
vdlistatud, et eelnevalt eksisteeriv kahju on dadeahju tekitanud isiku vastu esitatud kahju
hilvitise ndude viahendamiseks.

2.3.2. Kahju pdhjustamine mitme teoga

2.3.2.1. Kahju dhine pdhjustamine

Kahju voib olla tekitatud the vdi mitme isiku paolNii vbib patsiendile tekitatud
tervisekahjustus olla pdhjustatud naiteks anedtexio poolt, kes kontrollis operatsiooni ajal
hingamisorganite funktsioneerimist ja raske hodettdttu péhjustas hingetoru rebendi, ja ka
gunekoloogi poolt, kes ei olnud kohal patsiendi rapooniks ettevalmistamise juures
anesteesia protseduuri labiviimise ajal véimaliksigtustega tegelemisek¥.

Kahju Uhise pdhjustamise korral amdlemad teod voi stndmused vajalikud kahjuliku
tagajarje saabumiseks — see eristabki kahju Ghigthjuptamist alternatiivsest

pShjuslikkusest®® Oluline ei ole ka see, kas kahju péhjustanud tsilamavaheline tegevus

oli kooskdlastatud®® Eelmises 18igus toodud naite puhul oli kahju tehkisieks vajalik nii

anestesioloogi tegevus kui ka gtinekoloogi tegewusset

1% c. von Bar 200%p. cit., DCFR art 4:101, komm p-d 10,18.

1978 Winiger (eds.) 200%p. cit., Ik 281.

198 4 L.A. Hart, T. Honoré. Causation in the law. OxfdJniversity Press, 1985, Ik 205-207. — Arvutivisg
http://books.google.ee/books?id=4BRiVCxE30o0C&pmratsfrontcover&hl=en#PPA205,M{D2.05.2012)
1997 Tampuu 20079p. cit.,lk 165.
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Tulenevalt VOS § 137 Ig 1 kui mitu isikut vastutdveamal v6i erinevatel alustel kolmanda
isiku suhtes viimasele tekitatud sama kahju eeastwavad nad hlvitise maksmise eest
solidaarselt. Erinevalt nimetatud VOS-i séttests rilksnes viitab samadele voi erinevatele
alustele solidaarse vastutuse tekkimiseks, PETIO:4A1 (1) tapsustab, millistel juhtudel on
vastutus solidaarne. Esiteks on solidaarse vasigdéugegemist juhul, kui isik teadlikult osaleb
kahju tekitamisel voi 6hutab voi julgustab digukkumise toimepanemist, mis tekitab kahju
(PETL art 9:101 (1) (a)), teiseks kui isiku isesgigaitumine tekitab teisele isikule kahju, mis
on omistatav ka teisele kahju tekitajale (PETL @d01 (1) (b)) ning kolmandaks kui isik
vastutab tema abilise tekitatud kahju eest olulsprkais abiline samuti vastutab (PETL art
9:101 (1) (c)).

DCFR nimetab solidaarse vastutuse tekkimise alusgiste vastutamist sama hivitamisele
kuuluva kahju eest (DCFR art 6:105). DCFR alusetdkse isik, kes osaleb vai oluliselt aitab
teist isikut hdvitamisele kuuluva kahju tekitamisg@i kihutab teda sellele, sellise kahju
tekitajaks (DCFR art 4:102). Artikli kohaldaminedsa isiku teadlikku ja tahtlikku osalemist
kahju tekitamisel, mistttu kuulub artikkel kohatdigele Uksnes tahtliku kahju tekitamise
korral™° DCFR art 4:102 puudutab (iksnes neid kaasuseitesmilitu inimest tekitavad tihe
ja selle sama kahju. Kui nende vahel puudub kogsi@&on nad iseseisvad kahju tekitajad ja
vastutavad solidaarséft:

Nii VOS kui ka PETL kohaselt vdib kahju saanud isgitada néude kas tihe v&i mitme kahju
tekitaja vastu (VOS § 65 Ig 1, PETL art 9:101 (2)).

BGB 8§ 830 Ig 1 kohaselt kui mitu isikut on pohjusid kahju thiselt toimepandud deliktiga,
vastutab iga isik tekkinud kahju eest. Sama koHajdhul, kui ei ole véimalik kindlaks teha,
kumb isikutest tekitas kahju oma teoga. Esitekehtukindlaks teha, kas kumbki kahju
tekitajatest oleks selle kahju tekitanud ka siig, tkine kahju tekitaja poleks lisandunud. Kui
vastus on jaatav, siis on vastutavad moélemad Kakjtajad. Kui aga on ebaselge, kas ks vOi
mitu kahju tekitajat tegelikult kaitusid viisil, ikahju tekitas, tuleb nad deliktilisest

vastutusest vabastatia.

110c. von Bar 2009p. cit.,DCFR art 4:102, komm p-d 1, 3.

111c. von Bar 2009p. cit.,DCFR art 4:102, komm p 5.

112 B Heiderhoff, GZmij. Tort law in Poland, Germany and Europe. Sellieuropean law publishers GmbH,
Munich 2009, Ik 10.
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Ka Ameerika Uhendriikides kehtib pdhiméte, et kutumisikut vastutavad kahju tekitamise
113

eest, vastutavad nad solidaarselt (ingliftly and severally liable
Et tervishoiuteenuse osutamisel osaleb tihti nstkuit, on kahju tekitamisel tavaparane nende
solidaarne vastutus. Samuti tekib solidaarvastuseetottu, et alati kui vastutab
tervishoiutoétaja, vastutab ka tervishoiuteenuseajs* Patsiendi jaoks tahendab see seda,
et vastavalt VOS § 65 Ig-le 1 vbib ta nduda kohsstuwaitmist (nt kahju hilvitamist)
solidaarvdlgnikelt Ghiselt, igathelt voi monelt steiSolidaarvdlgnikud saavad oma vastutuse
ulatuse selgitada nende sisesuhtes vastavalt npadasele* tekkinud kahjusse (VOS § 137
lg 2). VOS § 69 Ig 2 kohaselt solidaarkohustusenti volgnikule léheb iile vélausaldaja
ndue teiste volgnike vastu (solidaarvdlgniku tagase), valja arvatud talle endale langevas
osas. Kuid nagu eelpool oOeldud, vdib tootaja vaseitulatus olla piiratud t66lepingu

regulatsiooniga (TLS § 72-78%°

2.3.2.2. Alternatiivne pohjuslikkus

Patsiendi tervise halvenemisel vdib olla mitmeidteraatiivseid po&hjusi. Lisaks
tervishoiuteenuse osutamisel tehtud véimalikel@adele voivad ravimise tulemust mojutada
ka varasemad osutatud tervishoiuteenused, patstentknevad asjaolud vdi muud asjaolud.
Alternatiivse pdhjuslikkusega ongi tegemist jutkulj on olemas mitu tegu vdi sindmust, mis
voisid pdhjustada kahjuliku tagajarije.

Ka VOS § 138 Ig 1 kohaselt kui tekkinud kahju e&Sivad vastutada erinevad isikud ja on
kindlaks tehtud, et kahju vais tekitada neist igai#dib kahju hivitamist nbuda neilt kdigilt.

Ameerika Uhendriikides véimaldab alternatiivse pitikkuse doktriin hagejal, kes tdendab,
et vigastuse tekitas temale tks voi mitu isikuidkiekkinud situatsiooni olemus ei vBimalda
tuvastada, kes konkreetselt vigastuse pohjustamdasndue moblema voimaliku vigastuse
pbhjustaja vastu ning ndéuda nende vastutusele sbtkuigu tekkinud kahju ulatus&$.
Ameerika Uhendriikide juhtivas kaasuses alternsgiipGhjuslikkuse valdkonn&ummers v

Tice kohus selgitas, et juhul, kui Uks vdimalikest kalgkitajatest vastutusest vabastada,

113D B. Dobbsop. cit.,lk 200.

114 A, Nomper. VOS § 770 Ig 1, komm p 3.1.

15 A Nomper. VOS § 758 Ig 2, komm nr 3.3.

116 R.W. Wright. Liability for possible wrongs: cauiat, statistical probability, and the burden of @iolk
1299. — Loyola of Los Angeles Law Review. 1295 080 -  Arvutivlrgus:
http://digitalcommons.Imu.edu/llr/vol41/iss4{62.05.2012)
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tuleks vabastada ka teine ja nii jadks hageja fingaskaitsevahenditeta. Tavaliselt on just
kostjad tunduvalt paremal positsioonil esitamalentiieid, et kohtul oleks vdimalik kindlaks
teha, kumb neist pdhjustas vigastise.

Ameerika Uhendriikide kohtupraktikas on veel mitthekaasuseid, milles kasitletakse
alternatiivset pohjuslikkust just meditsiini valdktas. Kaasuse$Valther v Secretary of
Health and Human Servicdsalvenes hageja tervis parast seda, kui ta oli lesknud
vaktsineerida erinevate haiguste vastu. Hagej&idadsaline halvatus ning arst diagnoosis tal
katarraalpdletiku. Hageja téendas pohjuslikku sebsperdi arvamusega, kes leidis, et 1)
meditsiinialane kirjandus kinnitas, et teetanusegifia vaktsiin voib tdendoliselt endaga kaasa
tuua katarraalpdletiku, 2) hagejal tekkisid haigssenptomid meditsiiniliselt vastuvdetaval
ajal — 6 paeva jooksul parast vaktsiini saamisB)jaeiste hageja poolt saadud vaktsiinide
puhul ei olnud téendaoline, et need vdivad pdhjustsellise tagajarje. Ka teine ekspert leidis
oma arvamuses, et mdoistliku meditsiinilise veendsmga voib Gelda, et katarraalpdletiku
pdhjustas hagejale just nimetatud vaktsiin. Koleidig, et hageja peab tdendama:

e meditsiinilise kausaalsuse olemasolu,

¢ loogilise jargnevuse teo ja tagajarje vahel,

e ajalise seose teo ja tagajarje vatidl.

Antud kaasuses vaitis kostja, et hageja vigastGsepohjustada ka moni teine vaktsiin, seega
ei ole téendatud, et hageja tervise halvenemisgupfas just teetanuse-difteeria vaktsiin.
Kohus rbéhutas, et alternatiivse kahju tekitaja @eolu tdendamise kohustus lasub kostjal,
kuna Ameerika Uhendriikide 6Gigussiisteem paneb hamenetlusosalisele kohustuse
tdendada negatiivset, s.0 antud juhul alternatiitese puudumist'® Selline p&himéte on
kasutusel ka Eesti tsivilkohtumenetluses. Kumbkiolppeab téendama neid asjaolusid,
millele tuginevad tema nduded ja vastuvéited (Ts81330 Ig 1). Nii on hageja ulesanne
tbendada pohjuslikku seost ja kui kostja tuginelstwaiitele, et kahju vois tekkida ka
millestki muust kui kostja teost, siis peab kosgé#list vaidet tdendama.

117 California Ulemkohtu 17.11.1948. a otsus kohtum§ammers v. Ticg1948) 33 C2d 80. — Arvutivdrgus:
http://online.ceb.com/calcases/C2/33C2d80.1{61R.05.2012)

118 Ameerika Uhendriikide foderaalringkonna apellatsitohtu 01.05.2007. a otsus kohtuasjaslther v
Secretary of health and human services. 2006-5056. - Arvutivorgus:
htga://www.ll.georgetown.edu/federal/judicial/femnions/060pinions/06-5056.pdf (02.05.2012)

119 Ameerika Uhendriikide foderaalringkonna apellatsiohtu 01.05.2007. a otsus kohtuasjaslther v
Secretary of health and human services. 2006-5056. - Arvutivdrgus:
http://www.ll.georgetown.edu/federal/judicial/feg@inions/060pinions/06-5056.p2.05.2012)
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PETL kohaselt tuleb alternatiivse po&hjuslikkuse rabdugeda kumbki alternatiivne kahju
pdhjustaja vastutavaks ulatuses, mis vastab toaséles et tema tegu vOis tekitada kahju
(PETL art 3:103 (1)). Sarnane pohimdte mdlema rétiEivse kahju tekitaja vastutusest
sisaldub DCFR-is. Tapsemalt deldes juhul, kui lamisele kuuluva kahju visid péhjustada
Uks voi mitu stindmust, mille eest vastutavad emdesgikud, ning on selgeks tehtud, et kahju
pdhjustas Uks nimetatud sindmustest, kuid ei t@atssugune neist, siis eeldatakse, et iga
isik, kes vastutab mdne nimetatud sindmuse eekjugids nimetatud kahju (DCFR art
4:103). Seega vOib 6elda, et nii PETL kui DCFR kbalternatiivse pdhjuslikkuse korral

vastutavaks mdlema teo toimepanijad.

DCFR-i alternatiivse pdhjuslikkuse regulatsiooni mihjendatud digluse kaalutlusega — isik,
kes tekitab teisele isikule kahju, ei tohiks valtlnerastutusest Uksnes seetdttu, et lisaks
temale oli veel Uks kahju tekitaja ning ei ole selgumb neist kahju tekitas. Riski, et
pdhjuslikku seost ei dnnestu kindlaks teha, peaksiddma kahju tekitanud isikud, mitte

kannatanud?°

Saksamaa Ulemkohtu praktikas olnud alternatiivs@juslikkust kasitlevas kaasuses ol
hageja lambumiseks sunni ajal kaks alternatiivéijyst — hageja sunnitanud ema platsenta
puudulikkus vOi naban6ori kahekordne keerdumine émdiindinu kaela. Kui pdhjuseks
oleks olnud platsenta puudulikkus, oleks lambursésinud ara hoida, kui hageja ema oleks
jadédnud haiglasse, kuhu ta vdeti vastu 12 paeva sinmmatamist, kuid kirjutati valja 10 paeva
hiljem, kuigi testidest ilmnes platsenta puuduligkiEkspertide hinnangul ei saanud kindlalt
Oelda, kas nabantori keerdumist Umber kaela ola&swugl valtida, kui hageja ema ei oleks
haiglast valja kirjutatud 2 paeva enne siinnituaks@maa Ulemkohus andis selles kaasuses
madalama astme kohtule jargmised juhised lahemgimeseks: kui Uks véimalik pdhjus ol
haigla ainuvastutus (platsenta puudulikkuse mitt&aréine), kuid teine voimalik p&hjus oli
hageja mojualas (nabanddr), ja kui on vbéimatu oéslzs kumb pohjus oli valdav, siis
vastutus kahju tekitamise eest patsiendile tulghda kostja ja patsiendi enda vahel vordsetes

osaded??

Ka Eesti Riigikohtu praktikas leiab kajastust altgrivne pohjuslikkus véaarravi kaasuses.
Tsiviilasjas nr 3-2-1-78-06 tehtud otsuses leidigjiRohus, et kui hageja tervisekahjustus

vOis alternatiivselt tekkida ravivea vdi muu asja@ht tema enda tervisliku seisundi) tottu,

120 ¢, von Bar 2009p. cit.,DCFR art 4:103, komm nr 2.
12lBGH 07.11.1995, 4 Ob 554/95, SZ 68/207.
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mille eest arst ei vastuta, tuleb pdhjuslikku seasivea ja kahju vahel eeldada, st hageja ei
pea tdendama, et muu asjaolu polnud kahju poéhjusakshageja tervisekahjustuse ja kahju
pdhjuseks oli nii raviviga kui ka muu(d) asjaolu(ajille eest arst ei vastuta, siis see ei
vabasta kostjat vastutusest, sest ka tema teguugidhj kahjd?* Riigikohtu otsuses
valjendatud seisukoht, et patsient ei pea téendammuu asjaolu polnud kahju p&hjuseks,
haakub ka Ameerika Uhendriikides alternatiivse pélikkuse kaasustes kehtiva

tdendamiskoormise Uimberpddramise pshimétiéya.

Kéesoleva to0 autor leiab, et iseenesest on pddfeddpatsiendi tdendamiskoormise
kergendamine diagnoosi- voi ravivea korral, segtrel@es tervishoiuteenuse osutajaga on
patsient nendevahelises suhtes nii ressursi kwolé&masoleva teabe valdamise seisukohast
ndrgemal positsioonil. Seega juba siis, kui patiieinnestub tdendada, et tervishoiuteenuse
osutaja on teinud ravivea vOi diagnoosivea, vOikiada, et kahju tekkis nimetatud vea
tagajarjel. Kui kahju vois tekkida ka mingil muublgusel voi kui kahju tekkimist mojutas
mingi muu sundmus, peaks vastutusest vabanemisgles t§endama tervishoiuteenuse
osutaja. Analoogselt eelpool toodud Saksamaa Ulbtokseisukohale vastutuse jagamisest
ebakindla p&hjusliku seose korral voiks olukoritass kahju on p&hjustatud nii raviveast kui
ka patsiendi tervislikust seisundist, arvestadaighoiuteenuse osutaja vastutuse ulatuse
kindlakstegemisel patsiendist endast tulenevatolsjaing selle vorra tervishoiuteenuse
osutaja vastust vahendada, st jatta patsiendi kdadigu ulatuses, mis on pdhjustatud

patsiendi enda tervislikust seisundist.

Eeltoodud ettepaneku arvestamise kaalumisel Eebtufraktikas v&ib ndha probleemi VOS
§ 139 Ig-s 3, mille kohaselt isiku surma p8hjustswoi tema tervise kahjustamise korral
vBib kahjuhivitist VOS § 139 Ig-s 1 nimetatud alugs.o kui kahju tekkis osaliselt
kahjustatud isikust tulenevatel asjaoludel voi dhgajarjel, mille eest kahjustatud isik
vastutab) vAhendada Uksnes juhul, kui kahju teksgel® aitas kaasa kahjustatud isiku tahtlus
vOi raske hooletus. Nimetatud probleemi oleks vdikndhendada aga pdhjusliku seose
kindlakstegemise juures. Kuna puudub p&hjuslik deogshoiuteenuse osutaja tegevuse ja
patsiendil veel enne tervishoiuteenust olnud tékwus seisundi vahel, siis ei vastuta

tervishoiuteenuse osutaja kahju eest, mis tekksguadil tema enda tervisliku olukorra tottu.

122 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 03.10.2006. a otskshtuasjas nr 3-2-1-78-06, p 13.
123 K. Oliphant. Uncertain Factual Causation in theérdtRestatement: Some Comparative Notes. |k 1603.—
William Mitchell Law Review, Vol. 37, Issue 3 (20111

40



Alternatiivse pdhjuslikkuse kaasustegrupile l&aheiseinongi Euroopa riigid lainud erinevat
teed. Enamasti kasutatakse pohimotet ,koik voiemtidagi“, st kohtud ei rahulda nduet, kui
kannatanu ei tdenda pohjuslikku seost. Todetakse @gkdik variandid, mis eemalduvad
Uldisest reeglist ja mis on kannatanule kasuliked,muuda ,kdik vOi mitte midagi*
pbhimdotet, vaid ainult tulemust, et kostja, kuidttenikannatanu, peab vastutama ebakindla
pShjusliku seose ee&t Uhest kiiljest on ,kéik vdi mitte midagi“ pshim&kannatanu suhtes
ebadiglane — kui kohtul on kahtlus p6hjuslikus ssps¢a nduet ei rahulda ning kannatanule
tekitatud kahju ei hlvitata. Samas voimaldab ,kédk mitte midagi“ pohimdte ka vastupidist
lahendit, arvestades veel asjaoluga, et vaarrasusties ongi paljudel juhtudel pdhjuslik seos

ebakindel voi ainult tbenaoline.

