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Sissejuhatus:

Magistritod teemaks on tervishoiuteenuse osutajtefaa tdotaja lepingulise ja deliktilise
vastutuse alused patsiendi tervise kahjustamismlkdreema valiku puhul méjutas mind see,
et antud teema oli mulle t66 teemat valides taiggiras ja seega oli ka antud t66 kirjutamine
minu jaoks vaga huvitav. Samuti on t60 teema vagktitine ja edaspidises elus voib

magistritdos saadud teadmisi endalgi vaja olla.

Magistritod teema on tanapdeval vaga aktuaalnd, jdgest enam esitavad patsiendid
tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjonile ke tervishoiuteenuse osutaja tegevuse
peale. Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomigoesitatavate kaebuste arv on téusnud
poole vorra vorreldes aastaga 2008. Kui 2008. besiiati kaebusi 64, siis aastal 2011 esitati
neid juba 128. Aastal 1995, kui eksisteeris vees$tidbi kvaliteedi ekspertkomisjon, oli
patsientide poolt esitatud kaebuste arvuks kdigésAntut teemat tuleks kindlasti uurida ka
seetdttu, et see leiaks laialdasemat kajastamispajsiendid saaksid teadlikuks neile
kuuluvatest 0digustest. Hetkeseisuga on kohtuméstjapigem ajakirjandus, kus

tervishoiuteenuse osutaja poolne raviviga kasiteteiab.

K&aesoleva magistritod eesmargiks on vélja selgitaded eeldused, mille korral jargneb
raviveale tervishoiuteenuse osutaja ja tema to6tenguline voi lepinguvaline ehk

deliktidiguslik vastutus. Eesmaérgiks on neid nddd&a omavahel vorrelda, et néaiteks
magistritood lugeval isikul oleks selge, millise ud@ga oleks tal arvestades asjaolusid

kasulikum kohtusse p66rduda.

Tulenevalt teema mahukusest keskendub kaesoleetdshoiuteenuse osutaja lepingulise ja
lepinguvélise vastutuse alustele ravivea korralsii@mist ei leia sellised teemad nagu
patsiendi teavitamise ja tema ndusoleku saamiseistobe rikkumine, saladuse hoidmise
kohustuse rikkumine, tervishoiuteenuse osutamisegtoise rikkumine jne.

! Arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjoni ja Tervishwanuse kvaliteedi ekspertkomisjoni tegevus arvudes
Arvutivorgus:http://www.sm.ee/tegevus/tervis/tervishoid-ja-ranfiervishoiuteenuste-kvaliteet-ja-

jarelevalve.html




Tervishoiuteenuste korraldamise seadyémgi on tervishoiuteenus tervishoiutoétaja tegevu
haiguse, vigastuse vdi murgituse ennetamiseksndagmiseks ja ravimiseks eesmargiga
leevendada inimese vaevusi, hoida ara tema terstssundi halvenemist voi haiguse
agenemist ning taastada tervist. Tervishoiutbotajadarst, hambaarst, 6de ja ammaemand,
kui nad on registreeritud Terviseametis. Tervistiitajad jaotuvad omakorda isiklikult
vastutavateks  tervishoiutootajateks ja  tervisheimtse  osutajat  abistavateks
tervishoiutdotajateks. Isiklikult vastutavad tehasutddtajad vastutavad VOS § 758 Ig 2
alusel, abistavad tervishoiutodtajad aga mitteviShpbiuteenuse osutaja on tervishoiutootaja
vOi tervishoiuteenuseid osutav juriidiline isik.e9@ saab tervishoiuteenuse osutajaks olla nii

fuusiline kui ka juriidiline isik.

Patsiendi ja arsti vahelisi suhteid reguleeritalkese maades peamiselt lepingudigust ja
oigusvastselt tekitatud kahju hivitamist puudutaeamistiku alusel. Eraldi satted vdivad
sisalduda kriminaalbiguses, kriminaal- ja tsividfsessi regulatsioonis ning ettevotlust
kasitlevates 0Oigusaktides. Samuti mojutavad podtéhteid pdhiseadusest tulenevad

tiksikisiku p&hidigused- ja vabadused ning erinenadmyusvahelised konventsioonid.

VOS § 3 1g 1 ja 2 alusel vdib vélasuhe tekkida lapingust kui ka kahju Gigusvastasest
tekitamisest. Tervishoiuteenuse osutamise lepiegulatsioon on aluseks arsti lepingulisele
vastutusele. Tervishoiuteenuse osutamise lepinguiatsioon on kirjas voladigusseaduse 41.
peatikis. Lisaks lepingulisele vastutusele tunnslviilbigus ka deliktilist vastutust.

Deliktidiguse regulatsioon on kirjas voladigusses53. peatikis. Kui lepinguline vastutus
peab kaitsma omade (lepingupartner) eest, siiktdisk vastutuse eesmargiks on eelkdige

kaitse vooraste (kdik kolmandad isikud) eest.

Iseenesest on lepingu rikkumine Gigusrikkumine dkigpingu rikkumine ei kujuta endast
reeglina Oigusvastast tegu deliktidiguse tdhenduSesnas, teatud juhtudel vdib lepingu
rikkumine olla Uhtlasi ka delikt deliktidiguse tatdises. Siis tekibki probleem, kuidas
lahendada konkurentsi kiisimust. Seda kusimust eegbl VOS § 1044. VOS § 1044 Ig 2
satestab, et kui poolte vahel on leping ja kahjuhéimatud lepingulise kohustuse kaitse-
eesmargist (VOS § 127 Ig 2 ja 134 Ig 1) ning kahjivitamist on vdimalik nduda

lepingudiguse alusel, siis on valistatud deliktiig kohaldamine. Lepingulise kohustuse

2 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. 09.05.2(RT | 2001, 50, 284.
3 Arpo M., Kingisepp M. Raviteenuse osutamise tiigiuslikest alustest. Juridica, 2000, nr 7, Ik 451



rikkumisest tuleneva kahju hivitamist saab deligi8e alusel nduda juhul, kui rikutud

lepingulise kohustuse eesmark oli muu, kui selkséju arahoidmine, mille huvitamist

ndutakse. VOS § 1044 Ig 3 alusel vastutab lepisgutbhustuse rikkumise tulemusena isiku
surma pohjustamise voi talle kehavigastuse vdiigekahjustuse tekitamise korral kahju
tekitaja selle eest ka deliktidiguse alusel. Se¥@¥s § 1044 Ig 3 on erand, mis annab
patsiendile aluse ndude esitamiseks ka delikti@gésgi, kuigi Uldjuhul kui on tegemist

lepingulise kohustuse rikkumisega, siis peaks legi#ggnema ka lepingudiguslik vastutus.