Samas ei poolda kaesoleva t60 autor absoluutsé Wb mitte midagi“ péhimdtet. Oleks
ebadiglane jatta patsient ilma igasugusest vdimneatuskahju hlvitamiseks juhul, kui
pdhjusliku seose téendosus on olemas. Tervisekabpidekkimisel voiks ka Eestis nbuda
alternatiivselt kahju hivitamisega huvitist pareragitulemuse saamise vOimaluse kaotamise
eest (nnloss of changevdi proportsionaalset vastutuse kohaldamist. bédeon nimetatud

vOimalusi analtusitud p-s 2.3.4.

2.3.2.3. Ulevdttev pdhjuslikkus

UlevGtva pdhjuslikkusega (ingl kvertaking causationon tegemist juhul, kui esimesest
sundmusest kill piisab kahjuliku tagajarje saabeksskuid kausaalahelasse sekkub veel lks
sindmus, mis kiirendab negatiivse tagajarje saaftumiervishoiuteenuse osutamise
seisukohalt on ulevotva pohjuslikkuse kaasusegantesy naiteks siis, kui kahju tekitanud
operatsioonile jargneb teine operatsioon, millegémnestu esimese operatsiooni tagajargi
parandadd?®

Kui esimest tegu ei oleks olnud, oleks sama kahjalgajarg saabunud ka jargneva teise teo
tagajarjel. Hinnang saab olla puhthipoteetilinega on Ulioluline sellistes kaasustes, kui on
selge, et teine tegu ei olnud tegelik pdhjus. Skite ei leia nendes kaasustes ednditio
sine qua nortesti rakendamisest. Nimetatud kaasustes kaiduggklle Ule, kas vastutama
peaks vaid esimese teo tegija voi ainult teisetégga voi mdlemad eraldi vbi solidaarselt.

Akadeemiline debatt mitmetes Euroopa riikides @ Hidnud universaalset vastuvoetavat

1248 Winiger (eds.) 200%p. cit., Ik 436-437.
125H L.A. Hart, T. Honoréop. cit.,Ik 205-207.
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vastust vastutuse kisimusele taolistes kaasusiesSdksamaal vaieldakse palju Ulevotva
pdhjuslikkuse vdimalike lahenduste Ule, sest BGB paku Uhest vastust Ulevotva

pdhjuslikkuse kaasusté®

UlevGtva pdhjuslikkuse kaasustes jduavad kohtudegdtele arvamustele. Mned kohtud
kohaldavad sellistel juhtudel solidaarset vastutukbige sagedamini aga asutakse
seisukohale, et loeb esimene tegu vdi sindmus,tasiesl teol ei saanud olla mingit mdju
kahjulikule tulemusele, mille oli juba pdhjustanesimene tegu. Samuti pdhjendatakse seda
vaidet labi ndude esitamise diguse esimese tegatggstu. Parast kahju tekitanud esimest
tegu on kannatanul juba nGue esimese teo tegija.vasine tegu ei saa annulleerida esimese

teo tagajarge?’

Oluline on aeg, millal teo tagajarg ilmneb, millagu hakkab mdjuma, isegi kui tegu tehakse
palju varem kahjuliku tagajarje saabumisest. Kuiagam sundmus on juba andnud aluse
kahjulikule tagajarjele ja teine sindmus vaid kigdeb kahjuliku tagajarje saabumist, siis ei
saa teine sindmus olla kahju, mille tekitas esingmelmus, pdhjuseks. Sellest vaatenurgast
tuleks kahju huvitamise ndue jagada kahe kahjuagkivahel soltuvalt nende siist. Samas
kohaldavad mdnede Euroopa riikide kohtud Uhistutast, eirates sindmuste kronoloogilist
jarjestust?®® Siinkohal on oluline réhutada, et esimene siindméis tequ, mis algatab
pdhjuslikkuse ahela, vdib olla kill pbéhjustatud spadist endast (nt dnnetusjuhtum), kuid
valja tuleb jatta need kaasused, mille korral otsipat omal suil kehvemas tervislikus

seisundis (nt alkoholijoobe&3?

PETL kohaselt tuleb Ulevotva pohjuslikkuse korrd?ETL-is nimetatud konkureeriv
pdhjuslikkus) lugeda kahju pdhjustavaks teoks sialgse teo, mis algatab pdhjuslikkuse
ahela, kui ka pohjusliku seose Ulevotva teo (PETL3al02). Nimetatud satte puhul on
maarav kahju ilmnemine uihel ajdP. See tahendab, et kahju tekitanud tegevused vdiliad
toimunud erineval ajal, aga kahjulik tagajarg pedlbma saabunud mdlema teo puhul

Uheaegselt vbi peaaegu samal ajal.

126B S, Markesinisop. cit.,lk 99.

1278 Winiger (eds.) 200%p. cit., Ik 502.

1288 Winiger (eds.) 200%p. cit.,Ik 503-504.

1298 S. Markesinis, H. Unberath. The German Law oft§.0A Comparative Treatise. 4th Ed. Hart Publighin
Oxford and Portland, Oregon 2002, Ik 111.

130 Eyropean Group on Tort Lawp. cit.,lk 45
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DCFR-is ei ole erisatet llevotva pdhjuslikkuse tegtimiseks. On selgitatud, et DCFR-i VI
raamatu 4. peatukk, mis kasitleb pohjuslikkustteadlikult jaetud lihikeseks ning selles on
satestatud ainult kolm spetsiifilist reedfit. Ulevétva pdhjuslikkuse korral tuleks ilmselt
kohaldada uldsatet (art 4:101 (1)) ning asuda kelsale, et nii esialgne teo toimepanija, kes
algatab pdhjuslikkuse ahela, kui ka pohjusliku sedkevdtva teo toimepanija vastutavad

kahju tekitamise eest, sest mblema teo tagajékdb kahju.

Siinkirjutaja arvates ei ole pohjendatud ulevotvahjpslikkuse korral Uhise vastutuse

kohaldamine. Juhul, kui patsient on juba enne séoiuteenuse osutamist eluohtlikus
seisundis, siis oleks ebamadistlik panna ka ternigRenuse osutaja vastutama juba tekkinud
kahju eest Uhiselt patsiendi endaga. Probleem ti@lmgehul, kui énnetuskohalt patsiendi

haiglasse toimetamisel kiirabi arsti eksimuse tp#tsiendi tervis halveneb veelgi, st kui teise
sindmusega suurendatakse juba esimese sundmusedetdinud kahju. Samas juhul Kkui

patsiendile kiirabiautos osutatav esmaabi ei vaStdavale kvaliteedile, siis tuleks vastutuse
kindlaksméaéaramisel kindlasti arvestada ka patsiemla tervislikku seisundit, arvestades
tekkinud kahju kronoloogilist jarjestust. Teise tegija, S.0 esmaabi osutaja, tuleks sellisel
juhul panna vastutama vahemalt kahju suurendamese, ésegi kui teda ei saa panna

vastutama ,aluseks olnud kahju“ (esimese teo tagajéest.

2.3.3. Oigusliku pbhjuse kindlakstegemine

Saksa 0Oiguses eristatakse vajaliku ja oiguslikujys@h kindlakstegemist pd&hjusliku seose
tuvastamisel. Oigusliku pOhjuse kindlakstegemisekskasutatakse seejuures
adekvaatsusteooriat ning normi eemargi teodtfaSisuliselt tahendab adekvaatsusteooria
hinnangut, kas kahju vaidetava p&hjustaja teogsasartegu suurendab tavaliselt ja seejuures
margatavalt kahju tekkimise objektiivset vBimalusitpdhjuslik seos peab olema maistlikult
ettenahtav>® Samuti eeldab p&hjusliku seose kindlakstegemiktutl kohustuse véi satte
eesmargi arvestamist (VOS § 127 Ig 2). Kahju himis® kohustust tuleb jaatada tksnes

juhul, kui kahju tekkis sellise riski realiseerumisulemusena, mille valtimiseks vastav

131 C. von Bar. Non-Contractual Liability Arising owf Damage Caused to Another under the DCFR.
14.08.2008. ERA 2008, Ik S37. - Arvutivorgus:
http://www.springerlink.com/content/y54768t4rm032#0lltext.pdf (02.05.2012)

132 Schlechtriem. Véladigus. Eriosa. Tallinn 200@58-259.

1337, Tampuu 20079p. cit., Ik 176.
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lepinguline kohustus oli véetud v&i norm kehtestdfif Kui kannatanule on tekitatud

tervisekahjustus vdi pdhjustatud tema surm, on hkaitseala méargitud VOS §-des 129-130.

Analoogselt Eestile ning Saksamaale ei piisa ka éika Uhendriikides pdhjusliku seose
kindlakstegemiseks vajaliku pdhjuse olemasolust. edrika Uhendriikides lahenetakse
pohjusliku seose kindlakstegemisele samuti kahagietlisaks faktilisele pohjusele (ingl k
factual causg tuleb kindlaks teha ka nn ligilahedane pohjus vastutuse ulatus (ingl k
proximate causescope of liabilit)."* Seejuures on oluline hinnata, kas seadus pakub

konkreetse kaasuse asjaolusid arvestades digueskatitsndit-°

Ka PETL satestab vastutuse ulatuse kindlakstegemdisgisliku seose hindamise staadiumis.
PETL art 3:201 kohaselt séltub vastutuse (millel@a aluse vajaliku pdhjuse olemasolu,
kusjuures see vOib olla ka alternativne pdhjusi®k ulatus mitmetest asjakohastest
faktoritest. Kuna need faktorid on tuletatud rigidkohtupraktikast, ei ole tegemist
ammendava loeteludd’ PETL art-s 3:201 on nimetatud selliseid faktorgidgu kahju
ettendhtavus, kaitstud hive loomus ja vaartusutuast alus, elu loomulike riskide ulatus ja
normi kaitse eesmark. Seega PETL art-s 3:201 niocetiaktorite hindamisel on sisuliselt

tegemist kahju digusliku pdhjuse kindlakstegemisega

DCFR ei erista vajaliku ja Oigusliku pdhjuse kinditegemise vajadust, vaid jatab selle
edasiseks aruteluks. DCFR ei eita ega kinnita hsjaet tuleb arvestada ka normi

kaitsealaga™®

Oigusliku p&hjuse kindlakstegemine on oluline tehgiuteenuse osutaja vastutuse korral,
sest see vOimaldab hinnata tervishoiuteenuse astdggvuse eesmarki ja tervishoiuteenust
reguleerivate normide kaitseala. Kui vajaliku p@gwkindlakstegemisest piisaks pdhjusliku
seose olemasolu moonmiseks, saaks vastutus jargaesklistele tervishoiuteenuse osutaja
eksimustele, millel on kill patsiendi tervisele agigne tagajarg, aga milliste tegevuste

eesmargiks ei ole patsiendi vastavate digushivaitisek

134 K. Sein. VOS § 127 Ig 2, komm p 4.6. — Varul, P(Koost). Véladigusseadus |. Uldosa (§§ 1-207).
Kommenteeritud valjaanne. Tallinn: Juura 2006.

135K, Oliphant.op. cit.,Ik 1600.

136 Ameerika Uhendriikide 2. ringkonna apellatsioonittoli6.09.2003. a otsus kohtuasilse Cross & Blue
Shield of New Jersey Inc. v. Philip Morris Incl78 F.Supp. 2d 198. — ArvutivBrgus:
http://caselaw.findlaw.com/us-2nd-circuit/137081ih(02.05.2012)

137 European Group on Tort Law, art 3:201, komm vré.4,

138 C. von Bar 2009p. cit.,DCFR art 4:101, komm nr 13.
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2.3.4. Hlvitis parema ravitulemuse saamise voimalus e kaotamise eest ja
proportsionaalne vastutus

Pdhjusliku seose tbendamine tekitab enamikes allakias raskusi ja enamasti saab raakida
mitte selgest kindlakstehtavast pohjuslikust sedpsesid Uksnes tdendosusest, et
tervishoiuteenuse osutaja tegevuse tagajarjel deghitsiendile kahju. Seetdttu ebakindla
pohjusliku seose korral printsiibi ,koik voi mittaidagi“ (vt lahemalt p 2.3.2.2.) kohaldamine
vOib tuua kaasa ebadiglase tulemuse nii tervisheuise osutaja kui ka patsiendi
seisukohast. Ebadiglus seisneb selles, et ,kdiknitie midagi“ pohimdotte korral ei arvestata
juba kindlakstehtud tdendosust, et tervishoiuteerssitaja tegevus tekitas patsiendile kahju
vOi suurendas tervishoiuteenuse osutaja oma hokétumisega patsiendile kahju tekkimise
tdendosust>® Kui patsient on tdendanud, et tervishoiuteenuseas oli hooletu, oross of
chancealusel hivitise valjamdistmine Giglasem, kui kdgahju véaljamdistmine (vOi valja

mdistmata jatmine) tuginedes ebakindlale pohjulilseosele.

Oiguskirjanduses on ,kdik v8i mitte midagi priritsi leevendamiseks pakutud vdimalust
esitada hivitise nbue parema ravitulemuse saandisealuse kaotamise eest (ingldss of
chance of a better outcomei loss of chancevdi arvestada proportsionaalse vastutuse

pShiméttega:*°

Loss of chanc&dude esitamisel heidetakse digusrikkujale ettla,set tema tegevuse tottu
kaotas kannatanu véimaluse siindmuste edasise akaigis kahju mitte saad&" Sisuliselt

tahendab ndue seda, et kahju tekitaja peab huvitahp, mis on vordne kahju tekitaja
hooletuse tottu kahju tekkimise suurenenud tOers#odtorrutisega kannatanul tekkinud

kahjuga®*?

Kui patsient tdendab tervishoiuteenuse osutajdelwse, siis piisab hivitise
saamiseks Uheprotsendilisest tdenaosusest, eterqpatkaotas vdimaluse saada paremat
ravitulemust. Kostja peab hulvitise ndudest vabaseksi naitama, et parema tulemuse

vBimalust ei olnudki*® Ameerika Uhendriikide kohtupraktikas on asutudskohale, etoss

1391 | Bieri, P. Marty. The Discontinuous Nature oéthoss of Chance System, Ik 24. — Journal of Ewanpe
Tort Law. 2011 Vol 2 No 1.

1401 . Bieri, P. Marty.op. cit.,lk 25.

11T Tampuu 20079p. cit., Ik 174.

42| . Bieri, P. Marty.op. cit.,lk 24.

143 7. Tibballs. Loss of chance: a new developmentédinal negligence law. The Medical Journal of Aalsar
2007; 187 (4), Ik 235. - Arvutivérgus:
http://www.mja.com.au/public/issues/187_04 2008610462 fm.html#0 pgfld-1091805 (02.05.2012)
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of chancendude esitamine on aktuaalne ainult vaarravi kftasuning dksnes juhul, kui

patsiendi tervist on kahjustatdf.

Uhte Saksamaa Ulemkohtu menetluses olnud kohtussidsd otsust on kritiseeritud just
seetdttu, et kohus ei rakendaniads of chance pohimotet, ehkki see oleks olnud antud
kaasuses kohart& Kostja arst tegi hageja abikaasale pimesoole tgieomi. Operatsioon
teostati nduetekohaselt ja vastavalt arstiteadldisele tasemele, kuid pérast operatsiooni
suri patsient sisemise verejooksu tagajarjel, naida ei diagnoosinud. Eksperdi hinnangul
olid sisemise verejooksu simptomid margatavad. Samnalnud vdimalik kindlaks teha, kas
patsiendi oleks p&astnud sisemise verejooksu disymine ja teistkordse operatsiooni
l&biviimine. Soltuvalt verejooksu pdhjusest oleksbvolla saanud seda peatada. Kohus asus
seisukohale, et kostja vastutab ravivea eest, kar@ diagnoosinud sisemist verejook&u.
Nimetatud kohtuasja kommentaarides on leitud, etlei vGimalik tuvastada, kas arst
pdhjustas patsiendi surma, mistottu puudub veendumdhjusliku seose olemasolus. Samas
on kindel, et kuna arst ei diagnoosinud sisemistejeeksu, jattis ta patsiendi ilma

vBimalusest jaada ellu. Siinkohal oleks kohus vdinakendadéoss of chancepdhiméatet*’

Loss of chanc@&due ei ole asjakohane juhtudel, kus ei ole vakmiahdlaks teha, kas arst
pdhjustas tervisekahjustuse vdi oli patsient jubaeehaige. Kui puue oli lapsel juba enne
sundi ja kui selle ravimine ei ole enam vdimaliiks i jatnud tervishoiuteenuse osutaja lapse
ilma vdimalusest saada paremat ravi tulemust j@eses oleloss of chance p&himdote
kohaldatav. Kui aga loode oli terve kuni sinni manhai, siis voib 6elda, et sinni momendil
lapse tervise kahjustamisega jattis tervishoiuteenosutaja lapse ilma vdimalusest saada

paremat ravitulemust®

Parema ravitulemuse saamise vdimaluse kaotamidgehéesise valjamoistmist on peetud
vBimalikuks juhul, kui patsiendil ei nnestu tdeddadhjuslikku seost? Loss of chance
pbhimotet ei rakenda siiski kdik kohtud. Kuna pdéienon vérdlemisi uudne, siis paljudes
riikides alles diskuteeritakse selle &f8.Naiteks Eesti kohtutes ei ole analiiiisifods of

chancendude esitamise vOimalikkust. Ka DCFR-is ei oleimitad vOimalust esitada ndue

144K Oliphant.op. cit.,lk 1606-1607.

145B. Winiger (eds.) 200%p. cit., Ik 548
“*BGH VI ZR 116/67 - VersR 1968, 850, 851.
147B. Winiger (eds.) 200%p. cit., Ik 548

148 B Winiger (eds.) 200%p. cit., Ik 591-592.
1493, Tibballs.op. cit., Ik 233.

130 B Winiger (eds.) 200%p. cit., Ik 589.
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loss of chancealusel, kuid on leitud, et DCFR-i hivitatava kakpntseptsioon jatab ruumi

iseloomustamaki®ss of chancéui eraldi hivitatava kahju liiki>*

Loss of chance on kritiseeritud kahju Oiguslikku mdistesse elmafuse toomise tottu.
Samuti ollakse Uhel meelel selles, et kahju hivisgemdue tekib Uksnes siis, kui on tekitatud
tegelik tervisekahjustus voi kehavigastus ja mdiie, kui on pelgalt vAhendatud vigastuse

valtimise véimalust®?

Alternatiivselt loss of chancendudele arvestab vastutuse ulatusega ka propuattse
vastutuse pdhimdte. Erinevisss of chanceja proportsionaalse vastutuse stisteemi vahel
seisneb selles, et kahju tekkimise tGendosuse rdmmane ja tdendosus, et kahju tekkis

konkreetse kahju tekitaja tegevuse tdttu, ei praligivérdsed>?