Kaesolev magistritté on jaotatud kolmeks peatikiEsimeses peatikis kasitletakse
tervishoiuteenuse osutaja vastutust. Vaatluse a&lleb nii lepingudiguslik kui ka

deliktidiguslik vastutus. Teises peatikis antaksgdnde arsti enda isiklikust vastutusest ning
to66 viimases peatikis on kasitlemist leidnud tdmwigteenuse osutaja ja isiklikult vastutava

tervishoiutootaja solidaarvastutus.

Antud t66 koostamisel on kasutatud andmekogumismdéet tulemuste tdlgendamise

meetodit ja tulemuste esitamise meetodit.

e g

,Voladigusseadus I. Uldosa (8§-id 1-207). Kommeritadrvaljaandest” ja Voéladigusseadus
lll. 8. ja 10. osa (8-d 619-916 ja 1005-1067). Koemteeritud véaljaandest®. Véaga oluline osa
on ka kasutatud kohtupraktikal. Samuti on tahtsdiak perioodikavéljaanded, mille all on
moeldud nii arstiteaduslikke, Oigusteaduslikke K populaarteaduslikke véljaandeid.
Arstiteaduslikest véljaannetest vaariks mainimist Uuige poolt avaldatud artiklid

meditsiinivaljaandes ,Lege Artis”.



1. peattkk. Tervishoiuteenuse osutaja tsiviildigusl ik

vastutus patsiendi tervise kahjustamise korral

1.1. Lepinguline vastutus

1.1.1. Tervishoiuteenuse osutamise lepingu olemus, lepingu pooled ja

sOlmimise erisused

Véladigusseadude§ 758 kohaselt kohustub tervishoiuteenuse osueaisjsinguga ks isik
(tervishoiuteenuse osutaja) osutama oma kutsetegsvuteisele isikule (patsient)
tervishoiuteenust, eelkdige vaatama patsienditaeashiuse reeglite jargi tema tervise huvides
labi, ndustama ja ravima patsienti vOi pakkuma ipatile sUnnitusabi, samuti teavitama
patsienti tema tervisest ja ravi kdigust ning tulstast. Tervishoiuteenuse osutamine hélmab
ka patsiendi hooldamist tervishoiuteenuse osutamaiames, samuti muud tervishoiuteenuse

osutamisega otseselt seotud tegevust.

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu naol on tedeiifi® teenuste osutamise lepingu
alaliigiga. Teenuste osutamise lepingud jagunevaldeks pdhitlilibiks — kasunduslepingu
tilpi teenuste osutamise lepinguteks ning toOvphadgpr tllpi teenuste osutamise
lepinguteks. VOS § 619 satestab kasunduslepinginitsédoni, selle kohaselt kohustub
kadsundisaaja vastavalt lepingule osutama kasundierntgenuseid, kdsundiandja aga maksma
talle selle eest tasu. Kasundi puhul on olulirentesse nduetekohane osutamine, sdltumata
teenuse osutamise I6pptulemusest. VOS § 635 ditesiadtulepingu definitsiooni, selle
kohaselt kohustub Uks isik (t66vdtja) valmistama rmiuutma asja vOi saavutama teenuse
osutamisega muu kokkulepitud tulemuse (160), teike(tellija) aga maksma selle eest tasu.
Tervishoiuteenuse osutamise lepingu sisuks eied&ava asja valmistamine vdi muutmine.
Tervishoiuteenuse osutamise lepingu sisuks on ”"nteenuse osutamine” kui asja
valmistamine vdi muutmine. Tervishoiuteenuse osigartepingu alusel osutataval teenusel
ei ole kindlapiirilist, objektiivselt mdddetavat I&umust, mille saavutamisele on leping
suunatud. Oluliseks tunnuseks, miks me vdime #dpt tervishoiuteenuse osutamise lepingut

kui k&sunduslepingu tuupi lepingut on see, et tsenosutamiseks kohustatud isiku

* v8ladigusseadus. 26.09.2001 - RT | 2001, 81, 487.



sooritusega silmas peetav tulemus ei sOltu Uksmdsidtatud isiku pilddlusest, vaid ka
valistest faktoritest ning teise lepingupoolegatseéasjaoludest. Tervishoiuteenuse osutaja
peab sooritama piisava pingutuse tulemuse saavigéimiReeglina ei saa tervishoiuteenuse
osutamise lepingu puhul radkida sellest, et teemsstaja peaks alati kindlustama teatud
eesmargi saavutamideSeega on tervishoiuteenuse osutamise lepingu tEgémist

k&sunduslepingu tuupi teenuste osutamise lepinguga.

TOovotu taupi lepinguga oleks tegemist ilmselt,skisi lepitakse kokku naiteks hambaarsti
poolt patsiendi hamba valjatdmbamises, sest nivatidepingu kui ka antud kokkuleppe
kohaselt on oluline teenuse osutamise |6pptulemadyotu tlpi lepingu alusel osutataval
teenusel on kindlapiiriline, objektiivselt mdddetavemus, mille saavutamisele on leping
suunatud. Ka antud kokkuleppel arsti ja patsiendhel peaks olema kindlapiiriline,
objektiivselt mdddetav tulemus, milleks oleks siieks, see et hammas tdmmataks vélja.