Proportsionaalse vastutuse pohimdtet kasutab kawiiige véaljamdistmiseks Euroopas
vahemus riike, kuna enamasti lahenetakse pohingitenk voi mitte midagi“ (ning seda nii
Euroopas kui Ameerika UhendriikideSf, Téuke proportsionaalse vastutuse arendamiseks on
andnud PETL. PETL art-tes 3:102, 3:105, 3:106 janimgal maaral art 3:104 satestatu
eesmargiks on arvestada kahju tekitaja panust kakkimisesse. Proportsionaalne vastutus
seisnebki selles, et isik peab vastutama ainuk &ahju eest, mille tema on tekitanud, mitte
aga sellise kahju eest, mis voib olla vbi on pdtajusl muude sindmuste tbttu, olenemata
sellest, kas need muud siindmused on teiste isildit&annatanu enda tedtf, PETL art
3:106 kohaselt peab kannatanu kandma temale tekkkahju selles ulatuses, mis vdib
tdendoliselt olla pbhjustatud asjaolust, mis onnleanu enda mojusfaaris. Naiteks juhul, kui
patsient jaab haigeks, siis on olemas tdendosud)arfuse pdhjus on ,Jloomulik”, st
patsiendist endast tulenev, ning tervishoiuteenoseataja peaks vastutama ainult selles

ulatuses, millises ta v8ib olla pdhjustanud pagiiéaiguse->°

Oiguskirjanduses on asutud seisukohale, et jub&evéiuutus kahju tekitaja hooletuse
tbendaosuses mojutab markimisvaarselt kahju hivisisarust loss of chancesitsteemi
kohaldamisel, mistdttu ei ollss of chanceslisteem jarjepidev. Proportsionaalse vastutuse

rakendamisel on tbéendosuse muutumisel valjamdisteldivitise erinevus samuti olemas,

151 C. von Bar 2009%p. cit., DCFR art 2:201, komm nr 3.

152K Oliphant.op. cit., Ik 1623.

133 . Bieri, P. Marty.op. cit., Ik 24.

134 K. Oliphant.op. cit.,Ik 1624.

135 European Group on Tort Lawp. cit., PETL art 3:102, komm vnr 8.
1% Eyropean Group on Tort Lawp. cit., PETL art 3:106, komm vnr 13.
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kuid see erinevus ei ole nii suur Kass of chanc@uhul®®’ Iimselt ei ole véimalik siinkohal
tuua ainudiget lahendust. Nimetatud pohimotete kisimaise voimalikkust tuleks igakordselt

hinnata vastavalt kaasuse asjaoludele.

Ehkki tulenevalt VOS § 770 Ig 4 ja Riigikohtu sotaad (ildpdhimdtte kohaselt tuleb

patsiendile tervisekahjustuse tekkimisel vOi tenn@ms pohjustamisel eeldada, et nende
pdhjustajaks on tervishoiuteenuse osutaja, iseidiekuisekahjustuse voi surma pdhjuseks oli
ka mdni alternatiivne p&hjus vdi asjaolu (vt p 2)3.jatab see tervishoiuteenuse osutajale
vOimaluse tbendada, et tegelikult oli tekkinud kehja teine (teised) pdhjus(ed). Seetbttu
voib tekkida olukord, kus pdhjuslik seos patsiemdiékkinud kahju ja tervishoiuteenuse
osutaja tegevuse vahel on vaid tbenaosuslik. 8kliigul voiks patsiendil olla vdimalus

nduda hvitist parema ravitulemuse saamise vOireaka®tamise eest vOi proportsionaalse

vastutuse kohaldamist.

157 Loss of chancejarjepidevusetust naitab jargmise arvutuskaiglemus. Oletame, et pdhjuslik seos on
olemas juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja on omgevusega tekitanud patsiendile kahju 90 %-lise
tdendosusega. Esimese naitena, oletame, et paltsiendseenesest olemas 2 % tdendosus tema te&uwvisli
seisundi halvenemiseks ja 30 % t6enaosus tervisksundi halvenemiseks juhul, kui tervishoiuteenosutaja

on tervishoiuteenust osutades hooletu. Kui tekifjkasiis tbendosus, et kahju tekkis tervishoiutisenosutaja
hooletuse tdttu, on (30 % - 2 %)/30 % = 93 %, sergypbhjuslik seos kindel (lletab 90 %) nings of chance
susteemi ei saa kohaldada. Teise nditena, oletampatsiendist tulenev t6endosus tema tervislikauadi
halvenemiseks on 4 % ning tervishoiuteenuse oshtajéetusest tulenevalt jatkuvalt 30 %. Kui tekdhju, siis
tdendosus, et kahju tekkis tervishoiuteenuse ashiagletuse tdttu, on (30 % - 4 %)/30 % = 87 % rHegtottu

ei ole pdhjuslik seos kindel (on alla 90 %). Kuivishoiuteenuse osutaja ei oleks olnud hooletksofatsient
jaénud terveks 96 % tdendosusega, tervishoiuteavsigaja hooletuse puhul 70 % tBendosusega. Seetbtt
loss of chancéui nn ,kaotatud vBimalus* 96 % - 70 % = 26 %, Imipeaks hivitama tervishoiuteenuse osutaja.
Seega esimeses ndites oleks tervishoiuteenusgaopidanud hivitama 100 % kahjust (sest p&hjusdiisson
kindlakstehtud) ning teises ndites liksnes 26 %o&elist tulenevalt mdjutab juba vaike muutus kabkkimise
téendosuses markimisvaarselt I6ppkokkuvéttes tevuiseenuse osutajdliss of chancalusel valjamdistetavat
kahjuhlvitist, seevastu proportsionaalse vastutksiealdamisel oleks tervishoiuteenuse osutaja ediftho
naidete pdhjal pidanud hivitama esimesel juhul%0@ teisel juhul 87 % kahjust (naited arvutuskgighjal L.
Bieri, P. Marty.op. cit.,lk 25-26, |k 28).
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3. Oigusvastasus ja sull tervishoiuteenuse osutaja d elikti
uldkoosseisust tuleneva vastutuse korral

3.1. Oigusvastasus

3.1.1. Oigusvastasuse eeldused

Kahju tekitamine on Oigusvastane muu hulgas siig, Kahju tekitati kannatanu surma
pdhjustamisega (VOS § 1045 Ig 1 p 1) ning kui sdétdti kannatanule kehavigastuse voi
tervisekahjustuse tekitamisega (VOS § 1045 Ig 1).dNimetatud hived on nn absoluutsed
digushiived, mille kahjustamisel tuleb eeldadagbiseid Gigushivesid kahjustanud tegu voi
tegevusetus on SigusvastdntKa Saksa Siguses véib digusvastasus séltuda tgalikaist
tagajarjest ning tegu on automaatselt digusvastaneahjustatakse tihte BGB § 823 Ig-s 1
nimetatud hive, seal hulgas elu, keha vdi tenngtg Oigusvastasuse korvaldab lksnes
Sigusvastasust vélistav asjaofd VOS § 1045 Ig 1 p-des 1-2 satestatud tagajardi pilada
Saksa diguskirjanduses nimetatud tagajarje ebagegseooria valjenduseks, mille kohaselt

tuletatakse teo Sigusvastasus saabunud tagajafjest.

Oiguskirjanduses on valjendatud seisukohta, mitledselt meditsiiniline operatsioon on osa
patsiendi tervendamise protsessist, see tehaksemdithuvides ning juba selle parast ei saa
arsti ja patsiendi suhtes raskida Sigusvastasi®estimetatud seisukohta toetab mingil
maaral ka teo ebadigsuse teooria, mille kohasebleialati dige pidada deliktidigusega
kaitstud digushivede mittetahtlikku kahjustamisteteisetusega piisavaks selleks, et lugeda
kostja kaitumine digusvastaseks. Teo ebadigsuseritemmab tahtsust hindamisel, kas
diagnoosivea tottu patsiendile tekitatud tervis@hkstaise voi patsiendi surma pdhjustamine

toob kaasa deliktidigusliku vastutuse (nimetatusbpgremi on analtusitud allpool — D.S.).

PETL ega DCFR nagu ka mdned riigid (nt Prantsusmea&psuta mdoistet ,8igusvastasus”,
samuti ei ole Euroopa riikides kasutusel olev nedighigusvastasus” Uhtse tédhendusega,
samas on digusvastasuse kindlakstegemine vastutigetlemisel otsustava tahendusgga.
Digusvastasust hinnatakse kas teo tagajarje p#bjakahju tekitaja kaitumise pohjai’

138 M. K&erdi, T.Tampuu. VOS § 1045, komm p 3.1.2.

1%9B.S. Markesinisop. cit., Ik 68.

180T Tampuu 20079p. cit.,lk 182.

1618 S, Markesinis, H. Unberathp. cit.,lk 80.

1821 Koziol (ed.). Unification of Tort law: Wrongfuéss, |k 129 jj.
183 European Group on Tort Lawp. cit.,PETL Il ptk, komm vnr 8.
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Digusvastasuse mdiste kui sellise kasutamata jatfinvdi sellele erineva tahenduse
andmine aga ei tdhenda, et digusvastasuse sisuga teisiti ei arvestataks deliktidigusliku
vastutuse kindlakstegemisel. Nii on PETL-is ja DGBReguleeritud Eesti ja Saksamaa
mottes digusvastasuse sisu selliselt, et PETL-isabestatud diguslikult kaitstavad hived (art
2:102 (2)) ja DCFR-is huvitatav kahju (nn diguslikeelevantne kahju) (art 2:201 (1); art
2:202 (1))

Kdikidest eelpool nimetatud allikatest tulenevaditktakse isikule kuuluvatest hiivedest kdige
enam elu, keha ja tervist. Samas olgu réhutatuskeki tdhenda, et surma pdhjustamisele voi
tervisekahjustuse tekitamisele jargneb automaat&ahju tekitaja kahju hivitamise
kohustus-*®

Tervisekahjustuse tekitamisel vdi surma pohjustamiaui see on tingitud tervishoiuteenuse
osutaja poolt tehtud raviveast, ei tekita digusassse kindlakstegemine ilmselt erilist raskust.
Kill on aga keerulisem olukord diagnoosivea pulul,valediagnoosi tagajarjel on tekitatud
tervisekahjustus (kui antakse valediagnoos, kuidekahjustust ei teki, siis deliktidigusliku
vastutuse kisimust ei tdusetugi — D.S.). Nagu eé¢lpsirgitud, ei ole Riigikohus hiljutises
diagnoosiveaga seonduvas kaasuses valjendanudka®su kas diagnoosiviga on delikt,
ehkki on mdonnud, et lisaks tervishoiuteenuse osise& lepingu rikkumisest tulenevale
ndudele vBib patsiendil olla tervishoiuteenuse asuvastu ndue ka deliktidiguslikul alusel
ning viidanud kahju tekitamise Oigusvastasusele jothul, kui see tekitati kannatanule
kehavigastuse v6i tervisekahjustuse tekitamiség#®elgalt ndude esitamise vdimalusele
osutamisest oleks ilmselt ennatlik eeldada, et iRilgus peab sellist nduet ka

perspektiivikaks.

Analliisimaks, kas diagnoosivea tegemisele voikgngda tervishoiuteenuse osutaja
deliktidiguslik vastutus, tuleb esmalt vastata kiissele, kas diagnoosiviga voiks kujutada
endast delikti. Olgu 6eldud, et deliktidiguslik watsis tuleb diagnoosivea puhul kdne alla
Uksnes siis, kui sellise tegevusega poOhjustatalkdsigndi surm voi tekitatakse temale
tervisekahjustus. Valediagnoosi andmine, kui sallegkaasne patsiendi tervist kahjustavaid
tagajargi, st diagnoosiviga kui pelgalt lepingulikgehustuse rikkumine, ei ole ilmselt

kasitletav deliktina ning deliktidiguslikku vaststisellele ei jargne.

84 Nt Prantsusmaal puudub 8igusvastasuse mdisteagdsei tdhenda, et digusvastasuse kindlakstegemise
vajadust eitatakse. (European Group on Tort lagwcit.,PETL Il ptk, komm vnr 2).

185yt Bigushiive kahjustamise kohta lahemalt kaesdigta 2.2.2.

1% Eyropean Group on Tort Lawp. cit., PETL art 2:102, komm vnr 5.

187 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 08.04.2011. a otskshtuasjas nr 3-2-1-171-10, p 12, 18.
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Kui kasitleda diagnoosiviga kui haiguse diagnoosampgitmist tegevusetusdeliktina, siis
tahendaks see asumist seisukohale, et tervishougeeosutamise lepingust tulenevalt on
tervishoiuteenuse osutajal kohustus anda Oige dasgnAsjaolu, et vastav kohustus vdis
tuleneda tervishoiuteenuse osutamise lepingust, aeha aga Oigusvastasuse alust
deliktidigusliku vastutuse tdhenduses. Kui juhinalpelgalt sellest, et diagnoosivea tagajarjel
on patsiendil tekkinud tervisekahjustus v&i pohgusti tema surm, mis on digusvastased VOS
§ 1045 Ig 1 p-de 1 ja 2 alusel (st lahtudes aidialynoosivea negatiivsest tagajarjest patsiendi
jaoks — D.S.), vOib see kaasa tuua vastutuseleavéiet isikute laia ringi. Nt kui patsient
poordub erinevate tervishoiuteenuse osutajate pd@gnoosi saamiseks, kuid patsiendi
haigus jadb diagnoosimata ning patsient sureb, s@is tdhendaks tagajarje ebadigsuse
teooriast lahtudes deliktilist vastutust koikidevishoiuteenuse osutajate puhul, kes jatsid
selle patsiendi haiguse diagnoosimata. Teo ebasggsenoria kohaselt tuleb tegevusetuse
juhtudel hinnata ka seda, kas kahju tekitaja giniguvaliselt kohustatud tegutsema selleks, et
kahju ei tekiks-°® Patsiendil v&ib olla keeruline leida VOS § 1048llg 7 méttes digusnormi,
mida tervishoiuteenuse osutaja on rikkunud. Onldaie kas selliseks kohustusteks saaks
olla tldine kéaibekohustus. See tdhendaks moodnmetidervishoiuteenuse osutajal on tldine
kaibekohustus patsient terveks ravida. Kuna teowgbenuse osutaja ei sekku patsiendi
kehasse (nt annab diagnoosi, mis osutub kull vadgaiosiks, kuid faktiliselt ravima ei asu),
on vaieldav, kas diagnoosiveale jargneb deliktiMastutus, kui kasitleda diagnoosiviga kui

tegevusetusdelikti.

Kasitledes diagnoosiviga kui haiguse diagnoosimgtamist tegevusdeliktina, st
tervishoiuteenuse osutaja aktiivse kaitumisena koi valediagnoosi alusel annab
tervishoiuteenuse osutaja patsiendile ravimeid, teistavad temale tervisekahjustuse voi
pdhjustavad patsiendi surma), voib tervishoiuteenosutaja tegevus olla digusvastane
vastavalt VOS § 1045 Ig 1 p-dele 1 ja 2. Samassviikvisekahjustuse tekkimist vai surma
pdhjustamist pidada tervishoiuteenuse osutaja tesgekaudseks tulemiks, sest ta ei sekku
faktiliselt patsiendi kehasse. Seet6ttu on jalleggeldav, kas OGigusvastasuse tuvastamiseks
piisab tUksnes tuginemisest § 1045 Ig 1 p-le 1 v@di2on lisaks tarvis leida mingi kohustus,
mida tervishoiuteenuse osutaja on rikkunud. Eiv@bstatud, et selliseks kohustuseks vdib
olla ka tervishoiuteenuse osutaja Uldine kaibekarsusOigusvastasuse olemasolus ei saa

iimselt olla kahtlust aga juhul, kui tervishoiutese osutaja teatab patsiendile teadlikult vale

188 T, Tampuu 20079p. cit.,lk 183.
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diagnoosi. Kui selle tagajarjel tekib patsiendihka on tervishoiuteenuse osutaja tegevus

digusvastane VOS § 1045 Ig 1 p 8 jargi.

Patsiendi seisukohast on arusaadav eeldus ja oettusyvishoiuteenuse osutaja teeb kdik
endast oleneva ja endast parima selleks, et patsgéeweks ravida. Samas, kui parast
tervishoiuteenuse osutaja poole podrdumist on gradsitervislik seisund kehvem kui enne
podrdumist, siis tekib kahtlus, et tervishoiuteenosutaja on teinud vea. Sellisel juhul tuleb
madistagi esmalt tdstatada kisimus voimalike raidis realiseerumisest (millest ilmselt on
patsienti ka teavitatud), kuid ©Oigusvastasuse HKéj&anine pelgalt tulenevalt

tervishoiuteenuse osutaja kui tervendaja ja palsiemvides tegutseja rollist on k&esoleva t6o
autori seisukohalt ennatlik. Kuid nagu eelpool tedd on deliktiGiguslik vastutus

diagnoosivea t6ttu (kas siis tegevusega voOi tegaussga) tekitatud kahju eest vaieldav.

3.1.2. Oigusvastasust valistavad asjaolud

Kostja ei vastuta digusvastaselt tekitatud kahpt,deaui ta tdendab méne VOS § 1045 Ig-s 2
nimetatud &igusvastasust valistava asjaolu esimeftlisvOS § 1045 Ig-s 2 satestatud
digusvastasust vélistavate asjaolude seas on Hemutsenuse osutamisel tekitatud kahju
puhul aktuaalne patsiendi ndusolek. Enamus riikidespohireegel, millest tulenevalt on
tervishoiuteenuse osutamine Sigusvastane, kui lselie eelne patsiendi ndusolER.
Tervishoiuteenuse osutamisel, eelkdige keha puutissa sekkuva ravi puhul rakendab
tervishoiuteenuse osutaja toiminguid, mis ilma ieatdilt ndusolekut saamata vastaks
kehavigastuse voi tervisekahjustuse tekitamisdlpdtsiendi opereerimine).

Informeeritud ndusolekut kasitleti Ameerika Uheilddes esmakordselt 1957. aasta
kohtuasjasSalgo v Leland Stanford Junior University BoardTofistees milles kohus leidis,

et arst peab patsienti teavitama mistahes vajaliksgoludest, et patsient saaks anda
pakutavaks raviks aruka ndusoleku. Termin ,arukéssnlek” asendati sama kohtuotsuse

I6pus ,informeeritud ndusolekugd®

189 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 26.09.2006. a otskshtuasjas nr 3-2-1-53-06, p 12.

170M.S. Stauchop. cit.,lk 1156.