Toos kasitletu kohaldub samuti hamba valjatdmbamise

VOS § 9 satestab, et leping s6imitakse pakkumusangse ja sellele ndustumuse andmisega,
samuti muul viisil vastastikuste tahteavalduste etammise teel, kui on piisavalt selge, et
lepingupooled on saavutanud kokkuleppe. Terviskenmise osutamise lepingu s6lmimisel
on oluline poolte vaheline kokkulepe. Pooled peashma saavutanud kokkuleppe kdigis
olulistes kusimustes. Kui tavaliselt sdlmitakse ingp lepingupoolte vahel nii, et nad
selgesodnaliselt kinnitavad oma ndusolekut s6lmadtiita lepingut konkreetsetel tingimustel,
siis tervishoiuteenuse osutamise lepingu puhuépianult sellest, kui nad oma tahet piisavalt
valjendavad. Leping on sOlmitud, kui patsient paasdti juurde aja kinni. Arsti vastuvotul ei
hakka arst ja patsient tavaliselt kokku leppimas k& mis tingimustel nad lepingu uldse

sOlmivad.

TsUS® § 77 Ig 1 satestab, et tehingu v8ib teha mis tabesis, kui seaduses ei ole satestatud
tehingu kohustuslikku vormi. Véladigusseaduses lei sitestatud, millises vormis peaks
olema sdlmitud tervishoiuteenuse osutamise lemegga on leping vormivaba ja selle voib

sOlmida ka suuliselt.

® 0. Jaggo. V. Olle. K. Paal. Meditsiiniiguse konmigarid. Tartu, 2003. Lk 15.
® Tsiviilseadustiku tildosa seadus. 27.03.2002 - RO02, 35, 216.



VOS § 759 satestab lepingu sdlmimise erisused.idiasiuteenuse osutamise leping loetakse
muu hulgas s6lmituks ka tervishoiuteenuse osutaraigstamisega vOi tervishoiuteenuse
osutamise kohustuse Ulevdtmisega patsiendi ndudplskmuti siis, kui otsusevdimetule

patsiendile tervishoiuteenuse osutamise alustamastab tema tegelikule vOi eeldatavale

tahtele.

VOS §-i 759 eesmark on kehtestada tdiendav regpdatsvérreldes lepingu sélmimise
Uldregulatsiooniga. Tervishoiuteenust osutatakseekerd ka isikule, kes ei ole vdimeline
tahet avaldama ega ole oma tahet varem ka avald@ahét ei saa tuletada ka teo tegemisest
(89 Ig 2), kuna vdib olla olukordi, kus patsienttee¢ mingit tegu. llma eriregulatsioonita ei
oleks voimalik nendevahelisele suhtele lepinguh@kasuhte regulatsiooni kohaldada ja nende

puhul jagks leping sélmimata, kuna puuduks tahteasa

TsUS-i § 68 I6ike 4 kohaselt ei loeta vaikimistjulll tahteavalduseks, valja arvatud juhul,
kui pooled on nii kokku leppinud véi tuleneb niiastisest. VOS-i §-s 759 on sétestatud , et
leping loetakse sdlmituks ka siis, kui patsienditekatakse teenust osutama, st
patsiendipoolne tegevusetus ja vaikimine loetaleg@nbu sdlmimisega ndustumiseks ja

leping sélmituks, ilma, et patsient peaks iildseagidegema.

Tervishoiuteenuse osutamise kohustuse Ulevotmitsepai ndusolekul tdhendab seda, kui
naiteks patsient A jaab haigeks ja poordub pereposte ravi saamiseks ning perearst teeb
kbik endast oleneva, et A terveks ravida, kuid Aviteei parane. Perearst mdistab, et tema
teadmised pole selle valdkonna kohta nii péhjalilaudaadab A eriala arsti juurde haiglasse.
Seega sellises olukorras on tervishoiuteenuse roggdeping A ja eriala arsti vahel sélmitud

automaatselt.

Kui patsient ei ole ndus temale tervishoiuteenusatamise kohustuse Ulevotmisega teise
tervishoiuteenuse osutaja poolt, siis teisel tbiigteenuse osutajal ei teki tervishoiuteenuse
osutamise lepingUitSeega ei teki tervishoiuteenuse osutamise lepimgjteeks olukorras, kus

perearst saadab oma mittepiisavate teadmisteAdttuala arsti juurde haiglasse, aga kuna A

"P. Varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kéerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 296.

8A. NBmper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 60.

°P. Varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 297.



sellest huvitatud ei ole mingil pdhjusel, siis ekitka lepingut A ja haiglas t66tava eriala arsti

vahel.

Leping loetakse sdlmituks, kui otsusevdimetule ipatiile tervishoiuteenuse osutamise
alustamine vastab tema tegelikule vdi eeldataatéete. Kui patsient ei suuda mingit tahet
valjendada, loetakse tervishoiuteenuse osutampmagedlmituks seaduse alusel, sest voib
eeldada, et patsient soovib tervishoiuteenust sdada

Otsusevdimetule patsiendile tervishoiuteenust oestaei teki kasundita asjaajamise
digussuhet, vaid lepinguline suhe. Otsusevbimetpatsient, kes on teadvuseta voi ei ole
muul pdhjusel vGimeline tahet avaldama (8§ 767 lgSHrnaselt TsUS-i §-ga 13 ei ole antud
juhul oluline, millisel pbhjusel ei ole patsientinteline tahet avaldama (joove, ravimite mdju,

narkoosi all olemine jne):