71 california 2. ringkonna apellatsioonikohtu 22.151. a otsus kohtuasj&algo v Leland Stanford Junior
University Board of Trustees Civ. No. 17045 154 Cal.App.2d 560 - ArvutivBrgus:
http://www.stanford.edu/group/psylawseminar/Saltm.(02.05.2012)
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Saksamaa kohtupraktikas on rohutatud, et patsieiaolek vélistab digusvastasuse Uksnes
juhul, kui tegemist on teavitatud ndusolekuga,esvishoiuteenuse osutaja peab patsiendile
andma vajaliku informatsiooni, et patsient saaks teadliku otsuse. Informatsiooni vahesust
operatsiooni vBimalike riskide kohta ei Gigustat&evishoiuteenuse osutaja vastuvaide, et ta
andis patsiendile vdimaluse Kkiisitleda tervishointise osutajat vdimalikest riskidest.
Patsienti tuleb teavitada eriti pohjalikult juhkyi tervishoiuteenusel vbivad olla eriti tdsised

tagajarjed-"

Patsiendi teavitamise maht ja ndusoleku saamiseustos on séatestatud VOS-is
tervishoiuteenuse osutamise lepingu regulatsioamies. Oiguskirjanduses on kinnitatud, et
VOS §-s 766 satestatud ndusolek on sisuliselt kesoiék § 1045 Ig 2 p 2 tahenduses ning
ndusolekule deliktiGiguslikus méttes tuleb kohal@laOS §-s 766 satestatud néuded
néusoleku saamiseté? Sisuliselt tahendab nimetatud seisukoht sedapédudiguslik sate
kohaldub deliktilise vastutuse eelduste kindlaksteigel. Nimetatud asjaolu on
tahelepanuvaarne, arvestades lepingudigusliku testu ja deliktidigusliku vastutuse
kindlakstegemiseks satestatud eraldi regulatsioM@S § 1045 Ig 2 p 2 kohaldamisel
deliktidigusliku vastutuse kindlakstegemisel tulekinata ndusoleku kui tahteavalduse
kooskdla seaduse ja heade kommetega, samuti kanngtamset ja psuuhilist seisundit
arvestades tema vbimet hinnata ndusoleku tagajdefjktidiguslikus méttes’> Nende
asjaolude hindamine tdhendaks sisuliselt sarngsisfikku hinnangut patsiendi ndusolekule
nagu tervishoiuteenuse osutaja lepingulise vastutirsilakstegemisel vastavalt VOS §-s 766

satestatule.

Oiguskirjanduses véljendatu alusel vbdiks aga vaitt, tervishoiuteenuse osutaja
deliktidigusliku vastutuse kindlakstegemisel omaV&oS § 766 satestatud nduded patsiendi
nousolekule olenemata nende paiknemisest lepingliKig regulatsiooni juures erisatte

staatust, mistdttu VOS § 1045 Ig 2 p-s 2 séatestafudsoleku kehtivus ja nduetelevastavus

tuleb kindlaks teha tervishoiuteenuse osutamisedepregulatsiooni alusel.

NOusoleku andmiseks peab patsient olema teavitsglldst, millised tagajarjed kaasnevad
tervishoiuteenuse osutamisega. Samuti peaks patsi@stma fakti, et ta annab ndusoleku

tervishoiuteenuse osutamiseks temale ning aru saamiiele konkreetselt ta ndusoleku

12BGH 02.11.1993, NJW 1994, 793.

3BGH 17.12.1991, BGHZ 116, 379.

74\, Kaerdi, T. Tampuu, VOS § 1045. komm p 3.1082.Némper. VOS § 766, komm p 1.
5 M. Kaerdi, T. Tampuu, VOS § 1045. komm p 3.10.2.
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annab. Kaesoleva t00 autori seisukohast ei sasleiuteenuse osutamisel kohaldada avatud
nousoleku kontseptsiooni, ehkki seda voiks pidadevitatud ndusoleku alaliigiks, nagu on
leidnud A. Némper oma doktoritod&8> A. Némper kasitleb geenivaramut kui panka, mis
korjab elanikkonnalt andmeid ja koeproove ningemijjagab neid isikutele, kes neid pangast
taotlevad"’’ Tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi suhtede raésmargiks on patsiendile
tervishoiuteenuse osutamine, tdhendaks avatud lbwsandmine seda, et patsient annab
tervishoiuteenuse osutajale loa teha patsiendiseepparandamiseks koiki protseduure, mida
tervishoiuteenuse osutaja peab vajalikuks. Selliséildise ndusoleku puhul oleks patsient
jaetud ilma vbimalusest kaaluda iga protseduuregmduvaid riske. Kui patsient aga soovib
loobuda teabe saamise vdimalusest, on tal see §mstavalt VOS § 766 Ig-le 5. Sellisel
juhul tervishoiuteenuse osutaja loobuda patsiezaliitamise kohustuse taitmisest.

Nousoleku andmiseks peab isikul olema ndusolekuepims hdlmab inimese digusvdimet,
teovbimet ja otsustusvdimE TsUS § 7 Ig 1 ja 2 méttes on igal elus fiiisiligkul
digusvdéime, seega saab iseenesestmdistetavalt andasolekut elus inimene.
Tervishoiuteenuse osutamiseks voib kehtiva ndusodeida ka piiratud teovbimega patsient
(s.0 vastavalt TsUS § 8 Ig-le 2 alla 18-aastand& ibi isik, kes vaimuhaiguse,
ndrgamaistuslikkuse voi muu psuthikahaire tottunkads ei suuda oma tegudest aru saada voi
neid juhtida), kui ta on vdimeline vastutustundstiskaaluma poolt- ja vastuvaiteid. Kui
patsient on piiratud teovéimega ega ole voimeliaallkma poolt- ja vastuvaiteid, siis taidab
tervishoiuteenuse osutaja teavitamiskohustust sebésiendi osas tema seaduslikule
esindajale, kellele kuulub ka 6igus anda teavitaidgsolek (VOS § 766 Ig 4). TsUS § 13 Ig-
st 1 tulenevalt on isik otsusevdimetu, kui ta amiaglt vaimutegevuse ajutise héire vdi muu
asjaolu tbttu seisundis, mis valistab tema voingesii hinnata seda, kuidas mingi tehing
mojutab tema huve. Tervishoiuteenuse osutamise | pohuotsustusvdime puhul oluline
inimese faktiline vdimekus oma tahet véaljendada 8767 Ig 1). Seega vdib teha jarelduse,
et tervishoiuteenuse osutaja peab piiratud teovfamedi otsusevOimetu patsiendi puhul
hindama, kas patsient on v@imeline saama aru jaama adekvaatselt seda, millised

tagajarjed kaasnevad temale seoses tervishoiuteesusamisega.

Ulaltoodust lahtudes véib teha jarelduse, et patiieeavitatud néusolek on eelduseks tema

kehalisse terviklikusse sekkumise lubatavusekssiétati ndusolek vélistab temale kahju

176 A, Ndmper. Open Consent — a New Form of Open méat Consent for Population Genetic Databases.
Doktorit6o. Budapest/Oxford/Tallinn 2005, Ik 96 - rviitivrgus:
http://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/2@1B/nomper.pdf?sequencefR.05.2012)

Y7 A, Némper 20050p. cit., |k 206.

178 A. Némper, J. Sootakp. cit., Ik 66.
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tekitamise Oigusvastasuse juhul, kui tervishoiutsenosutaja sekkub patsiendi terviklikkuse
ja tekitab temale tervisekahjustuse (nt viib lapeatsiooni), tegutsedes seejuures vastavalt
arstiteaduse uldisele tasemele.

Nousolek vélistab digusvastasuse ka DCFR ja PETisehl DCFR art 5:101 (1) métte
kohaselt ei vastuta isik teisele isikule tekitakahju eest, kui kahju saanud isik on andnud
kehtiva ndusoleku oOiguslikult relevantse kahju tkiiseks ning oli teadlik vdi pidi olema
teadlik sellise ndusoleku andmise tagajargedeshaSakendub juhul, kui kahju saanud isik
teadis olemasolevast riskist sellise kahju tekkaksésja vottis vabatahtlikult selle riski (art
5:101 (2)).

PETL art 7:101 (1) (d) kohaselt valistab vastutkaenatanu ndusolek voi see, kui kannatanu
teadvustas kahju saamise riski. Seejuures on eldtinnata, millise kahju saamise riski
kannatanu teadvustas ja millega kannatanu ndiStSellest vaib teha jarelduse, et ndusolek
saab vdlistada tervishoiuteenuse osutaja kui kegkilaja tegevuse digusvastasuse Uksnes
juhul, kui tekkinud kahju vastab sellise riski lieakrumisele, millele patsient andis

ndusoleku.

Ameerika Uhendriikide kohtupraktikas on tervisheinuse osutamise puhul viidatud ka riski
eeldamisele (ingl kassumption of rigk st kui patsienti teavitatakse tervishoiuteenuse
osutamise riskidest ning ta ndustub tervishoiuteenosutamisega, ei saa ta hiljem nduda
kahju huvitamist tuginedes nende riskide realiseesale, isegi kui tervishoiuteenuse osutaja
kasutas ebatraditsionaalseid ravivttéf.Saksamaa kohtupraktikas kohaldatakse riski
eeldamise kontseptsiooni eriti ohtlike spordiald@derastamisel tekkinud tervisekahjustuste
vBi pdhjustatud surma korrdl' Eesti diguses ei ole aga vastavat satet, mislédésitiski

eeldamist digusvastasust vélistava asjaoluna.

79 European Group on Tort Lawp. cit.,PETL art 7:101, komm vnr 16.

180 Ameerika Uhendriikide 2. ringkonna apellatsioonittofi4.04.1992. a otsus kohtuasizmyle v. Revigi961
F.2d 1060 (2d Cir. 1992) - Arvutivdrgus:
http://www.leagle.com/xmIResult.aspx?xmldoc=1992P®21 F2d1060_11821.xml&dochase=CSLWAR2-
1986-2006(02.05.2012)

¥ BGH 14.03.1961, BGHZ 34, 355, 363.
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3.2. Sul
3.2.1. Sud vormid

Deliktilisele uldvastutusele tuginemiseks peabkisspohjuslikule seosele (VOS § 127 Ig 4) ja
Gigusvastasusele (VOS § 1045 Ig 1) olema kostjaiskdinnatanu surma pdhjustamises voi
temale tervisekahjustuse vdi kehavigastuse tekitesnfvVOS § 1050). Vastavalt VOS § 1050
lg-le 1 eeldatakse kahju tekitaja suid. Ka PETL,FBRCja BGB satestavad suu kui the

eelduse deliktilise vastutuse tekkimiseks.

Siii vormideks VOS jargi on hooletus, raske hoolgushtlus (VOS § 104 Ig 2). Samuti
eristatakse Saksa diguses slu vormidena tahtldstgketust (BGB § 276) ning nende seas
eristatakse veel omakorda otsest tahtlust, kaudk#ust, rasket hooletust, tavalist hooletust
ja kerget hooletusf? Ka DCFR ja PETL eristavad tahtlust ja hooletusCER art 3:101,
3:102, PETL art 4:101).

Kui tervishoiuteenuse osutaja kahjustab tahtlipdtsiendi tervist voi pdhjustab tahtlikult
tema surma, ei teki ilmselt klisimust tervishoiutesnosutaja jargnevast vastutusest, olgu see
lepingust tulenev, lepinguvaline voi karistusdigkisVastutus. Tervishoiuteenuse osutaja
eemaldumist oma tervendaja rollist, asudes hoagguktaja rolli, tuleks pidada erandlikuks.
Enamikul juhtudest, kus deliktidigusliku vastutudadlakstegemisel on labitud objektiivse
teokoosseisu ja Oigusvastasuse maaratlemise etappgill juures peamiseks kiusimuseks
kisimus hooletusest. Sellest tulenevalt on k&easletdds keskendutud sul vormide

anallusimise juures hooletuse analttsimisele.

BGB § 278 Ig 2 satestab analoogselt VOS § 104 [§let isik kaitub hooletult, kui jatab
kaibes vajaliku hoole jargimata. BGB kohaselt t@athisikult oodatava hoolsuse taset tema
erilised teadmised v&i oskus&.

Hooletus DCFR mottes on isiku tegevus, mis ei vastaduses satestatud hoolsusnormile,
mille eesmargiks on kahjustatud poole kaitse takiikahju eest v6i mis muul viisil ei vasta
sellisele hoolsusele, mida vdiks eeldada mdistiikablsalt isikult vastavas olukorras (DCFR
art 3:102 (a) (b). Seega eristatakse seaduseshetdt hoolsusstandardit ja dldist

hoolsuskohustust. Seadusest tuleneva hoolsusstiralarpeetakse silmas ka maartiéi.

182B S, Markesinisop. cit., |k 72.
183 C. von Bar 2009p. cit.,DCFR art 3:102, mérkus nr 7.
184 C. von Bar 2009p. cit.,DCFR art 3:102, komm nr 3.
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Uldise hoolsuskohustuse all peetakse silmas objekti standardit, isikult mdistlikult

eeldatavat kaitumigf®

Ka PETL kasitleb sttd kui tahtlikku voi hooletutnegdumist sellisest kaitumisest, millist

vOib isikult antud olukorras mdistlikult eeldadaEF. art 4:101). NOutav kaitumisstandard

on mdistliku inimese kaitumine teatud olukorrasarfsfard soltub asjakohase digushiive
loomusest ja vaartusest, tegevuse ohtlikkusedtuliseeldatavast asjatundlikkusest, kahju
ettendhtavusest jm (PETL art 4:102).

Riigikohus on leidnud, et tervishoiuteenuse osutegalsusstandard tuleb teha kindlaks selle
jargi, kuidas oleks samas olukorras kaitunud vasenala haritud ja kogenud at8t.Ehkki
Riigikohus lahendas kohtuasja kiill Eesti NSV t#hwiodekst®’” kahju tekitamisest tulenevat
vastutust reguleerivate satete alusel, on olulisjaocdu, et Riigikohtu hinnangul tuli arsti
hoolsuse hindamisel votta standardina aluseksweast@ala haritud ja kogenud arst, mitte aga
tavaline mdoistlik inimene. Seega on tegemist nris&alase hooletuse* modistega, mis on mis
on tavalisest kaibes ndutavast hoolsuskohustus®S( § 104 Ig 3) kdrgem
hoolsuskohustu¥® Ka tervishoiuteenuse osutamise lepingu regulatssddulenevalt peab
tervishoiuteenus vastama vahemalt arstiteadusselddiasemele teenuse osutamise ajal ja
seda tuleb osutada tervishoiuteenuse osutajalfigaltacodatava hoolega (VOS § 762).
Tegemist on tervishoiuteenuse osutaja lepingulisstuiuse kindlakstegemiseks seadusest
tuleneva hoolsusstandardiga, mis tapsustab VOS 8 Ifs 3 satestatud (ldist
hoolsusstandardit. Deliktilise vastutuse kindlagetaisel tuleks lahtuda nn ,kutsealase
hooletuse* mdistest, mis iseenesest ihtib VOS &8 %atestatud ndudega osutada

tervishoiuteenust tervishoiuteenuse osutajalt isethloodatava hoolega.

Siinkohal tekib kiisimus, kas tervishoiuteenuse arsige lepingut reguleeriv VOS § 762
voiks olla kohaldatav deliktidigusliku vastutusendliakstegemisel stti hindamisel nagu on
patsiendi ndéusolekule VOS §-s 766 kehtestatud rdudtehaldatavad ndusolekule
deliktidiguslikus méttes. Iseenesest ei pruugi kdéliguses nt sut hindamisel ,kutsealase
hooletuse* mdiste kohaldamine viia teistsuguselentusele kui VOS §-s 762 sétestatud
tervishoiuteenuse osutaja hoolsusstandardi kohahdarimselt jaab lepingudiguslike satete

kohaldamise vbimalikkus deliktidiguses kohtupra#ttkujundada.

185 C. von Bar 2009p. cit.,DCFR art 3:102, komm nr 17.

18 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 03.10.2006. a otskshtuasjas nr 3-2-1-78-06, p 12.
87 Eesti NSV tsiviilkoodeks. - ENSV UVT 1968, 46, 341 RT | 2001, 47, 260.

18 M. Kaerdi., T. Tampuu. VOS § 1050, komm p 3.1.
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Eestis annab patsiendile osutatud tervishoiuteekuakteedile hinnangu tervishoiuteenuse
kvaliteedi ekspertkomisjon vastavalt TTKS §°8@-le 1'*° Patsiendil on véimalik esitada
komisjonile avaldus tervishoiuteenuse kvaliteedidaimisek&®, samuti on kohtul vastavalt
TsMS § 293 Ig-le 1 digus menetlusosalise taotlkésida eksperdi arvamust asjas tahtsate ja

eriteadmisi ndudvate asjaolude selgitamiseks.

Komisjoni ettepanek, nduanne vOi soovitus ei kohustvishoiuteenuse osutajat hlvitama
patsiendile arstliku vea tagajarjel tekkinud teekishju, samuti ei ole komisjon
tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vahelistdluste lahendajd’* Seevastu Saksamaal
tegutseb ekspertidest koosnev komisjon kui tervighenuse osutaja ja patsiendi vaidlusi
lahendav organ (saksaGutachterkommissionga Schlichtungsstellgn Ehkki ka nimetatud
organi otsused ei ole pooltele siduvad, on poo&liste vaidlusi lahendavad institutsioonide
otsuseid usaldanud, kuna komisjonis olevad ekspeastivad iga kaasuse puhul pdhjalikku
t6od tegemaks kindlaks, kas tervishoiuteenuse jasotaeksinud. Otsuste usaldamist naitab
kas see, et 70 % kaasustest, kus on kindlaks tedtuidhoiuteenuse osutaja vastutus, jatkab
vaidlusega tegelemist tervishoiuteenuse osutajalusitusandja, ning kui komisjon asub
seisukohale, et tervishoiuteenuse osutaja ei ateideviga, loobuvad enamus patsientidest

oma nduetest?

Ka Ameerika Uhendriikides ollakse seisukohal, evighoiuteenuse osutajale ei saa tema
tegevuse hindamisel kohaldada mdistliku inimesadstedit. Tervishoiuteenuse osutajal kui
vastava hariduse omandanud isikul on hoolsuskobukfiigem kui mdistlikul inimesel.

Seega on tervishoiuteenuse osutajal professionhalsisuskohustus?>

Tervishoiuteenuse osutaja kaitumist ei pruugi visedkui hooletut, kui ta valjub tunnustatud
ravivotete piirest. Selline juht on nditeks siigji Kervishoiuteenuse osutaja kombineerib

omavahel mdlemat véimalikku ravivotet, leides, dutise uuringu tulemustele tuginedes on

8 vt ka Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjtiikord, tervishoiuteenuse kvaliteedile hinnangu

andmise kord ja komisjoni moodustamine. SMm 16.03&nr 27. — RTL 2008, 41, 575.

190 Sotsiaalministeerium. Tervishoiuteenuste kvaliteet - Arvutivdrgus:

http://www.sm.ee/tegevus/tervis/tervishoid-ja-raiftrervishoiuteenuste-kvaliteet-ja-jarelevalve.html

(02.05.2012)

191 Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon mere2011. aastal 128 arstiabi osutamise kvalitketta

esitatud ekspertiisitaotlust. Sotsiaalministeeriumi  anallUs. - Arvutivdrgus:

http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/T eevisldkond/Tervishoid/TKE_2011_t%C3%B6%C3%B6
kokkuv%C3%B5te.pdf02.05.2012)

192M.S. Stauchop. cit.,lk 1160-1162.

193D .B. Dobbsop. cit., Ik 362,
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antud situatsioonis kahe ravivotte koosmoju efegdim. Kui tekivad probleemid ning
patsient p66rdub kohtusse, siis on tervishoiuteerssitaja Glesanne digustada ja tbendada
tavakohasest ravivéttest eemaldumise p&hjend&tuatastavalt VOS § 763 Ig-le 1 on
patsiendi ravimisel voimalik kasutada ka Uldtunaosita ennetus-, diagnostilist- voi
ravimeetodit, kui patsienti on sellest teavitatuignpatsient on andnud ndusoleku. Sisuliselt
tahendab see vdimalust kalduda kdrvale VOS §-s g@&®statud arstiteaduse (ldisest
tasemest? Arstiteaduse Uldisest tasemest eemaldumise péitiesel valjaselgitamisel tuleb

vaidluse korral kasutada ekspertide 8bi.

Kui tervishoiuteenuse osutaja kui fuusilise isikuhpl vdi tervishoiutéotaja puhul saab
raakida ulalnimetatud eriala haritud ja kogenud tspksti hoolsuskohustusest, siis
tervishoiuteenuse osutaja kui juriidilise isiku pulon asjakohane réékida organisatoorsest
kohustustest kui hoolsuskohustusg@ét.Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud valja
tootama ja rakendama tervishoiuteenuste kvalitelktimisstisteemi, mis peab kasitlema
teenindamiskvaliteedi tagamist, patsientide rahulbindamist, professionaalse kvaliteedi
tagamist ning organisatsiooni téokorralduse ja ijoise kvaliteedi tagamist (maaruse
,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise ndud&d“s 5 Ig 1-2). Vastavalt TTKS-ile
teostatakse tervishoiuteenuse osutajatele satéstaiuete taitmise Ule jarelevalvet ning
vajadusel voidakse teha ettekirjutisi (TTKS 8§ 6A)@§ 61 p 4).

VOS-i hooletuse mbiste sisaldab deliktidiguse kkstis nii objektiivseid kui ka
subjektiivseid elemente. Vastavalt VOS § 104 I&l@ 3 ning VOS § 1050 Ig-le 2 on suii
digusvastase tagajarje soovimine volasuhte tekkimtaitmisel voi 10petamisel voi kaibes
vajaliku hoole jargimata jatmine, mille hindamisaivestatakse muu hulgas kahju tekitaja

olukorda, vanust, haridust, véimeid ja muid vOirkledi omadusi.

Sisemine hooletus on kahju tekitanud isiku subjpestitele vOimetele ja vOimalustele
mittevastav véliselt hooletu kaitumine. VOS § 1080 2 jargi arvestatakse isiku sl
hindamisel muu hulgas tema olukorda, vanust, hatideadmisi, voimeid ja muid isiklikke

omadusi. Seega hinnatakse kahju tekitaja poolt susabrmi rikkumise subjektiivset

194 3.V. McHale, J. Tingle. Law and Nursing. SecondtiBd. Elsevier Science Limited 2002, Edinburgh. —
Arvutivdrgus:
http://books.google.com/books?id=79CKyGXkybQC&pgAP&dag=Loss+of+chance&Ir=#PPA28,M1
(02.05.2012)

195 A Nomper, VOS § 763, komm p 1.

19 3.V. McHale, J. Tingleop. cit.

197.C. von Bar 2009p. cit.,DCFR art 3:102, komm p 20.

198 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise néuded. SMrh2.2004 nr 128. — RT | 2001, 50, 284.
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vabandatavust. Oleks aga ebadbige kohaldada nirdesdiiet kutsealase hooletuse juhtudel.
VOS § 1050 Ig-s 2 satestatud subjektiivseid asf@odlsii hindamisel on selle satte mdtte
kohaselt vdimalik arvestada (ksnes filsilisestuisikkostja puhul®® Tervishoiuteenuse
osutaja on aga uldreeglina juriidiline isik, mist6¥OS § 1050 Ig 2 ei oma sisulist tdhendust
tema suiii kindlakstegemisel. Samuti ei tohiks VOB)80 Ig 2 kohaldada fiiusilisest isikust
tervishoiuteenuse osutaja puhul, kuna ta tegutssb laitsetegevuses. Samas on J. Lahe oma
doktorit6ds leidnud, et kui kahju tekitajaks on omaldkonnas paremate ekspertide hulka
kuuluv eriarst, siis tuleks hinnata kahju etten@hsa mitte keskmise eriarsti arusaama

kohaselt, vaid lahtudes sellest, mis oli ettenakitstava valdkonna tippspetsialisfif8.

Kuna tervishoiuteenuse osutajale on kehtestatuds$ustandard, siis ei ole voimalik
arvestada konkreetse tervishoiuteenuse osutajiilesilise isiku subjektiivseid vGimalusi (nt
asjaolu, et perearstil on vdhe kogemust konkregatseseduuri labiviimisel). Seetdttu ei saa
autor ndustuda I.Luik’i valjendatud seisukohagagunadiks VOS § 1050 Ig 2 méttes olla
noore ja kogenematu arsti siiti vaiksem ja kogensti siili suurem véi vastupith Sui

suurus voi vaiksus ei oma deliktidigusliku vastettekkimise seisukohalt tahtsust.

3.2.2. SUU presumptsioon

Sl presumptsiooni satestab VOS § 1050 Ig 1, rkdlmselt kahju tekitaja ei vastuta kahju
tekitamise eest, kui ta tdendab, et ei ole kahjitamises suudi, kui seadusega ei ole
satestatud teisiti. Eeldatakse tavalist hooletusg) tkkostjal lasub Uksnes hoolika kaitumise
tdendamise koormus juhul, kui kannatanu on t6endignd@injusliku seose kostja teo ja kahju
vahel ning teo digusvastasif8é.Nagu eelmises peatiikis margitud, on ebadige kabald

VOS § 1050 Ig-t 2 kutsealase hooletuse korral, ttistei ole tervishoiuteenuse osutajal
vOimalik sulst vabanemiseks tugineda hoolsusnornikkumise  subjektiivsele

vabandatavusele.

Riigikohus on réhutanud, et siiii presumptsioon VASD Ig 1 jargi ei tihenda digusvastase

teo toimepanemise eeldamist. Kahju saanud isik pieaidama, et kahju tekitaja tekitas talle

199 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 30.05.2007. a otskshtuasjas nr 3-2-1-57-07, p 12.

20 Lahe, J. Sul deliktidiguses. Doktoritd6. Tartu 200 Ik 54. —  Arvutivdrgus:
http://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/2@86/lahejanno.pdf?sequence®2.05.2012)

291 Luik. Tervishoiuteenuse osutamise leping XXI3Mk — Lege Artis 9/2004.

22T Tampuu 20079p. cit.,Ik 200
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kahju, ning kui kahju tekitamine on téendatud, pkabju tekitaja vastutusest vabanemiseks

tdendama siilid vélistavad asjaoftitl.

Saksamaal kehtib p6himoéte, mille kohaseltprima facie kaasustes kergendatakse hageja
tdendamiskoormist kuni tdendamiskoormise Umberpiiz@ni. ToOendamiskoormise

Umberp6oramist kasutatakse ka tervishoiuteenuse@jasvastu esitatud nduete puhul, valja
arvatud kaasustes, milles patsient tugineb teaistahustuse rikkumisele tervishoiuteenuse

osutaja poolt®

Sul presumptsiooniga on sarnams ipsa loquiturpdhimote, mida kasutatakse mitmetes
digussusteemides. Selle pohimdtte kohaselt loetieddsil pdhjustaja hooletult kaitunuks, kui
kahju tekkis tema kontrolli all olnud tegevuse kiégning kahju tapne pdhjus pole teada.

Tavaliselt on sarnastel juhtudel kahju pdhjuseksldtas?’

Missouri osariigi apellatsioonikohtu otsuses kokjasZumwalt v Koreckijkasitletakseres
ipsa loquitur pdhimdtte rakendamist. Hagejale tehti Gldnark@disparema pdlve artoplastia.
Narkoosist toibunud, tundis hageja valu paremas k@garemas Olas. Hageja esitas ndude
arsti vastu, leides, et arst oli olnud hooletu. éjagei suutnud aga tdendada arsti hooletust
ning tugines seejarales ipsa loquitui doktriinile. Kohus selgitas, et selleks, et n@éud
esitamisel ravivea korral saaks tuginedss ipsa loquitui p&himbttele, peab hageja
tbendama, et:

1) selline tervisekahjustus ei ilmne hooletuse puudemi

2) tervisekahjustuse pdhjustanud vahendit (arsti puftubperatsiooni sooritamiseks

kasutatud instrumendid) juhtis kostja, vahend ostla mdju all,

3) kostja omab eriteadmisi v8i vastavaid abindusichiai informatsiooni saamisekS>

Suu tdhendab sisuliselt eemaldumist konkreetsekowhs kehtivast hoolsusstandardist,
oodatud kaitumisest, kuid stili ei ole iseenesestudekonkreetse standardigfd. Suiist
vabanemiseks peab tervishoiuteenuse osutaja vestiitvabanemiseks tdendama, et ta ei ole

olnud hooletu.

203 Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 12.01.2009. a otskshtuasjas nr 3-2-1-127-08, p 15.

24 van Gerven, W., Larouche, P., Lever, L. Cases,eklls and Text on National, Supranational and
International Tort Law. Oxford, Hart Publishing, @) Ik 428 4.G.19. - Arvutivdrgus:
http://www.casebooks.eu/documents/tortLaw/head®i4pdf(02.05.2012)

25T Tampuu 20079p. cit., Ik 201

298 Missouri apellatsioonikohtu 25.04.2000. a otsuktkasjasZumwalt v. Koreckij24 S.W.3d 166 (Mo. Ct.
App 2000) - ArvutivBrgus:_http://biotech.law.Ilsdigcases/mo/res_ipsa/zumwalt_v_koreckij.i».05.2012)

27 A, Calnan. The Fault(s) in Negligence Law. Ik Z0Quinnipiac Law Review, Vol. 25, p. 695, 2007.
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4. Siinnieelsed deliktid
4.1. Soovimatu rasedus

Soovimatu raseduse (ingl krongful pregnancywdi wrongful conceptionkaasuste puhul

heidavad vanemad tervishoiuteenuse osutajale itt@ase hooletuse tdttu soovimatu, ehkki
terve lapse siundimist. Hooletus vdib seisneda masesvastase vahendi puudustes,
steriliseerimise vdi raseduse katkestamise ebatimies’® Soovimatu raseduse kaasuste
puhul ei soovi vanemad last algusest peale, saenote oluline, kas laps stinnib tervena voi

on tema tervis kahjustatit’

Saksamaa Ulemkohus menetles kaasust, milles arstletuse tdttu ebadnnestus
steriliseerimine naisel, kellel oli juba kolm lasing kes Uhe sinnituse ajal ilmnenud
komplikatsioonide tottu ei soovinud enam lapsi sad&teriliseerimise ebadnnestumise tottu
hageja rasestus taas ning sUnnitas terved kaksikighus kasitles steriliseerimise
ebadnnestumist fldsilise tervisekahjustusena, gaill&ostja rikkus lepingulist kohustust
steriliseerida hageja ja vastutab ka lepinguvdliseést ta kahjustas hageja keha, jattes
ennetamata tema raseduse. Kohus leidis, et ladt @mtud juhul kasitleda kui hivitatavat
varalist kahju, sest vanematel on kohustus ladtpitlada. Varaline ndue soovimatu lapse
saamisel on kostja vastu Uksnes siis, kui steeitisese eesmark oli &ra hoida hageja
rasestumine. NOue puudub, kui steriliseerimise édsroli lihtsalt hoida ara vdimalikud
komplikatsioonid uue raseduse kestel, sest siseeiaps soovimatér’ Samas on vaieldud
selle Ule, kas kasitleda soovimatu lapse olemagaluilalpidamiskohustust ning sellest
tulenevaid kulusid eraldi. Kohustus last ulal pidadleneb lapse olemasolust, mis on esmane
kahju tekkimise allikas. Saksamaa Ulemkohus onukelsal, et lapse ulalpidamiskulude

hivitamise néue soovimatu raseduse kaasuses omhidiiksnes lepingulisel alusef*

PETL-i jargi pohineb kahju htvitamine diferentsiloiesil: kui steriliseerimine oleks

onnestunud, ei oleks paar pidanud kandma lapspideahise kulusid ja teisi kulutusi seoses

208 K. Wevers. Prenatal torts and pre-implantationegierdiagnosis. |k 262-263. — Harvard Journal ofvL&
Technology, Volume 24, No 1 Fall 2010.

29 B Winiger (eds.). Digest of European Tort Law.lvMoe 2: Essential Cases on Damages. Walter de &ruyt
GmbH & Co. KG, Berlin/Boston 2011, |k 901.

?19BGH 18.03.1980, NJW 1980, 1452, 1453,

Z1BGH 27.06.1995, NJW 1995, 2407, 2408.
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lapse kasvatamisega. Samas kahju ei seisne sooviapse saamises kui sellises, vaid just

tlalpidamiskulude tekkimises?

DCFR jatab vastutuse stinnieelsete deliktide kaesksthtute otsustada — DCFR art 2:101 (1)
(c) jatab kohtutele lepinguvalise diguse arendamiseni. Stinnieelsed deliktid on DCFR-is
jaetud teadlikult reguleerimata, DCFR ei kasitlarggelseid delikte tervise kahjustamise ja
sellest tingitud kahjun&?

Sunnitamisega seotud kahju vdib seisneda sissetibituses raseduse ajal, kulutustes ravile
sunnituseelsel ajal, valus ja kannatustes sunn#jseVanemlike kohustustega seotud kahju
vOib seisneda lapse ulalpidamise kuludes, lisakstets seose lapse tervisliku seisundiga (nt
kui laps sunnib tervisekahjustusega), mittevaraligahjus seoses ,soovimatu“ lapsega,
mittevaralises kahjus seoses pere planeerimiseskkurmisegd’® P. Schlechtriem on
arvamusel, et pealesunnitud raseduse korral, miteks kasitleda kehavigastusena, on
hivitatavad kdik sellest tekkivad kahjud, kaasaatrd Ulalpidamiskulud. Valediagnoosi voi
ebadnnestunud abordi puhul on rikutud 6igushive&skpnnaplaneerimine. Deliktilise
vastutuse kohaldamiseks tuleb kindlaks teha, kagud kohustuse eesmargiks on ka kaitse

soovimatute Ulalpidamiskulude vasta.

Seevastu Ameerika Uhendriikide enamikes jurisdikisides peetakse soovimatust
rasedusest tulenevat nduet pdhjendatuks ulatusespundutab ebadnnestunud protseduuri
maksumust ning raseduse ja sUnnitamisega seotudsi#ul kuid eitatakse lapse

tilalpidamisega seotud kulude valjamdistmise potganst?*°

KohtuasjasEmerson v. Magendantasitles kohus kusimust, kas tervishoiuteenuseajzsu
hooletuse tottu steriliseerimise ebadnnestumisajdggl uue raseduse tekkimine ja lapse
suinnitamine on aluseks ndude esitamiseks terviskiuse osutaja vastu. Hageja otsustas
finantsilistel kaalutlustel péarast Ghe lapse satafétsida steriliseerimise protseduur, et hoida
tulevikus ara uut rasestumist. Kostja viis labrigzerimise protseduuri, kuid sellegipoolest
jai hageja uuesti rasedaks ning suinnitas lapskel lodil kaasasindnud puue. Parast teise lapse

212 Winiger (eds.) 2014p. cit.,lk 898-899.

213 samas ei eitata seda, et juhul kui last kahjussatanne tema siindi, v8ib lapsel igusvéime samisgolla
ndue isiku vastu, kes talle kahju tekitas. Kui v&@@hdimata lapsele tekitatakse kahju, mille tagglj&tinnib laps
surnuna, vbib seda kasitleda kahjuna surnud lapseitanud ema kehalisele terviklikkusele, mis onsaks
ndude esitamiseks (C. von Bar 2008, cit., DCFR 2:201, komm nr 1).

2B, Winiger (eds.) 2014p. cit.,Ik 901.

25p_ schlechtrienop. cit., Ik 251 nr 747.

28K Weversop. cit., Ik 263.
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sunnitamist labis hageja uue steriliseerimise pahigri. Kohtule esitatud ndudes hageja
leidis, et kostja hooletuse tottu steriliseerimmetseduuri l&biviimisel sindis hagejale laps,
samuti ei taitnud kostja teavitamiskohustust. Kogtpoletuse tottu pidi hageja kannatama
valu ning vajas taiendavat invasiivset ravi, sanges soovimatu raseduse tottu hageja ja
tema abikaasa sissetulek ning nende kulutused reesiceteise lapse saamise tottu. Kohus
jaatas hageja ndude olemasolu, tuginedes teistasids)ades valjendatud seisukohtadele ja
asjaolule, et selline nbue on patsiendil olemass 3prisdiktsioonis. Kohus leidis, et
tervishoiuteenuse osutajal oli steriliseerimise tggduuri labiviimisel hoolsuskohustus
patsiendi suhtes. Kuna patsient tdendas hoolsuskatei rikkumise ja pohjusliku seose
tervishoiuteenuse osutaja tegevuse ja tekkinud ukatghel, on patsiendi soovimatust
rasedusest tulenev ndue pobhjendatud nagu ka muadeavi kaasuste puhul nimetatud
eelduste taitmisel. Kohus rbhutas, et kahju hivdgamnduete kasitlemisel tuleb olla
jarjepidev ja mitte diskrimineerida tUhte vaarragakuste gruppi teiste suhtes, samuti tuleb
austada naise Oigust otsustada, kas ta soovibséasta vOi mitte. Kui tervishoiuteenuse
osutaja jatab naise ilma sellest digusest, pedtintdama patsiendile tekkinud kahju. Kohus
valjendas kriitilist suhtumist teiste kohtute paigestesse, nagu oleks lapse sindimine r6dm
olemas ka soovimatu raseduse korral, mist6ttu kag@lGm Ules kulutuste ja kahju tekkimise
kui negatiivse tagajarje. Lisaks muudele ndueteuldds kohus tulenevalt kahju
ettenahtavusest ka lapse Ulalpidamiskulude nétide.

K. Sein on oma doktorit6ds leidnud, et soovimatpséa tlalpidamiskulusid Eesti kohtud
iimselt hivitatava kahjuna ei kasitleks ja kunaetagst on eetilisest aspektist vaga
problemaatilise kiisimusega, siis ei peaks sekatgu olla valjamdistetat’® Kaesoleva t66

autor ndustub K.Seina seisukohaga selles osas, pmisiutab problemaatilisust eetika

seisukohast.

VOS-i alusel deliktidigusliku vastutuse kohaldarkis¢uleb esmalt votta seisukoht selles, kas
raseduse katkestamise voi steriliseerimise protge@badnnestumine voiks kujutada endast
delikti.