Kui keegi teeb enesetapukatse ja on teadvusetakas me vdime eeldada, et ta ei tahagi
tervishoiuteenust saada, kuna ta oli ennast sedselukorda ise viinud? A. Némperi ja J.
saa vélja lugeda ega eeldada, et patsient ei sewwshoiuteenust. Kadesoleva t66 autor leiab
samuti, et enesetapukatsest ei saa valja lugeda eefdada, et patsient ei soovi
tervishoiuteenust, sest vdib-olla oli tegemist iapitndrkushetkega ja patsiendi teadvusele
tulles kahetseb ta seda, mida teinud oli. Seegabtublle osutada tervishoiuteenust.
Tervishoiuteenuse osutaja peab enesetapja teaduvutehtul selgitama valja tema tahte. Peale
enesetapja tahte selgitamist séltub edasiste lattutiivitamine ja edasise tasu maksmine
juba patsiendi tahtedt.Kui patsient on tervishoiuteenuse osutamisega ,ngiisson nende
vahel tekkinud lepinguline suhe. Kui patsient agale sellega ndus, siis VOS §-st 759
tulenevalt ei ole tervishoiuteenuse osutamise pgitekkinud. Tekib k&dsundita asjaajamise
digussuhe ja siis peaks rakenduma VOS § 1018 I@ japs 1023 Ig-d 1 ja 2. Lepingust saab
raakida vaid niikaua, kuni isik on teadvusetu vi@susevdimetu. Kulutuste hivitamist ja
madistlikku tasu saab nduda VOS § 1023 Ig 1 ja 2akel. VOS § 1023 Ig 1 kohaselt v6ib

kdsundita asjaajaja nduda, et soodustatu hivitaks &sjaajamisel tehtud kulutused ja

10 A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 61

1P varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusagus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 297.

12 A, Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 61

130. Jaggo. V. Olle. K. Paal. Meditsiinidiguse konmtaarid. Tartu, 2003. Lk 19.



vabastaks ta asjaajamisel vbetud kohustustest.ti&it hiivitamist ja asjaajamisel voetud
kohustustest vabastamist voib kdsundita asjaaj@j@an ulatuses, milles k&sundita asjaajaja
vBis kulutuste tegemist vdi kohustuste vdtmist galandistlikult vajalikuks. VOS § 1023 Ig 2

Utleb, et oma majandus- vOi kutsetegevuses teguisds@sundita asjaajaja vOib nduda

soodustatult asjaajamise eest maistlikku tasu.

VOS § 767 satestab, et kui patsient on teadvuditaivole muul pdhjusel vdimeline tahet
avaldama (otsusevdimetu patsient) ning tal ei @adsslikku esindajat vdi seaduslikku
esindajat ei ole vdimalik kéatte saada, on tervigte@nuse osutamine lubatud ka patsiendi
nousolekuta, kui see on patsiendi huvides ja vastaia poolt varem avaldatud voi tema
eeldatavale tahtele ja tervishoiuteenuse viivitanggutamata jatmine oleks ohtlik patsiendi
elule vdi kahjustaks oluliselt patsiendi tervisat$lendi varem avaldatud voi eeldatav tahe
tuleb vastavalt vbimalustele selgitada valja padii@maste kaudu. Patsiendi omakseid tuleb
teavitada patsiendi tervise seisundist, terviskemtise osutamisest ja sellega kaasnevatest
ohtudest, kui see on asjaolude kohaselt vbimali&ed0leva t06 autor leiab, et selle satte
alusel tekkiv digussuhe on samuti lepinguline gaha teki kdsundita asjaajamise Gigussuhet.

Tegemist on seaduse alusel tekkiva lepinguliséegah

Antud satte kohaldamiseks peavad olema taidetudkam tingimust:

1) tervishoiuteenus on patsiendi huvides

2) tervishoiuteenus vastab patsiendi varem avaldeiueeldatavale tahtele

3) tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jatnoileis ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks
oluliselt patsiendi tervist:

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu definitsioargijon lepingu poolteks tervishoiuteenuse
osutaja ja patsient. Tervishoiuteenust osutab ireeglriidiline isik — raviasutus. Lepinguline
suhte tekib patsiendil tervishoiuteenuse osutajagtie aga néaiteks kliinikus tb6tava arstiga.
Arst osutab patsiendile tervishoiuteenust arstitgevishoiuteenuse osutaja vahel olevast
toosuhtest tulenevalt. Arsti ja tervishoiuteenuse osutaja vahel véib tiaks toolepingule
ka kasundus- voi t6ovotuleping. Seega ei ole thonigeenuse osutamise lepingu pooleks

arst, hambaarst, dde v6i ammaemand, kes tervigaoius tegelikult osutavad. Nimetatud

¥p. varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 308.
15D. Séritsa. Raviveast péhjustatud kahju hivitarkisieustuse eeldused. Bakalaureuseto. Tartu, 2646,
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isikud vastutavad patsiendile kahju tekitamis &&SIS § 758 Igst 2 tuleneva erikoosseisu
alusel. Tervishoiuteenuse osutaja vastutab agadefisel alusel, kuid vOib vastutada ka
deliktiiguse alusel kas omaenda delikti eest (V@ $043, § 1045 Ig 1 p 2 ja § 1050) voi

tervishoiuteenuse osutaja tootaja delikti eest \BAB54 Ig 1 v6i 2 alusel (vt punkt 1.2).

Tervishoiuteenuse osutajaks vdib olla ka flitsilgik. Esimene véimalus selleks oleks siis,

kui tervishoiuteenuse osutaja tegutseb fuusilisgktist ettevotjana ja teiseks vBimaluseks
oleks see, kui tervishoiuteenust faktiliselt osutiawishoiutddaja tegutseb tervishoiuteenuse
osutajaga s6lmitud muu lepingu alusel kui t66lepidg muu sellesarnane leping. Lepingu

poolte madaratlemine on oluline seetbttu, et tuwkstakellele kuuluvad konkreetsest

oigussuhtest tulenevad subjektiivsed digused jaiknised.