Raseduse katkestamise vOi steriliseerimise protsediadnnestumisel saab olla tegemist

deliktiga juhul, kui tervishoiuteenuse osutaminevastanud arstiteaduse Uldisele tasemele

27 Rhode Island’i Ulemkohtu 26.02.1997. a otsus kasjms Emerson v. MagendantaNo. 95-306 —
Arvutivdrgus:_http://caselaw.findlaw.com/ri-suprefmeurt/1280627.htm(02.05.2012)

218 K. Sein, Ettendhtavus ja rikutud kohustuse eesnrik lepingulise kahjuhivitise piiramise alused.
Doktorit6o. Tartu Ulikooli Kirjastus 2007, Ik 39. —  Arvutivérgus:
http://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/20@3 3/seinkarin.pdf02.05.2012)
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teenuse osutamise ajal ja tervishoiuteenust eiatsiittervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt
oodatava hoolega. Kui tervishoiuteenuse osutaja teeetatud protseduuride labiviimisel
ravivea, siis protseduuride ebadnnestumise taghjaraseduse jatkumisel (raseduse
katkestamise ebadnnestumise korral) voi rasestuéraeoidmata jatmisel (steriliseerimise
ebadnnestumise korral) on tegemist soovimatu rasg@) P. Schlechtriem’i kasitluses
.pealesunnitud” rasedusega. Ei ole valistatud,atsipndi kehalise heaolu halvendamise t6ttu
saaks soovimatut rasedust kasitleda tervisekalsieséu Kuna tervist kahjustati ravivea
tagajarjel, tuleb pdhjuslikku seost tekkinud teekizhjustuse ja tervishoiuteenuse osutaja
hooletuse tottu ebadnnestunud protseduuri vahebadal Soovimatu rasedus Kkui
tervisekahjustus oleks Bigusvastane vastavalt VOB45 Ig 1 p-le 2. Oigusvastasust ei
vélistaks ka patsiendi ndusolek vastavalt VOS $162 p-le 2, sest ta ei andnud ndusolekut
mitte raseduse jatkumiseks, vaid ndustus ja samssduse katkestamist. Tervishoiuteenuse

osutaja suud tuleb eeldada.

Samuti vdib soovimatu raseduse puhul tulla deligtiélik vastutus kdne alla juhul, kui
tervishoiuteenuse osutaja on kull viinud raseduatkdstamise protseduuri labi vastavalt
arstiteaduse Uldisele tasemele, kuid ei ole taitmidietekohaselt teavitamiskohustust.
Raseduse katkestamise ja steriliseerimise s&2dURKSS) séatestab eriregulatsiooni
teavitamiskohustuse taitmisele rasedust katkestadaiva naise suhtes. RKSS § 12 Ig 1
kohaselt peab rasedust katkestav arst enne rasedatkestamist selgitama rasedust
katkestada soovivale naisele vOi teovOimetu naisseduse katkestamist taotlevale
eestkostjale raseduse katkestamise bioloogilist maditsiinilist olemust ning sellega
seonduvaid riske, sealhulgas vdimalikke tUsistili.voib teavitamiskohustuse rikkumine
seisneda selles, et tervishoiuteenuse osutaja ei t@dvitanud patsienti jarelkontrolli
vajadusest?’ Seetsttu ei tulnud patsient jarelkontrolli, mikaigus oleks vélja tulnud asjaolu,
et tegelikult ei ole rasedus katkenud. Selliselujubn tervishoiuteenuse osutaja jatnud
teavitamiskohustuse rikkumise tbttu patsiendi ilteanale vajalikust korduvast raseduse
katkestamise protseduurist. Kui aga asuda seisigxobaRKSS § 12 Ig 1 puhul on tegemist
kaitsenormiga, voib selle rikkumine olla digusvast¥OS § 1045 Ig 1 p 7 kohaselt.

219 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise sead®is.| 1998, 107, 1766 ... RT | 2009, 60, 395.
220 A N&mper, J. Sootalap. cit.,lk 155.
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Lisaks vOib teavitamisekohustuse rikkumine viia\sp@tu raseduse kui tervisekahjustuseni
juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja ei teavitasieati rasestumisvastase vahendiga
seonduvatest riskide$t:

4.2. Puudega lapse stnd

Puudega lapse sunni (ingl kvrongful birth kaasuse puhul heidavad vanemad
tervishoiuteenuse osutajale viimase hooletuse t@tie puudega lapse sundinfist.
Diagnoosivea tottu ei hoiata tervishoiuteenuse ajgutvanemaid ette, et laps voib siindida
puudega. Votmekusimuseks on kiusimus sellest, kaserwad oleksid sellel pdhjusel
otsustanud raseduse katkestada voi mitte. Kui vadesteksid teinud otsuse abordi kasuks, ei
oleks neil tekkinud kulutusi seoses puudega lapapidamisega. Oluline on markida, et
nendes kaasustes ei ole tervishoiuteenuse osuihjaspanud lapse puuet, vaid tekkiv kahju
seisneb selles, et tervishoiuteenuse osutaja jatedemad teavitamata lapse tervislikust

seisundist?®®

Lapsevanemate soov saada terved lapsed on isem@séstav. Sunnieelne diagnostika
vOimaldab juba Usasiseselt diagnoosida mitmesudjys@ilikke haigusi ja sellest tulenevalt
madarata, kas oodatav laps on antud haiguse sudmes ¥6i mitte. Kasutatakse patsiendi
kehasse mittesekkuvaid meetodeid (naiteks ultrainehg) ja patsiendi kehasse sekkuvaid
meetodeid (nt amniotsentees, koorioni biop&asamuti on tavaline loote tervisliku seisundi
hindamine raseduse afaf. Kunstliku viljastamise korral on viimasel ajal &pérane
siirdamiseelne geneetiline diagnoosimine (ingirkimplantation genetic diagno$®, mida
kasutatakse embrio vdimalike geneetiliste puudusi@ siirdamiskdlbulikkuse

valjaselgitamisek$?’

Uhes puudega lapse siinni kaasuses jai Saksama&dbilesnvarasemas digusvastase sunni
kaasuses (vt p 4.1.) véljendatud seisukoha julitdgejad kui puudega titre vanemad kartsid

221 Kui aga rasestumisvastane vahendil on puudus, sgilise rasestumisvastase vahendi kui toote tttu
tervisekahjustuse (soovimatu raseduse) pdhjustageistevastutab ka tootja vastavalt VOS § 1061 I-le

22K, Weversop. cit.,lk 262.

2B, Winiger (eds.) 2014p. cit.,Ik 932-933.

224 gSunnieelne  diagnostika.  Tartu  Ulikooli  Kliinikumi geneetikakeskus. —  Arvutivérgus:
http://www.kliinikum.ee/geneetikakeskus/suennieedisgnostika(02.05.2012)

225K Weversop. cit.,lk 257-258.

226K Weversop. cit., Ik 258.

22T A, Corveleyn (eds.). Preimplantation Genetic Diagjs in Europe. European Communities, 2007, Ik 5.
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kaasasindinud defektide eelsoodumust ning palusstjek arstil end ndustada parilike
haiguste edasikandumise osas. Arsti sonul oli lsiasghnud haiguse esinemine oli tema
sonul Usna ebatdenéoline ning paar ei peaks seéddthuma lapse saamisest. Hagejad said
veel Uhe lapse, kellel olid samad kaasasundinuektddfnagu nende ttitrelgi. Hagejad ei oleks
otsustanud lapse saamise kasuks, kui nad olek$mimaeritud kaasasindinud haiguse
esinemise tbenaosusest. Kohus rahuldas hagejatie fepse tlalpidamiskulude hivitamiseks
ja leidis, et tervishoiuteenuse osutaja on rikkuaos lepingulist kohustuét®

Saksamaa Ulemkohus on réhutanud, et puudega lapseiree kui selline ei ole iseenesest
kahju hiivitamise alusekKé? Nuidseks on puudega lapse siinni kaasustes Saksamaa
kohtupraktika dhtlustunud ning tervishoiuteenuseit@ja vastutust jaatatakse juhul, kui
tervishoiuteenuse osutaja on rikkunud tervishoiuse osutamise lepingut, mille eesmargiks

oli ara hoida puudega lapse siind. Samuti ollakisellsghal, et erinevalt soovimatu raseduse
kaasustest ei ole kahju hivitis piiratud keskmagesé Glalpidamiskuludega, vaid digusvastase
suinni kaasuste puhul arvestatakse puudest tulenksaitulutustege>°

Ameerika Uhendriikide kohtud on kirjeldanud Gigustzse siinni kaasustes lapsevanematele
tekkivat kahju mitte kui puudega lapse sundimisidviaui voimaluse kaotamist teadliku
otsuse tegemiseks, kas katkestada rasedus véiadmmiotentsiaalselt puudega IAPSW.F.
Hensel on leidnud, et kohtute selline seisukohbdlia tingitud asjaolust, et kohtud peavad
lihtsalt vastuvbetavaks vanemate valikudiguse lgisist kahjuna, selle asemel et vastata
metafuusilisele kisimusele mitte-eksisteerimisestghisest elule, kui tahes vaevaline see
tulenevalt tervislikust seisundist ka ei oleks. §armn mitmed digusteadlased on leidnud, et
puudega lapse sunni kaasustes tuleb kohaldadahemnvieenuse osutaja deliktiiguslikku
vastutust, sest puudega lapse suind kui delikt ostavases hooletuse traditsionaalse
kasitluseg&®® W.F. Hensel leiab aga, et deliktidigus ei peaksmal ebadigluse vahend
puudega inimeste ellu heatahtliku sekkumise vanjug deliktidiguslikku vastutust tuleks

eitada®>®

>2BGH 16.11.1993, NJW 1994, 788

*29BGH 18.01.1983, BGHZ 86, 240, 248.

230, Winiger (eds.) 2014p. cit.,|k 906.

21K, Weversop. cit., Ik 263.

232 \W.F. Hensel. The Disabling Impact of Wrongful Birind Wrongful Life Actions. |k 143. — Harvard Qivi
Rights-Civil Liberties Law Review, Vol. 40, 2005. — Arvutivdrgus:
http://www.law.harvard.edu/students/orgs/crcl/voldthensel.pd{02.05.2012)

Z33W.F. Henselop. cit.,lk 145.
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PETL-i alusel puudub alus puudega lapse sunni kodade esitamiseks, kuna PETL ei
kasitle siindimist diguslikult kaitstava hivenadxit2:101). Nagu eelnevalt 6eldud (vt p 4.1.),
ei ole DCFR kasitletud stinnieelseid delikte tenkséjustamise ja sellest tingitud kahjuna.

Seetbttu ei ole ka DCFR-is alust puudega lapseisiituteneva nbude esitamiseks.

Kisimus sellest, mis ulatuses tuleks lapse Ulalpiga kulud hivitada, l&hevad kohtute
arvamused lahku. Kui vanemad ootavad terve lapadiskuid laps sunnib puudega, siis
kaasnevad sellega taiendavad kulutused. Uhestskidjie ole see laps soovimatu, kuna
vanemad vahemalt algselt soovisid last saada jétee®lid ka valmis lapse kasvatamiseks,
sh kulutuste kandmiseks lapse ulalpidamiseks. Seégles pdhjendatud hivitada Uksnes
taiendavad kulutused seoses puudega. Teisalt kenvad oleksid teadlikud lapse puudest, ei
oleks nad last alles jatnud, mistdttu ei oleks pigédnud kandma kulusid lapse kasvatamiseks.

Nimetatud l&henemine raagib tlalpidamiskulude itighiivitamise poolt>*

VGib teha jarelduse, et puudega lapse sunni kaasudhevad kohtute seisukohad ndude
pdhjendatuse osas lahku ning Uhtne seisukoht tesllisaasustes deliktidigusliku vastutuse

kohaldamise vdimalikkuse osas puudub.

KohtuasjasFlanagan v. Williamsesitasid hagejad ndude tervishoiuteenuse osutgéuv
tulenevalt tervishoiuteenuse osutaja hooletuses theigejatel sindinud lapsel raske puude
diagnoosimata jatmisest. Kohus leidis, et tulelba@da hagejate ndude olemasolu ning eitada
lapse ndude olemasolu tervishoiuteenuse osutajau.vatoletuse tottu ei diagnoosinud
tervishoiuteenuse osutaja lapse puuet, samutis jatrvishoiuteenuse osutaja taitmata
teavitamiskohustuse, millega tervishoiuteenuse apsujattis hagejad ilma voimalusest

otsustada raseduse katkestamise kastks.

Eestis on lubatud vastavalt RKSS § 6 Ig 1 rasekltkiestada, kui see ei ole kestnud kauem
kui 11 n&dalat. Samas voimaldab RKSS § 6 Ig 2 ptkdstada ka kauem kui 11 ning kuni 21
nadalat kestnud raseduse, kui sundival lapsel wdlia raske vaimne voi kehaline
tervisekahjustus. Voib vaielda selle satte pohjarskaile eetilisuse aspektist, kuid puudega
lapse stnni kaasustes pakub sate vastava ndudmtesdt tuge. Et seadus annab vGimaluse

katkestada ka kauem kui 11 n&dalat kestnud raseginsg, kui stndiv laps voib olla

234 B, Winiger (eds.) 2011p. cit.,lk 960.

ZAmeerika Uhendriikide Ohio osariigi apellatsiooriito 08.07.1993. a otsus kohtuadfsnagan v. Williams.
No 92CA27. 87 Ohio App.3d 768 (1993). - Arvutivosgu
http://www.leagle.com/xmIResult.aspx?xmldoc=1993BB5hioApp3d768 1748.xml&docbase=CSLWAR?2-

1986-2006(02.05.2012)
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puudega, viitab see seadusandja tahtele voimaluzidal teha otsustus raseduse katkestamise
kasuks lapse tervislikust seisundist tulenevalt, ajal tavaparane raseduse katkestamise
l&biviimine ei ole lubatud. Sellise vdimaluse andeni tihendab naise valikudigust

potentsiaalselt raske tervisekahjustusega lapsenkigel otsustada kas lapse stinnitamise voi

raseduse katkestamise kasuks.

Kaesoleva t6d autori arvates ei ole VOS-i aluselsélt véimalik puudega lapse sinni
kaasustes deliktidigusliku vastutuse kohaldamiRKSS 8§ 6 Ig 2 p 2 tuletatavast
valikudigusest ilmajatmist voiks iseenesest pidaileu maaramisdiguse oma keha Ule kui
isikudiguse rikkumisek&® Samas on vaieldav, kas sellist valikudigust orséil@dimalik

kaitsta.

Samuti ei saa lapsevanematel olla seadusega khidgjust saada terve laps, mistbttu ei saa
puudega lapse sundimist ké&sitleda ei kehavigastusedi tervisekahjustusena, sest

tervishoiuteenuse osutaja ei ole pohjustanud |gopset. Kuna tervishoiuteenuse osutaja ei
sekku patsiendi kehasse, siis puudega lapse sisalkaiasuses tehtud diagnoosiveale VOS

alusel ilmselt deliktidigusliku vastutuse kohaldamivdimalik ei ole.

Kui ké&sitleda puudega lapse stinni puhul tervislegntise osutaja eksimusena diagnoosiviga,
voib sellele jargneda tervishoiuteenuse osutajmdeytine vastutus vastavalt VOS § 770 Ig-le
1.

4.3. Soovimatu elu

Soovimatu elu (ingl kwrongful life kaasustes on ndude esitajaks puudega laps, kabhe
tema ema raseduse ajal voi enne rasedust labi vaddervishoiuteenuse osutajale ette seda,
et kui tervishoiuteenuse osutaja ei oleks olnudldétap poleks laps sindinud ega poleks
pidanud kannatama oma tervisliku seisundi t6tftiNagu ka puudega lapse siinni kaasuses
seisneb soovimatu elu kaasuses etteheide terviskouse osutajale selles, et ta ei teavitanud

vanemaid lapse tervislikust seisundist ja nii gattiad ilma vdimalusest otsustada abordi

236 p_gchlechtrienop. cit, Ik 253.
7K. Weversop. cit., Ik 262.
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kasuks. Soovimatu elu kaasustest tuleb eristadhkagisusi, kus lapse tervisekahjustus tekib

tervishoiuteenuse osutaja sati.

Saksamaa Ulemkohus menetles kaasust, milles kasdjajattis diagnoosimata lapse ema
haiguse ning laps (hageja) suindis raske puudegahdgieja ema oleks teadnud haigusest ja
riskist lootele, oleks hageja ema teinud abordks8maa Ulemkohus leidis, et ndue on
pdhjendamatu, sest kostja ei péhjustanud hagegaleet puuet. Puudub kohustus hoida ara

puudega lapse siindi, sest ei ole olemas digust siitidid>°

PETL-i alusel puudub alus soovimatu elu kaasuseslen@sitamiseks, kuna PETL ei kasitle
sundimist diguslikult kaitstava htivena (vt art 2Z£)(Nagu eelnevalt 6eldud (vt p 3.1.), ei ole
ka DCFR kasitlenud sinnieelseid delikte tervisejksthmise ja sellest tingitud kahjuna.

Seetdttu ei tulene ka DCFR-ist alust soovimatukalsuses ndude esitamiseks.

Uldiselt Euroopas ei kuulu sellised nduded rahuidata. Lootel puudub digus otsustada
abordi kasuks, see puudutab tema ema enesemaataguse mitte aga loote oma. Samuti ei
ole kellegi 6igust nduda enda ,mittestindimist* @igust nduda enda elu I5petanfistKui,

siis saaks kahju hiivitada selles osas, mis puudapeie tervislikku seisundit parast suifidhi.

Ka Ameerika Uhendriikide kohtud jatavad uldiseltogimnatu elu kaasuses nduded
rahuldamata. Esiteks ei pea kohtud digeks lugedégpsele on tekitatud tervisekahjustus,
millest tulenevalt peaks kahju hiavitama. Ainus ralédiiv lapse jaoks on Uldse
mittesiindimine, sest sindides on temal puude ol@magmratamatu. Kohtuasjdecker v.

SchwartZ*’, lhes enim tsiteeritud otsuses soovimatu elu lstesi valjendas kohus
seisukohta, et kohtul puudub p&devus otsustamadss,ok parem Uldse mitte stindida voi
sindida puudega. Teine pbhjendus ndude rahuldarjiataiseks tuleneb esimesest
pbhjendusest, sesbut-for testi rakendamisel naastakse taas kisimuse juukds,

mittesiindimine on parem kui siindimine puudega:j&dsioletuse puudumisel ei oleks laps
tldse sundinud® Need iksikud kohtud, mis selliseid ndudeid rahvédia mdistavad hageja

kasuks vdlja ainult erakorralised kulutused seoaesja Oppimisega, mis tulenevad otseselt

238 B Winiger (eds.) 2014p. cit.,lk 958.

*9BGH 18.01.1983, BGHZ 86, 240, 248.