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu teiseks pooleks patsient — isik, kellele
tervishoiuteenuse osutatakse. Patsient on lepirtdek® ka siis, kui patsiendi eest maksab
teenustasu haigekassa. Tanapaeval on vaga haruldaage kui patsient maksaks

tervishoiuteenuse osutajale kohe peale tervishenutse osutamist®

Tekib kusimus, kas patsiendiks voiks olla ka sotatus VOS § 1018 méttes, st kas
haigekassa maksaks ka tema eest. Sellisel juhukstek&sundita asjaajamise suhe
tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vahel. Rediilistuse seadu¥e§ 29 16ike 1 kohaselt

votab haigekassa tasu maksmise kohustuse lle memniEhoiuteenuste eest, mis on kantud
haigekassa tervishoiuteenuste loetellu ja on asditateditsiinilistel naidustustel. RaKS § 35
I6ike 1 kohaselt toimub tasu maksmise kohustusedtieine vastavalt ravi rahastamise
lepingule. Igal juhul vdtab haigekassa tasu maksmi®hustuse dle ainult selliste

tervishoiuteenuste eest, mis on osutatud mediistisi ndidustustel.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadtis® 6 16ike 3 kohaselt tasutakse kohustusliku
ravikindlustusega kindlustatud isikule ja temagadg@istatud isikule osutatud valtimatu abi
eest riigieelarves ravikindlustuseks ettenahtudewmdriest. Valtimatu abi mdiste on toodud
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 5. Vdiitirabi nimetatud seaduse tdéhenduses on

tervishoiuteenus, mida tervishoiutddtaja osutatkalas, kus abi edasilikkamine voi selle

8 H. E. Emson. The doctor and the law. Toronto, 19k®B7.
1" Ravikindlustuse seadus. 19.06.2002. - RT | 2022387.
18 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. 09.05.2(RT | 2001, 50, 284.
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andmata jatmine vdib pdhjustada abivajaja surmagusiva tervisekahjustuse. Valtimatu abi
tervishoiuteenuse eest vOib haigekassa tervistesius®e osutajale tasuda ilma ravi
rahastamise lepinguta, aga see on véga teoreetiingalus, sest meil tegutseb Kkiirabi, ravi

rahastamise lepingud on sdImitud kdigi haiglavéagengukava haiglatega.

1.1.2. Tervishoiuteenuse osutamise lepingu s6lmimis e ja |dpetamise

vabadused. Lepingust tulenevad poolte kohustused

Tavaliselt on patsient vaba otsustama, kas sol@dashoiuteenuse osutamise leping voi
mitte. Sellist vabadust ei ole aga tervishoiuteenasutajal, kes VOS § 760 jargi on
kohustatud osutama tervishoiuteenust isikule, ke=das taotleb, kui taotletavad
lepingutingimused ei ole vastuolus seaduses stigstga tervishoiuteenuse osutamise
lepingu tluptingimustega. Seaduses satestatu ¢ekadee, et tervishoiuteenuse osutamise
eest tuleb maksta tasu ja kui patsient seda en@ls tegema, siis voib tervishoiuteenuse

osutaja keelduda lepingu sGImimisest.

Tervishoiuteenuse osutaja tilptingimused ei oltitsi@onilised tldptingimused, mida oleme
harjunud nédgema krediidiasutuste lepingute tagekidgenes kirjas. Tuuptingimuste alla
kaivad naiteks perearstikeskuse vastuvotuajad, dektidest koopiate andmise kord, haiglas
toitlustamise kord ning patsientide riiete ja i#ikl esemete valjaandmise reedfid.

Patsient vBib igal ajal I6petada tervishoiuteemnsatamise lepingu. Tal ei pea selleks olema
konkreetset pOhjust ning samuti ei pea ta tervigkenuse osutajale selgitusi andma.
Patsiendi digus ldpetada igal ajal leping on omamaislikult lepingust taganemine. Kui
tervishoiuteenuse osutamise leping on kestvuslepiditgeks patsiendil leping perearstiga, siis
saab seda ainult Ules Oelda. Kui tervishoiuteenosegtaja on teinud kulutusi, naiteks
ettevalmistus operatsiooniks ning patsient taganeftamatult lepingust, siis on
tervishoiuteenuse osutajal vdimalus nduda patdiekdiutuste hiivitamist VOS § 191 Ig 2

alusel.

19 A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 59
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Tervishoiuteenuse osutaja voib lepingu Ules 6eldaés mojuval pdhjusel, mille téttu ei saa
tervishoiuteenuse osutajalt kdiki asjaolusid am@ss tervishoiuteenuse osutamise jatkamist
oodata. Tervishoiuteenuse osutaja peab vajadusal ksirski tervishoiuteenuse osutamist
jatkama, kuni patsient saab tervishoiuteenust mtfjldjuvaks pdhjuseks, mille korral v&ib
tulla kdne alla lepingu Uhepoolne I6petamine, olkd@ge patsiendi poolt viisakuskohustuse
(tervishoiutootajate vOi kaaspatsientide séimamitepingu (varasemate tasude maksmate
jatmine), tervishoiuteenuse osutaja tuuptingimugsessekorra rikkumine) voi seaduse

(varastamine v&i vagivallatsemine haiglas) rikkuedfih

VOS § 772 alusel I8ppeb tervishoiuteenuse osutalafEag automaatselt itihe lepingupoole
surmaga, tervishoiuteenuse osutamise Idppemisega tevishoiuteenuse osutamise
Ulevitmisega teise tervishoiuteenuse osutaja pd@tvishoiuteenuse ulevdtmisel ei lahe

leping Ule, vaid tekib uus leping patsiendi jadéisvishoiuteenuse osutaja vahel.

Lepingu I6ppemine vabastab lepingu pooled lepingushevate kohustuste taitmisest. Seega
on lepingu lI8ppemise momendi tuvastamine olulingastamaks ajahetke, mil pooled ei
olnud teineteise suhtes lepingu alusel enam miltegemiseks voi tegemata jatmiseks
kohustatud. Nii vdib lepingu I6ppemise moment otkhtis ndaiteks lepingu véidetava
rikkumise tuvastamisel, teise lepingupoole suhtgsigkaitsevahendite kohaldamise diguse
olemasolu tuvastamisel jdéKui leping on I8ppenud, siis ei saa sellest enagamneda ega
seda Ules delda. VOS § 189 jj paragrahve ei saalttatia.

Seega voib teha kokkuvdtte, et patsiendil on olem@siimise ja |6petamise vabadus,
tervishoiuteenuse osutajale on neid vabadusi ageatyd rohkem, kui tavaliselt

lepingudiguses tavaks on.