2408 Winiger (eds.) 2014p. cit.,lk 960.

241 B, Winiger (eds.) 2014p. cit.,lk 959.

242 New York'i apellatsioonikohtu 27.12.1978. a otdushtuasjasBecker v. SchwartZ386 N.E.2d 807, 813
(N.Y. 1978).

3 K. Weversop. cit., Ik 265.
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lapse puudest* Olgu oeldud, et iiheksa Ameerika Uhendriikide dsaron seaduses

satestanud keelu soovimatu elu kaasuses ndudmisites>°

Samas nagu ka puudega lapse sunni kaasuste puwhidh soovimatu elu kaasuste puhul

mitmed digusteadlased leidnud, et soovimatu elskstas tuleb kohaldada tervishoiuteenuse
osutaja deliktidiguslikku vastutust tulenevalt pagd lapse stndimise kui delikti vastavusest
hooletuse traditsionaalsele kasitlus@feAmeerika Uhendriikide nendes jurisdiktsioonides,
kus on lubatavad soovimatu elu nduded, vaatavaduloliibi sdrmede nendes kaasustes
sisalduvatele filosoofilistele probleemidele ningagad prioriteediks hoopis sindinud

puudega lapse meditsiinilised vajadused. Samutjgpdlatakse nduete lubatavust dldise
putidlusega hooletu tervishoiuteenuse osutamiseidrarseks?*’

KohtuasjasProcanik v. Cillo esitas laps ndude tema emal haiguse diagnoosijagmad
tervishoiuteenuse osutaja vastu, mille tdttu stumdigeja kaasasundinud haigusega. Hageja
leidis, et haiguse diagnoosimata jatmisega jaersighoiuteenuse osutaja hageja vanemad
iima vbimalusest otsustada raseduse katkestamiseik&a Hageja noudis valust ja
kannatustest tuleneva kahju hivitamist, samutiitekk kahju tulenevalt hageja vanemate
piiratud vOimest tegeleda hageja terviseprobleegadeing kahju, mille toob kaasa hageja
tervislik seisund. Kohus asus seisukohale, et pdlagid on Uksnes hageja erakorralised

kulutused tervishoiule, mitte aga uldise kahju kdiviine valu ja kannatuste eé%.

Eesti Giguse kontekstis deliktidigusliku vastutdsEhaldamisel soovimatu elu kaasuses on
esimeseks takistuseks kahjustatava digushive leedrhkki lapse tervis on kahjustunud, ei
ole tervishoiuteenuse osutaja seda podhjustanud ¥éida, et lapse tervist on kahjustanud
hoopis tema vanema(te) tervislik seisund, mis euidkoiuteenuse osutaja hooletuse tottu
jaanud diagnoosimata. Ulaltoodust tulenevalt tuleksida seisukohale, et deliktiGiguslik
vastutus VOS-i alusel imselt selle kaasustegrupiub kdne alla ei tulé?®

244K Wevers.op. cit.,lk 266.

245 F. Sohn, Products Liability and the Fertility Irstity: Overcoming Some Problems in ,Wrongful Lifek.
156. — Cornell International Law Journal, Vol. 4gsue 1 (Winter 2011).

246\W.F. Henselop. cit.,lk 143.

247K, Weversop. cit.,Ik 266.

248 New Jersey Ulemkohtu 01.08.1984. a otsus kohtsi@jacanik v. Cillo 97 N.J. 339, 478 A.2d 755 (1984
Arvutivdrgus:
https://mywebspace.wisc.edu/rstreiffer/web/Courseérs/BioandLawF99Folder/Readings/Procanik_v_Gilio.
f (02.05.2012)

249 Tervishoiuteenuse osutaja lepinguline vastutuslei soovimatu elu kaasustes taielikult valistatidi
tervishoiuteenuse osutaja on rikkunud oma lepisgibhustust (nt teinud diagnoosivea). Lepingutisbustuse
rikkumisest tuleneva ndude maksmapanek peaks sdlemtkdige rikutud kohustuse kaitse-eesmargist ning
sellest, kas laps saab kohustuse rikkumisele tdgif&. Nomper, J. Sootak, op. cit., Ik 156).
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Kokkuvote

Tervishoiuteenus on tervishoiuteenuse osutaja tegewis hélmab lisaks raviprotseduurile
kui sellisele ka paljusid teisi tervishoiuteenuseaitaja tegevusi alates patsiendi poordumisest
tervishoiuteenuse saamiseks. Tervishoiuteenusearogéna tuleb kéasitleda koike alates
ravimisele eelnevast néustamisest ja teavitamikest taastusravini (VOS § 758 Ig 1).
Seetbttu saab ka tervishoiuteenuse osutamisel vadhtavigadena kéasitleda paljusid
tervishoiuteenuse osutaja eksimusi. Kuid terviste@ouse osutaja eksimus, mis voib

kujutada endast lepingulise kohustuse rikkumiskugita endast automaatselt delikti.

Kéesoleva t60 autor pustitas eesmargi pakkudatietjuse tldiste pohimotete, mis on Kirja
pandud Euroopa Liidu tasandil tuginedes riikidaldi@éliguse vordlusele, samuti Saksamaa ja
Ameerika Uhendriikide kogemuse varal argumentegri@ihendusi tervishoiuteenuse osutaja
deliktidigusliku vastutusega seonduvatele probleetei Eestis. Nimetatud eesmaérgi
saavutamiseks pustitas autor hipoteesi, mille l@ha&s too tervishoiuteenuse osutamise

lepingust tuleneva kohustuse rikkumine automaakselsa deliktidiguslikku vastutust.

Autor joudis jareldusele, et tervishoiuteenuse asige lepingust tuleneva kohustuse
rikkumine ei pruugi kujutada endast delikti. Sanitidhenda lepingulise vastutuse eelduste

taitmine seda, et taidetud on ka deliktilise vastateeldused.

Tervishoiuteenuse osutaja mdiste maéaratlemiselugétautor VOS regulatsioonist, mille
kohaselt on tervishoiuteenuse osutajaks isik, leesele isikule (patsiendile) osutab oma
kutsetegevuses tervishoiuteenust (VOS § 758 Igdivishoiuteenuse osutajana on véimalik
kasitleda juriidilist isikut (nt ariithingud, samukesti Vabariik) ja fuusilist isikut (nt
tervishoiuteenust osutav fldsilisest isikust etteyd Arst, hambaarst, iseseisvalt
tervishoiuteenust osutavat dde vdi &mmaemand onsh@iuteenuse osutamisel osalevad
isikud, kes vastutavad tervishoiuteenuse osutameigmgu taitmise eest tervishoiuteenuse
osutaja kérval ka isiklikult (VOS § 758 Ig 2). Sadt on autor jareldanud, et tervishoiuteenuse
osutaja ja patsiendi vahel sdlmitud tervishoiutsenusutamise lepingust tulenevad
kohustused ka tervishoiutootajale, kes nende kaobtestrikkumise korral vastutab ka
isiklikult. Tervishoiutdotaja vastutus VOS § 758 [ alusel ei vélista tema vastu

deliktidiguslikul alusel esitatavat nduet, kuidlseinduet tuleb pidada pigem erandlikuks.
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Tervishoiuteenuse osutaja vastutab teda abistisiktge eest (VOS § 770 Ig 2, TsUS § 132
lg 1). See tahendab, et ktervishoiutbotaja tegevus seondub tervishoiuteerssgamise
lepingust tuleneva kohustuse taitmisega patsieesli emistatakse tervishoiutdotaja tegevus

tervishoiuteenuse osutajale.

Kuna tervishoiuteenuse osutaja eksimus voOib oll@aggselt nii lepingulise kohustuse
rikkumine kui ka delikt, tekib tervishoiuteenuseutzga vastutuse puhul lepinguliste ja
deliktidiguslike nduete konkurents. Kuna leping eelduslikult spetsiifilisem ning kaitseb
poolte digusi paremini kui Uldised deliktidigusldkwsatted, tuleks poolte vahel lepingulise
suhte olemasolu korral lepingu rikkumisest tulenekahju hivitamise ndue esitada
lepingulisel alusel. VOS § 1044 Ig 2 véimaldab tepi olemasolul esitada ndue ka
deliktidigulikul alusel, kuid selleks tuleb esmdlivastada rikutud lepingulise kohustuse
kaitse-eesmérk. Deliktidiguse ja lepingudiguse koektsi on autor analtusinud
teavitamiskohustuse rikkumisele jargneva vastundeel. Teavitamiskohustuse kui sellise
rikkumise korral on deliktidiguslik vastutus harsest sellise kohustuse rikkumine ei too
kaasa patsiendi surma v&i temale tervisekahjusgitbgustamise. VOS § 1044 Ig 2 alusel on
kahju huvitamise ndue deliktidiguslikul alusel jlihkui selline ndue on tulenevalt kohustuse
kaitse-eesmargist valistatud lepingulisel alusel Koi teavitamiskohustuse rikkumisega
pdhjustatakse patsiendi surm voi tervisekahjustB8segga kui nt patsient ndustub puuduliku
teavitamise tottu protseduuriga, millest ta olenas riski tottu oleks keeldunud ning risk
realiseerub, ei saaks tervisekahjustusest tulekekipu hivitamist nduda lepingulisel alusel,
kil aga on vadimalik vastavalt VOS § 1044 Ig-ledliktiGiguslik ndue.

Kuna tervishoiuteenuse osutamine on seotud kvdlitéeetega nii Eestis, Saksamaal kui ka
Ameerika Uhendriikides, tuleb raviveana kéasitledstieaduse uldisest tasemest madalamal
tasemel tervishoiuteenuse osutamist. Tervishoiutenrkvaliteedile hinnangu andmiseks
tuleb votta aluseks arstiteaduse Uldine tase, this& pruugi pelgalt patsiendi tervisliku
seisundi halvenemisel olla tegemist tervishoiutsenosutaja eksimusega. Teisalt tuleb
rbhutada, et ravivea tegemisega ei kaasne tervdariuse osutaja vastutust, kui vea tottu ei
teki patsiendil kahju. Kui tervishoiuteenuse osatageb ravivea, mille tagajarjel tekib
patsiendil tervisekahjustus voi kehavigastus vdijpgtatakse patsiendi surm, ei saa autori
arvates olla kahtlust selles, et patsiendil onreNalt VOS § 1044 Ig-st 3 véimalik valida
lepingudigusliku ja deliktidigusliku ndude esitamigahel.
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Raviveast hoopis keerulisem on diagnoosiveale girgn deliktidigusliku vastutuse
kindlakstegemine. Autor peab vaieldavaks, kas diagiveale saab ilelldse jargneda
deliktidiguslik vastutus. Valediagnoosi andmine,i lgellega ei kaasne patsiendi tervist
kahjustavaid tagajargi, ei ole ilmselt kasitletagliktina ning deliktidiguslikku vastutust
sellele ei jargne. Kui kéasitleda diagnoosiviga khaiguse diagnoosimata jatmist
tegevusetusdeliktina, siis vOib see kaasa tuuauttesstle vOetavate isikute laia ringi, st
vastutusele tuleks votta koik tervishoiuteenusetajad, kelle poole on patsient diagnoosi
saamiseks poordunud ning kellel ei ole 6nnesturaisigndile diagnoos anda. Jarelikult tuleb
hinnata, kas kahju tekitaja oli lepinguvaliselt kstatud tegutsema selleks, et kahju ei tekiks.
Patsiendil vdib olla aga keeruline leida VOS § 10451 p 7 mdttes digusnormi, mida
tervishoiuteenuse osutaja on rikkunud ning on darel kas selliseks kohustusteks saaks olla
uldine kaibekohustus. Kui aga kasitleda diagnogsiviegevusdeliktina, st tervishoiuteenuse
osutaja aktiivse kaitumisena (nt valediagnoosi eluannab tervishoiuteenuse osutaja
patsiendile ravimeid, mis tekitavad temale tervadglistuse voi pohjustavad patsiendi
surma), vOib jaatada deliktidiguslikku vastutustii kliagnoosivea tagajarjeks on patseindi
surm vOi tervisekahjustus. Ehkki on autori arvaj@éegi vaieldav, kas digusvastasuse
tuvastamiseks piisab tksnes tuginemisest § 1045dge 1 vdi 2 vdi on lisaks tervis leida
mingi kohustus, mida tervishoiuteenuse osutajalkunud. Ei ole aga vélistatud, et selliseks
kohustuseks vdib olla ka tervishoiuteenuse osiitlgiae kaibekohustus.

Dokumenteerimiskohustuse vo6i saladuse hoidmise dtaba rikkumise puhul on autori
arvates kaheldav deliktidiguslikult kaitstava hikeaehjustamise vdimalikkus. Nimetatud
kohustused on tervishoiuteenuse osutaja lepinglulikehustused, mitte aga seaduses
satestatud kaitsekohustused, mille rikkumise tagjidiks patsiendile tekkinud kahju olla
digusvastane (VOS § 1045 Ig 1 p 7, § 1045 Ig 3)eSetulenevalt on autor jareldanud, et
nimetatud kohustuste rikkumisele deliktidiguslikkwastutust reeglina ei jargne.
Organisatoorsete vigade puhul, nt haiglanakkuse ajdggl patsiendile tekkiva
tervisekahjustuse korral vBiks aga autori arvadesajda nii lepingulist (VOS § 770 Ig 1) kui
deliktidiguslikku vastutust (VOS § 1044 Ig 3), sesaiglanakkuste &rahoidmise Kui
tervishoiuteenuse osutaja kohustuse kaitse-eesksangi patsiendil tervisekahjustuse voi

tema surma pdhjustamise arahoidmine.

Autor on jdudnud jareldusele, et lepingudigusailgdiktidigusel on tervishoiuteenuse osutaja
vastutuse puhul véimalik leida Uhiseid jooni jak&isegi 6elda, et teatud juhtudel vdib olla
vOimalik lepingudiguslike satete kohaldamine dédiigusele. Selliseks vaiteks loob aluse
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diguskirjanduses valjendatud seisukoht, et VOS78& satestatud teavitatud ndusolek on ka
ndusolek digusvastasust vélistavaks asjaoluks VQA84% Ig 2 p 2 mdttes ning ndusolekule
deliktidiguslikus mdttes tuleb kohaldada VOS §-$ Zgitestatud ndudeid. Samuti satestab
VOS § 770 Ig 4 tdendamiskoormise iimberpdsramise,anikiill lepingudiguslik sate, kuid
ka siinkohal saab raakida tervishoiuteenuse osilggjagulist vastutust reguleerivate sétete
vOimalikust kohaldamisest deliktidigusliku vastigukindlakstegemisel. Riigikohus on
pdhjendanud, et juhul, kui isiku surma p0hjusteks alternatiivselt kas hagejale
kehavigastuse tekitamine kostja poolt voi asjaatis ei ole seotud kostja, ei saa hea usu
pbhimdottest lahtudes panna hagejale kohustust #@lEndet kahju pdhjuseks polnud kostja
tegevusega mitteseotud asjaolu. Sellest seisukohastitor jareldanud, et tegemist on dldise
(nii lepingudiguses kui deliktidiguses) kohaldatapéhimottega, mille kohaselt tuleks
tervisekahjustuse tekitamisel vdi surma pdhjustammternatiivse pohjuslikkuse korral
podrata tbendamiskoormis Umber. Kuna tervishoiutserosutamise puhul sisaldub selline
pdhimdte VOS § 770 Ig-s 4, oleks iseenesest vokmiaihaldada ka nimetatud sétet ka
deliktidiguses, ehkki VOS § 770 Ig 4 kohaldaminengniRiikohtu poolt sénastatud
Uldp6himdtte kohaldamine ilmselt ei viiks erinevaiéemusteni. Veel Giheks Uhiseks jooneks
tervishoiuteenuse osutaja lepingulisel ja delikfif§likul vastutusel on hoolsusstandard.
Deliktilise vastutuse kindlakstegemisel tuleks Uit nn ,kutsealase hooletuse” mdistest, mis
iseenesest iihtib VOS §-s 762 satestatud ndudegadastervishoiuteenust tervishoiuteenuse
osutajalt tavaliselt oodatava hoolega. On olulis@@u, et Riigikohtu hinnangul tuli arsti
hoolsuse hindamisel vbtta standardina alusekswasidala haritud ja kogenud arst, mitte aga

tavaline mdistlik inimene ja tavaliselt kdibes rduhoolsuskohustus (VOS § 104 Ig 3).

Eelpool toodud naidetest tulenevalt saab autoriatass jareldada, et tervishoiuteenuse
eriregulatsioonist tulenevalt vdivad lepingubigus#ted olla kohaldatavad deliktidigusliku
vastutuse kindlakstegemisel, mis iseenesest ebs \ililll erinevale tulemusele vorreldes
deliktidiguslike satete ja pohimdtete kohaldamisdgas ja kui, siis millisel mééaral voiksid

lepingudiguse satted olla kohaldatavad deliktidegusuleb ilmselt selgitada kohtupraktikas.

Tervishoiuteenuse osutamisel puutub patsient kakkoevate riskidega, mis tulenevad nii
tema enda tervislikust seisundist kui ka tervisteBnuse osutaja tegevusest, mistottu on
patsiendil tervisekahjustuse tekitamise voi temamsupdhjustamise korral oluline hinnata,
mis on tekkinud kahju pdhjuseks. Pdhjusliku seoswllikstegemisel on voimalik kokku
puutuda erinevate pdhjuslikkuse liikidega. Et telngiuteenuse osutamisel osaleb tihti mitu
isikut, on kahju tekitamisel tavaparane nende saalide vastutus. Samuti tekib
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solidaarvastutus seetdttu, et alati kui vastutaldgieoiuttotaja, vastutab ka tervishoiuteenuse
osutaja. Solidaarse vastutuse korral on patsiendihhalik nduda kohustuse taitmist (nt kahju
hivitamist) solidaarvdlgnikelt thiselt, igaiiheltivdnelt neist (VOS § 65 Ig 1) ning
vastutuse ulatuse saavad solidaarvdlgnikud selgitadnde sisesuhtes vastavalt nende
,panusele” tekkinud kahjusse (VOS § 137 Ig 2).

Kui kahju thise pdhjustamise korral on pdhjendasgadidaarne vastutus, siis Ulevotva
pohjuslikkuse korral oleks Uhise vastutuse kohaldamautori arvates ebamdistlik.

Tervishoiuteenuse osutaja ei peaks vastutama jeklkinud kahju eest, mis vdib olla nt

patsiendil juba olemasolev tervisekahjustus, meneb temast endast (nt Gnnetusjuhtum) voi
ka mone teise tervishoiuteenuse osutaja tegevisestelmise tervishoiuteenuse osutaja
ebadnnestunud raviprotseduur). Kui tervishoiuteemsutaja suurendab juba olemasolevat
kahju, siis peaks ta vastutama ainult kahju suwaemske eest, mitte aga ,aluseks olnud kahju*

(esimese teo tagajarje) eest.

Alternatiivse pohjuslikkuse korral on autori anateseenesest pohjendatud patsiendi
tdendamiskoormise kergendamine diagnoosi- vOi evivkorral, sest vdrreldes
tervishoiuteenuse osutajaga on patsient nendegabeduhtes nii ressurssi kui ka olemasoleva
teabe valdamise seisukohast kindlasti nGrgemalkgosnil. Samas ei poolda kdesoleva t60
autor absoluutset ,kbik vdi mitte midagi® pohimatehis on levinud mitmetes Euroopa
riikides pdhjusliku seose kindlakstegemisel (sttkdhei rahulda nduet, kui kannatanu ei
tdenda pdhjuslikku seost). Ehkki tulenevalt VOS B 7lg 4 ja Riigikohtu sdnastatud
uldpdéhimotte kohaselt tuleb patsiendile terviselatyse tekkimisel v6i tema surma
pbhjustamisel eeldada, et nende pdhjustajaks ovisleiuteenuse osutaja, isegi kui
tervisekahjustuse voi surma pohjuseks oli ka méierratiivne pdhjus voi asjaolu, jatab see
tervishoiuteenuse osutajale vdoimaluse tdendadaegsalikult oli tekkinud kahjul ka teine
(teised) pdhjus(ed). Seetdttu voib tekkida olukdads pdhjuslik seos patsiendile tekkinud
kahju ja tervishoiuteenuse osutaja tegevuse vamelaa tdenaosuslik. Autori arvates oleks
ebadiglane jatta patsient ilma igasugusest voimneatuskahju hlvitamiseks juhul, kui
pdhjusliku seose tdendosus on olemas. Seetbtts veikisekahjustuse tekkimisel ka Eestis
nduda alternatiivselt kahju hivitamisega huvitistrggna ravitulemuse saamise vdimaluse

kaotamise eest (Hnss of chandevdi proportsionaalse vastutuse kohaldamist.

Kui kahju tekitamise tdendosus on téendatud, kuwdpb kindel pdhjuslik seos, oleks autori
arvates uhest kiljest ebadiglane vélja mdista Kayu tuginedes ebakindlale pdhjuslikule

76



seosele ning teisest kiljest oleks ebadiglane ka#igu Uldse valjamodistmata. Autor leiab, et
isik peab vastutama ainult selle kahju eest, nidlma on tekitanud, mitte aga sellise kahju
eest, mis voib olla vbi on pdhjustatud muude surgtmtbttu. Kahju tekitamise tdendosusega
ja vastutuse ulatusega arvestavad hivitise parawit@lemuse saamise vBimaluse kaotamise
eest ja ka proportsionaalse vastutuse pohimoteorAatvates tuleks nimetatud p&himdtete

kohaldamise vbimalikkust igakordselt hinnata vasliakaasuse asjaoludele.

Sunnieelsete deliktide puhul puudub riikides Uhsesukoht tervishoiuteenuse osutaja
vastutuse osas. Eestis vOiks tulla kdne alla teoiwgeenuse osutaja deliktidiguslik vastutus
soovimatu raseduse eest, kui tervishoiuteenuseajasuavivea tottu on ebadnnestunud
raseduse katkestamise vdi steriliseerimise protgedti ole valistatud, et patsiendi kehalise

heaolu halvendamise tottu saaks soovimatut rasédsgteda tervisekahjustusena, mis oleks
digusvastane vastavalt VOS § 1045 Ig 1 p-le 2. igstasust ei vélistaks ka patsiendi
ndusolek vastavalt VOS § 1045 Ig 2 p-le 2, sestitandnud ndusolekut mitte raseduse
jatkumiseks, vaid ndustus ja soovis raseduse Kaikeést. Tervishoiuteenuse osutaja suid
tuleb eeldada. Samuti voib deliktidiguslik vastutuka kdne alla juhul, kui tervishoiuteenuse

osutaja on kill viinud raseduse katkestamise pdoise |&bi vastavalt arstiteaduse Uldisele
tasemele, kuid ei ole taitnud nduetekohaselt taangkohustust, millega on jatnud patsiendi
iIma nt temale vajalikust korduvast raseduse ka#keise protseduurist. Lisaks vOib

teavitamiskohustuse rikkumine viia soovimatu rasediui tervisekahjustuseni juhul, Kkui

tervishoiuteenuse osutaja ei teavita patsienti stagg@svastase vahendiga seonduvatest

riskidest.

Puudega lapse sinni vOi soovimatu elu kaasustealkamn deliktidigusliku vastutuse
kohaldamine vaieldaVRKSS 8§ 6 Ig 2 p-s 2 on satestatud vOimalus tehastuts raseduse
katkestamise kasuks lapse tervislikust seisundilgnévalt ajal, mil tavaparane raseduse
katkestamise labiviimine ei ole lubatud. Sellest artori arvates voimalik tuletada naise
valikudigust potentsiaalselt raske tervisekahjiegaslapse kandmisel otsustada kas lapse
sunnitamise vO0i raseduse katkestamise kasuks. lewishoiuteenuse osutaja jatab
diagnoosimata, et sundiv laps vdib olla puudegtabji ta patsiendi ilma valikudigusest
loobuda puudega lapse slUnnitamisest. Samas oni aanteates vaieldav, kas sellist
valikudigust on uldse vbimalik kaitsta. Kuna tehosuteenuse osutaja ei sekku puudega lapse
stinni korral otseselt patsiendi kehasse, siis V@&i$el ei saa tervishoiuteenuse osutajat
sellist kaasuste puhul dldjuhul deliktidiguslikulgastutusele votta. Samuti ei saa
lapsevanematel olla seadusega kaitstud digust $eadalaps, mistéttu ei saa puudega lapse

sundimist kasitleda ei kehavigastusena voi tenabglstusena, sest tervishoiuteenuse osutaja
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ei ole pbhjustanud lapse puuet. Kuna tervishoiuteermsutaja ei sekku patsiendi kehasse, siis
puudega lapse siindimise kaasuses tehtud diagnatesi®S alusel ilmselt deliktidigusliku

vastutuse kohaldamine vdimalik ei ole.

Ka soovimatu elu kaasustes on Eesti diguse komgekdeliktidigusliku vastutuse
kohaldamisel esimeseks takistuseks kahjustatavssldiye leidmine. Ehkki lapse tervist on
kahjustatud, ei ole seda po&hjustanud tervishoiuteermsutaja. Seetdttu autor nn soovimatu

elu kaasustes tervishoiuteenuse osutaja deliksfilgw vastutust ei toeta.

Et sunnieelsete deliktide kaasustes on voimalikt@iguse kohaldamiseks leida nii poolt-
kui vastuargumente, on keeruline raékida ainudigashast selliste kaasuste lahendamisel.
Seisukoht deliktidigusliku vastutuse kohaldamiseimadikkusest slnnieelsete deliktide

kaasustes tuleb iga riigi puhul jatta kohtuprakilggundada.
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The Health Care Provider’s Delictual Liability

Summary

Health care services are always highly demanddtiarsociety, regardless of the trend for
healthy lifestyle and the human effort to stay tisalDue to the rapid growth of information
in the information society, people are increasinglyare of their rights and set higher

expectations for health care services.

After the regulation of the contract for provisiohhealth care services in Estonian Law of
Obligations Act (LOA) the health care providersnt@ctual liability has been discussed in
legal literature. The legislator has presumed that parties' contractual relationship is of
more specific nature and therefore enables tottakeurrent situation into account in a better
way than general regulation of delictual liabilitwhich can be applied to all persons in
general. This choice of topic is motivated by tlaetfthat health care providers’ delictual

liability and the related problems have been uhjusterlooked. There is also a lack of court
practice concerning medical malpractice in Estoa@that matters concerning health care
provider’'s delictual liability have not been digser sufficiently. Due to high demand for

heath care and people’s increased awareness ofritjeis, the growing number of cases
reaching the courts can be expected, which wik dihe courts the opportunity to interpret the

law.

The provision of health care services includeseddint activities performed by health care
provider. Everything from consultation and informipatient about his/her state of health up
to post-treatment rehabilitation can be regardegrasision of health care service (LOA §
758 (1)). This means that many defectively perfatnaetivities may constitute a medical
error, which could be regarded as a breach of tmract for provision of health care
services. However, a breach of contrpet seis not a delict and a medical mistake which

brings along contractual liability does not necefsaring along delictual liability.

The goal of this work is to suggest reasoned smistito different problems concerning the
health care provider’s delictual liability in Estaron the basis of a comparison of tort law
principles in Europe, as well as Germany’s andihi#ed States of America’s experience. To
reach this goal, the author set the hypothesisrdompto which the breach of contract for

provision of health care services does not autaalffilead to delictual liability.
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The author concludes that the breach of contragirfwvision of health care services does not
necessarily constitute a delict. Nor does the emtst of prerequisites for contractual liability
mean that the same are met for delictual liability.

According to LOA 8§ 758 (1), the health care provide a person who provides health

services. The health care provider could be a legéty (e.g. companies, as well as the
Republic of Estonia) and physical entities (e.df-employed person providing the health

care). Doctor, dentist, nurse or midwife indepetigeproviding health care services are

persons, who participate in the provision of healihe services and are personally liable for
the performance of a contract for the provisiomedlth care services (LOA § 758 (2)). From
this the author has concluded that even if thetheare worker is not a party of the contract
for the provision of health care services, the theahre worker has the duties deriving from
that contract. Also, the health care worker’s ligpunder LOA § 758 (2) does not exclude

his/her delictual liability, but the health carenker’s delictual liability should be regarded as
rather exceptional.

Providers of health care services shall also lixditor the activities of persons assisting them
(LOA 8§ 770 (2), General Part of the Civil Code Actl32 (1)). If the health care worker’'s
activities are related to providing health care/ees to meet the obligation under the contract
in front of the patient, then health care workeaivity is attributed to the health care

provider.

As the health care provider’'s error may be the ddvezt a contractual obligation as well as
delict, there is a competition in respect to carttral and delictual claims. Since the contract
is more specific and is expected to protect thhtsigpf the parties in a better way than the
general provisions of delictual liability, then aase of existence of contract the claim for
damages should be presented on a contractual blsiever, LOA § 1044 (2) allows to file
a claim in the presence of contract also on thestwdglelictual liability, if the objective of the
violated contractual obligation was other than tevent the damage for which compensation
is claimed. As an example of competition of cortrat and delictual liability, the author
analyzed the possible liability following breachtbé duty to inform patient and obtain his or
her consent. By the implementation of this duty gatient's right to make a decision is
protected. As the delictually protected rights aoé protected by the implementation of this
duty, the delictual liability for breach of this tgushould probably be denied on the basis of
LOA § 1044 (2). At the same time LOA § 1044 (2)oals a delictual claim if the claim is
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denied on the contractual basis due to the dutyjsative. For example, if as a result of the
lack of information the patient agrees to the pdace, which he/she would otherwise have
refused, knowing about the possible risks, andigkematerializes as an injury to the patient,
then the patient would not be allowed to file airalaon the basis of contract, because the
implementation of duty to inform does not protdwt patient’s health or life. In this case, the

claim is possible in accordance with LOA § 1044 (2)

As the health care services are related to quatiydards in Estonia, Germany and the
United States, the deviation from that standardl &igatreated as medical error. The general
level of medical science should be taken as a basie evaluating the quality of the health
care service. So the deterioration in the patiel#alth does not mean that the health care
provider has made an error. On thier hand it should be emphasized that even ihé&adth
care provider has made an error, but it has neftezsin damage to the patient’s health, the
patient’s claims should be denied. But if the Heaare provider makes an error, which
results in an injury or the patient’'s death, théctigal liability should follow according to
LOA 8§ 1044 (3). In this case, there is no doubt tha patient’s delictually protected interest

has been violated, namely life or health.

In the case of misdiagnosis the establishment létdel liability is more complicated. It is
debatable whether misdiagnosis should be followgdhbalth care provider's delictual
liability. Obviously, misdiagnosis does not congtt a delict, if no harm is caused to the
patient, so the delictual liability must be deniddhe harm has occurred, then as an option, if
the harm to the patient is caused by misdiagntisesmisdiagnosis could be regarded as a
delict committed by passive behaviour. It will rksn a wide range of possible tortfeasors,
i.e. all the health care providers, who the patileat contacted to obtain the diagnosis and
who failed in diagnosing the patient’s diseaseuihde liable. It is therefore necessary to
assess whether the tortfeasor was under contréigatbbn to act in order to avoid damage.
However, the patients may have difficulties in fingla duty arising from the law (LOA 8§
1045 (1) p 7) which the health care provider hasatihed and it is debatable whether this
could be a general duty of care. As another optidhe misdiagnosis could be regarded as a
delict committed by active behaviour (e.g. on tlasi® of wrong diagnosis the health care
provider prescribes the drugs, which cause anynurdeath to the patient), the delictual
liability could follow. Although, again, it is debable whether it is sufficient to establish the
unlawfulness under LOA 8§ 1045 (1) p 1 or 2, or ¢hanould additionally the violation of duty
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deriving from the law. In such case, it is possiblat such obligation may also be the health

care provider's general duty of care.

In case of breach of duty to maintain confidentyadir duty to document, the author considers
doubtful the violation of delictually protected enést. These obligations are contractual
obligations of the health care provider and notdfautory duty (LOA 8 1045 (1) p 7, § 1045
(3)). Consequently, the author has concluded thdiremch of those obligations is not
generally followed by delictual liability. Organizanal mistakes, such as hospital infection
and the injury resulting to the patient could, heare in the author's opinion, be followed by
both contractual liability (LOA 8§ 770 (1)) and dzlial liability (LOA § 1044 (3)), because

the objective of the prevention of the hospitaéation is to prevent the injury or death of the

patient.

It is possible to find common threads between thalth care provider’'s contractual and
delictual liability. It could even be said thatsome cases the contractual provisions could be
applied in establishing delictual liability. Forample, it has been said in the legal literature
that the patient’s informed consent (LOA 8§ 766)aiso a consent, which excludes the
unlawfulness under LOA 8§ 1045 (2) p 2. Also, LOX® (4) regulates the reversal of burden
of proof, which is contractual regulation, but abalso be applied to establishment delictual
liability. The Supreme Court of Estonia has reasdotimat if the injury or death could have
been caused alternatively by tortfeasor or by a&uainstance that is not related to the
tortfeasor, it is against the good faith to impaseobligation on torttfeasor to prove that a
circumstance not related to him/her was not theaeaf the injury. From this the author has
concluded that this is a general principle, whicluld be applied to both contractual and
delictual claim. As for health care provider's aactual liability, such a principle is
contained in LOA § 770 (4) and it could be possiblapply it to delictual liability. Still, the
latter and the application of general principleniafated by the Supreme Court would
probably not lead to different results. Another coom thread between the health care
provider's contractual and delictual liability ibet standard of care. In case of delictual
liability, the professional standard of care shoayighlied and the same is enacted in case of
contractual liability (LOA 8§ 762). The professiorsahndard of care is higher than the general
standard of care of a prudent person (LOA § 101 (3)

From the examples given above it can be conclutlatl the specific rules of health care
provider’'s contractual liability could be applicaltio establishment of the delictual liability,
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but it would not lead to different results than whapplying general principles of delictual
liability. Whether and to what extent the provisoof contract law could be applied in the
law of delicts, should be probably explained inrtquactice.

During provision of health care service the patiesut be exposed to different risks arising
from his/her own state of health and from the atgtiof a health care provider. It is important
to establish, which event or circumstance causediimage. There can be different types of
causation. Usually several people take part inpitwrision of health care so if damage is
caused, they are often jointly and severally liabke they are solidary obligors. In such case
the patient may require performance of the oblayatrom all the obligors collectively, from
any one obligor or from some of the obligors setgdya(LOA 8§ 65 (1)). There is joint and
several liability also in case of health care woskdability, because when he/she is liable,
the health care provider is also responsible ferddimage. The scope of liability of any of the
obligors will evaluated in their inner relationshipaccordance with their contribution to the
injury (LOA 8§ 137 (2)).

If in case of damage by several tortfeasors tha mnd several liability is reasoned, then in
case of overtaking causation the application ofjthat and several liability is unwise. The
health care provider should not be liable for aseaxisting damage, which could be related
to the patient’s state of health or to the previpumcedure by other heath care provider. If a
health care provider increases the existing damagshe should be liable to the extent that
the damage increased and should not be liabldéocansequences of the first act which gave
rise to the injury.

In the author’s opinion, in case of alternative saion the reversal of burden of proof is
reasoned, because in comparison to the patientidhkth care provider has the prevalence
both in knowledge and resource. The author is notavour of the principle of ,all or
nothing“, which is common in several European coastfor the establishment of the
causation (i.e. the courts do not satisfy the cléithe victim does not prove the causal link).
Even though in case of alternative causation adegrtb LOA 8§ 770 (4) and the general
principle expressed by Supreme Court the burdgmauif is reversed, it leaves the health care
provider the possibility to prove, that the damagel occurred to other reasons than health
care provider’s activity. This can result in siioatwhere the causation is only probable. The
author believes that it would be unfair to leave thatient without any possibility of
compensation of damage, if there is a probabilftgausation. Therefore, it could be made
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possible in Estonia to issue a loss of chance ludtter treatment claim or the application of
proportionate liability. If the probability of caung injury is proved, but there is uncertainty
about the causation, it would be unfair on the baerd to compensate the damages on the
basis of this uncertain causal link, and on thesotiand, it would be unfair to dismiss the
claim. The author finds that the person shoulddspaonsible only for damage which he has
caused, but not for the damage that may have camgexther events. The probability of
causing damage and the scope of liability is carsid by the claim of loss of chance of a
better outcome and the application of proportiolegbility. The application of principles

should be evaluated each time according to themistances of the case.

In case of prenatal torts there is no uniform spanat among the countries concerning the
possible liability. In Estonia the health care pdev's delictual liability could arise in

wrongful conception cases, if the abortion or §t&iion procedure has failed due to medical
error. It is not excluded that unwanted pregnammyict be regarded as an injury, which is
unlawful under LOA 8§ 1045 (1) p 2. Unlawfulness Wwbunot be excluded by consent,
because the patient did not give consent to coatiioi of pregnancy, but to its abortion. The
health care provider’s fault should be presumedoAhe delictual liability could arise out of

breach of duty to inform even if the procedure lobrdion was carried out without a medical
error. Due to breach of duty to inform the healdrecprovider may have left the patient
without the possibility to repeat the abortion.dddition, the breach of duty to inform may
lead to unwanted pregnancy and therefore to injiiryhe health care provider does not

inform the patient of the risks related to contpdne methods.

In case of wrongful birth or wrongful life the apgtion of delictual liability is disputable.

The Abortion and Sterilisation Act 8 6 (2) 2 stigids the possibility to make the decision to
abort the pregnancy in case of possible severghhpatblems of a child at the time when
normally the abortion is not permitted (i.e. aftetth week). In the author’'s opinion, a
woman's right to choose an abortion if the child patentially serious health problems, could
be derived from the abovementioned provision. & bealth care provider fails to diagnose
the possible health problems of the child, the theedre provider deprives the patient of the
possibility to choose in favour of abortion. On ther hand it is disputable, whether such
right to choose could be protected. The delictiadility could not be applied, because the
health care provider does not intervene activetp e patient's body. Also, the parents
cannot have the legally protected right to a hgatthild, and therefore a disabled child cannot
be regarded as an injury, because the health cav@pr has not caused the impairment. As
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the health care provider does not intervene agtiwgio the patient’'s body, the delictual

liability for wrongful birth as a misdiagnosis shdalso be probably denied.

In case of wrongful life, the first obstacle toadsish delictual liability under LOA is to find a
violation of legally protected interest. Though ttieild has serious health problems, they
were not caused by the health care provider. Toerethe author does not support the
possibility to apply delictual liability in the cas of wrongful life.

In case of prenatal delicts, both for and againgurments can be found for application of
delictual liability. The standpoint whether or whet not to allow delictual liability in case of
wrongful conception, wrongful birth or wrongful dif should be left to be decided by the court

practice.
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