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu kdige oluligkigused ja kohustused on méaaratud
kindlaks seaduses. V6ladigusseaduse 41. peattkkpmratiivne. Imperatiivsed digusnormid
— pooled on kohustatud jargmina normis satesta¥i@S*® §-i 773 jargi on seaduses

satestatust patsiendi kahjuks korvalekalduv kokpelletiihine. Seega on piiratud

2 vgladigusseadus. 26.09.2001 - RT | 2001, 81, 487.

2L A, Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 59

22|, Luik. Tervishoiuteenuse osutamise lepingu |dpire |. Tervishoiuteenuse osutamise leping XXIVgee
Artis nr 2 (37), veebruar 2005. Lk 38.

2. Luik. Véladigusseaduse 41. peatiiki satete knfsligkus. Tervishoiuteenuse osutamise leping XX\édge
Artis 4 (39), aprill 2005. Lk 36.
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tervishoiuteenuse osutamise lepingu sisuvabadustvaie on lubatud kalduda uksnes

patsiendi kasuks!

Tervishoiuteenuse osutaja ja tema tootaja oluliserkahustused on tervishoiuteenuse
osutamise kohustus, patsiendi teavitamise ja temf@isoleku saamise kohustus, saladuse

hoidmise kohustus ja dokumenteerimiskohustus.

Patsiendi olulisemateks kohustusteks on tasu makskwhustus ja kohustus anda arstile

vajalikku teavet ning osutada kaasabi tervishomuise osutamiseks.

1.1.3. Tervishoiuteenuse osutamise lepingu kvalitee  dinbuded

Ainult tervishoiuteenuse osutamist ei loeta piidayat arst oleks oma kohustuse taitnud, vaid
vajalik on ka see, et see osutatav tervishoiuteeslaks kvaliteetne. Tervishoiuteenuse

kvaliteet on tervishoiuteenuse omaduste kogum, m&oomustab teenuse vastavust
kehtestatud nduetele, kaasaja teadmistele, oleeadele ressurssidele, kutse- ja erialastele

nduetele ning patsiendi rahulolule ja tervise sedswvajadustelé?

VOS-i §-s 762 on séatestatud sisulised kvaliteediedy millele peab vastama osutatav
tervishoiuteenus: tervishoiuteenus peab vastamamah arstiteaduse Uldisele tasemele
teenuse osutamise ajal ja seda tuleb osutadahenvisenuse osutajalt tavaliselt oodatava
hoolega ning vajaduse korral peab tervishoiuteepnsstaja suunama patsiendi eriarsti juurde
vOi kaasama eriarsti. Seega sisaldab korrektsekodistus kolme elementi: arst peab ravima
vastavalt arstiteaduse LUldisele tasemele, olemdegmionaalse hoolsusega ja kaasama

vajadusel teisi kolleeg@.

Arstiteaduse Uldise taseme hulka kuulvad need mefodid, mis on sedavord levinud , et
neid kasitletakse arstide valjadppes ja taiendkasikl voi voib neid muudel pdhjustel

(erialakirjanduses avaldamine) pidada tdenduspéhésitsiini hulka kuuluvak®®

24 Sotsiaalministri 15. detsembri 2004. a maarus28r, Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded.
% A, Némper. Arsti vastutus | - Eesti Arst. 2002.(@), Ik 48.
% A, Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 88
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Riski vahendavad ka kinnitatud ravijuhiste jargimifRavijuhendon dokument, mis annab
soovitusi tervist mojutavate tegevuste kohta. Sellantakse tervishoiutbotajatele
tdenduspdhiseid juhiseid haiguste diagnoosimiseyanise viiside kohta, samuti vGib see
sisaldada soovitusi haiguste ennetuseks voi patéekoolitusstrateegiad vms. Ravijuhendis
toodud teave aitab teha valikuid eri sekkumisvasigdahel, mis mdojutavad tervist,
ravikvaliteeti ning tervishoiuressursside kasutasfisRavijuhendi puudumine ei tdhenda,
nagu ei oleks voimalik arstiteaduse Uldist tasetgisi konkreetses kisimuses kindlaks teha.
Vaidluse korral arstiteaduse taseme ile maéarab skatkspertiisi, kuivord tegemist on

meditsiinilise, mitte juriidilisi eriteadmisi vajavkiisimuseg&®

Seega peaksid Eesti arstide teadmised ja oskusst@dnva teiste arstide teadmistele ja
oskustele Euroopa Liidus. Siia alla ei kai rahalistdimaluste téttu piiratud moodsate

tehnikavahendite olemasolu. Arvatavasti Eesti ladégl ei ole vbGimalik soetada endale

selliseid moodsaid aparaate nagu on naiteks SaksaN@ras, Rootsis jne. Aparatuur ei pea
kull kdige moodsam olema, kuid siiski ei tohi séristada patsientide elu ja tervist. Aga see
ei tdhenda seda, et kui Eestis ei ole nii moodapataate, et siis voiksid arstide teadmised ja
oskused ka halvemad olla. Need peaksid ikka vahefwabopa Liidu raames Uhesugused

olema.

Arstiteaduse Uldine tase tuleb kindlaks teha tloiigeenuse osutamise aja seisuga.

Arstiteaduse Uldine tase on ajas pidevalt arenestottu kohtuotsuse tegemise aja seisuga

vOib arstiteaduse tase olla niivord palju edasianend, et patsiendile mdne aasta eest osutatud
tervishoiuteenus ei vasta tdesti enam arstiteaslusie tasemele.

Tervishoiuteenuse osutamisel on lubatud kasutada Ukdtunnustamata meetodeid.

Voladigusseaduse 8-i 763 alusel voib kasutada ridistamata ennetus-, diagnostilist voi
ravimeetodit Uksnes juhul, kui tavaparased meetddidvad vaiksemat edu, patsienti on
meetodi olemusest ja selle véimalikest tagajargegewitatud ning patsient on andnud oma
ndusoleku meetodi kasutamiseks. Uldtunnustamataoaheid on lubatud kasutada ka siis, kui
patsient on piiratud teovGimega vOi otsustusvéimBtuatud teovdimega patsiendi eest annab

nousoleku patsiendi seaduslik esindaja, kuivordsipat ei ole ise vdimeline poolt- ja

27 A, den Exter. J. Sandor. Frontiers of Europeaaltidaw yearbook 2002. The Netherlands, 2003. 8k 9
2 A Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 83
29 A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 89
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vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma ning a@&e0snetu patsiendi suhtes voib
dldtunnustamata meetodit kasutada ka ilma patsieri@i tema seadusliku esindaja
nousolekuta, kui sellise meetodi kasutamata jatmiateks ohtlik patsiendi elule voi

kahjustaks oluliselt patsiendi tervist. Uldtunnuséa meetodite kasutamine on lubatud

seetOttu, et nende abil toimub arstiteaduses gegparaneb arstiteaduse uldine tase.

Professionaalse hoolsuse kohustus tahendab kotgendahelepanelikkuse nbuet — kui
tavakodanikule vbib midagi markamata jaada, sss saab ennast vabandada ainult juhul, kui
ka tema kolleegid ei oleks sellises olukorras watasjaolu marganul. Téenaoliselt ainult
vaaramatu jou juhtudel (naiteks kui haiglasse toinvghane patsiendi lahedane, kes dhvardab
noaga ega lase arstil oma kohustusi taita) saaisheiuteenuse osutaja Oelda, et ta ei ole
hoolsuskohustust rikkunud. Seega on tegemist véladigusseaduses satestatueirkarg

hoolsuskohustusega.

Teiste kolleegide kaasamise vajadus tekib juhuli tarvishoiuteenuse osutajal jaab
teadmistest ja oskustest puudu ning seetdttu tydaksent suunata mdne spetsialisti juurde,

kes oleks spetsialiseerunud antud valdkonnale.

Tervishoiuteenuse osutamise formaalsed nduded testatiud sotsiaalministri 15.detsembri
2004. a. maarusega nr 128 ,Tervishoiuteenuse kedlittagamise nduded”, mis kehtestab

tervishoiuteenuse osutajatele nduded tervishoiutderkvaliteedi tagamisel.

1.1.4. Tervishoiuteenuse osutamise lepingust tulene  va kohustuse

rikkumine tervishoiuteenuse osutaja poolt

Tervishoiuteenuse osutaja vastutuse tekkimise esikse eelduseks on tervishoiuteenuse
osutamise lepingust tuleneva kohustuse rikkumingéesdlev magistritod keskendub
tervishoiuteenuse osutaja kohustuse rikkumise pudwilveale. TOOs ei tule kasitlemisele
selliste kohustuste rikkumised nagu lepingu solménikohustuse rikkumine, saladuse

hoidmise kohustuse rikkumine, patsiendile teaberasel kohustuse rikkumine jne.

30 A. N&mper. Arsti vastutus | - Eesti Arst. 2002.(@), Ik 48.
31p. varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusseas |. Uldosa (§-id 1-207). Kommenteeritud véljaann
Juura, 2006. Lk 333.
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Tervishoiuteenuse osutaja on toime pannud ravivieal | kui tervishoiuteenust osutades jaab
selle kvaliteet alla arstiteaduse Uldisele tasenedmuse osutamise ajal ja/voi seda ei ole

osutatud tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselatendh hoolega.

Raviviga kdige uldisemas mottes on vale voi mitediléu diagnoosi panemine voi/ja vale ravi
vigastusele, haigusele, sindroomile, viirusele maule haiguse tuubile. Naited tuupilistest
ravivigadest on naiteks valediagnoos, vale raviminaine valele patsiendile voi valel ajal voi
vales koguses, mitte kokku sobivate ravimite koasukamine, vead operatsioonil, vale koha
I6ikamine vdi kirurgilise kdsna voi instrumendikisi kehasse sisse unustamine, patsiendile
diagnoosi panemata jatmine, sest ei olda teaddikiteuutest haigustest jne. See loetelu ei ole

taielik, kui naide kdige tihemini esinevatest vigatf*

Vaga oluline on eristada meditsiinilist viga, mipp@hul on arsti tegutsemine diguspérane, ja
raviviga, mille pohjustas hooletus. Meditsiinivigan tavaliselt iseloomuliku riski
realiseerumine ja see ei soltu tervishoiuteenusta@stegevusest. Raviviga on aga juhul, kui
tervishoiuteenuse osutaja pole tegutsenud nii, s@guoleks kohane madistlikult kogenud ja
kompetentsele spetsialisti&.Meditsiiniveale ei jargne vastutus, kui selleks eglnevalt
saadud patsiendi teavitatud ndusolek, st patsenahl selgitatud, millised iseloomulikud
riskid voivad kaasneda naiteks konkreetse operaigja ja patsient annab ikkagi ndusoleku
operatsiooni tegemiseks, sest ei ole kindel, kasd néskid Uldse realiseeruvad ning on
vOimalus, et patsient saab taiesti terveks. Ralevegirgneb aga vastutus, Kkui
tervishoiuteenuse osutaja on ravivea pohjustanssi@sli. Patsient ei saa anda ndusolekut

lepingu rikkumiseks tervishoiuteenuse osutaja poolt

Tervishoiuteenuse osutamisel tehtud raviviga oitlkeéesv lepingulise kohustuse rikkumisena,
kuna voladigusseaduse 8§ 100 mottes on kohustusenmike volasuhtest tuleneva kohustuse
tditmata jatmine voi mittekohane taitmine, sealbslgtaitmisega viivitamingdlasuhte

pooled peavad olema omandanud vastavad kohustebgigidst vlasuhtest. VOS § 100 pole

32 A.-R. NBgols. Tervisekahju valjandudmise menetlefektiivsus ja tervisekahju valjandudmise véimgsus
parandamine. Bakalaureusetdd. 2010. Arvutivlrbtip://www.cityoigusabi.ee/et/tervisekahju-

V% C3%A4ljan%C3%B5udmise-menetluse-efektiivsus-faitekahju-v¥%C3%A4ljan% C3%B5udmise-
v%C3%B5imaluste-parandamine.html

% J.K Mason, R. A. McCall Smith. Oigus ja meditséietika. Juura. 1996. |k 104.
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iseseisvaks 0Oiguslikuks aluseks kohustuse voi ndeklemisele. Kohustuste rikkumine on

kaitumine viisil, mis ei ole kooskdlas konkreetsétasuhtes poolelt oodatava kaitumisega.

Oiguskaitsevahendi kohaldamisel tuleb esmalt kkslleha, kas poolte vahel on tekkinud
Uldse kehtiv vdlasuhe, millised on sellest tulemkyeolte digused ja kohustused, milles
seisnes volgniku poolne kohustuse rikkumine, nellon tegelik olukord vorreldes kohustuse
kindlaksmaaratud sisugda.

Kohustuse rikkumise fakti olemasolul voib patsigasutada jargmisi Giguskaitsevahendeid
iima, et ta peaks naitama pdhjuslikku seost aesfevuse ja tervisekahjustuse vahel (VOS §
105): Oigus lepingut mitte taita ja 0Oigus alandalakkulepitud tasu. Seega, kui
tervishoiuteenuse osutaja on oma kohustust rikkusigl on patsiendil séltumata sellest, kas
tervishoiuteenuse osutaja vastutab kohustuse rildaineest vdi mitte, digus kasutada
eelnevalt nimetatud d&iguskaitsevahendeid. Allesvighpbiuteenuse osutaja vastutuse
tuvastamisel on vdimalik néuda lisaks eelpool nahed diguskaitsevahenditele ka VOS §
115 alusel kahju hivitamist ja VOS § 108 aluseirigp taitmist.

Kohustuse rikkumise fakti olemasolu ei ole eeldgspétsiendi Gigusele leping tUhepoolselt
I6petada. Nagu eelnevalt mainitud ei pea tal seltdekma konkreetset pohjust ning samuti ei
pea ta tervishoiuteenuse osutajale selgitusi andfoa.taganeti ravivea tottu, siis voivad

taganemise tagajarjed siiski erinevad olla.

Tervisekahjustuse voi ravivigade tekitamise eagfn@b lepinguline vastutus, sest tegemist on
tervishoiuteenuse osutaja poolse kohustuse riklegaiservishoiuteenuse osutamise lepingu
raames. VOS § 1044 Ig 2 alusel ei voi lepingulishustuse rikkumisest tuleneva kahju
havitamist deliktidiguse alusel nduda, kui seadusegulene teisiti. Lepingulise kohustuse
rikkumisest tuleneva kahju hivitamist saab deligti8e alusel nduda juhul, kui rikutud

lepingulise kohustuse eesmaérk oli muu, kui selksdju arahoidmine, mille hivitamist

ndutakse. Sellest tulenevalt on uldjuhul valistadedktidiguslikud kahjuhlvitisnéuded juhul,

kui kahju hivitamist saab rikutud lepingulise koluse kaitse-eesmargist tulenevalt nduda
lepingudiguse alusel. Nimetatud satte digeks kamldeks on vaja igal konkreetsel juhul
VOS § 127 Ig 2 alusel vélja selgitada lepingupoktibustused ning hinnata seda, kas rikutud

3. Kull, M. Kaerdi. V. Kéve. Véladigus I. Uldosdallinn, 2004. Lk 188.
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lepingulise kohustuse eesmark oli ara hoida selkabju tekkimine, mille hdvitamist
kannatanu nduab. Juhul kui rikutud lepingulise lsthse eesmark oli kannatanul tekkinud
kahju arahoidmine, tuleb kahju hivitamise ndudemaleolu hinnata tksnes lepingudiguse
alusel®

Kaitse eesmargi tuvastamisel tuleb arvestada, éjuhil on lepingudiguslike ja ning
deliktidiguse kaitse-eesmark erinev. Lepingudideslikohustuste kaitse-eesmargiks on
tagada, et lepingupool saaks omapoolse lepingatiseituse eest samavaarse vastusoorituse
lepingutingimustele vastava asja, teenuse voi noauitsise naol. Seega kaitseb lepingudigus
pigem nn ekvivalentsihuvi, st lepingu poole huvilesevastu, et teine pool taidaks lepingu
vastavalt lepingu tingimustele, mislabi omandakguséiatud lepingupool teatava vaartusega
eseme, teenuse vOi muu soorituse. Deliktidigusemexks kaitse-eesmargiks on isiku
olemasolevate digushiivede — omand ja valdus, eferyés, muud isikudigused — kaitsmine
voimalike kahjustuste eest. Deliktidiguse ulesawsdek seetbttu eelkdige kompenseerida
kannatanule deliktidiguslikult kaitstavate olemasmaite digushivede kahjustamisest tingitud

kahjulikud tagajarjed®

Seega on vdlistatud deliktidiguslikud kahjuhivitbisded. Kahju hivitamist saab rikutud
lepingulise kohustuse kaitse-eesmargist tulenevafiuda lepingudiguslikul alusel.
Tervishoiuteenuse osutamise lepingu puhul on patsiedeliktidiguslikult kaitstud
oigushivede kaitsmine vGimalike kahjustuste egshtpist tulenevaks pohikohustuseks. Siis
on tervishoiuteenuse osutamise lepingu eesmarklddgtidka patsiendi kaitsmine vastava
oigushiive kahjustamise eest ning patsient saalisheruteenuse osutajalt nduda kahju

havitamist lepingulisel alusel.

Erandiks on VOS § 1044 Ig 3, mille alusel lepingelkohustuse rikkumise tulemusena isiku
surma pohjustamise voi talle kehavigastuse voiidekahjustuse tekitamise korral vastutab
kahju tekitaja selle eest ka kaesolevas peatikestséud alustel. Seega, kui ravivea tagajarjel
on tekkinud isikule tervisekahjustus voi kehavigastsiis vastutab tervishoiuteenuse osutaja
ka lepinguvalisel alusel, tapsemalt Oigusvastasbjukekitamise eest. Lepingulise ja

lepinguvélise vastutuse Uheks erinevuseks on see, kehalduvad erinevad

3P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 635.
%P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 635.
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oiguskaitsevahendid. Kui lepingulise vastutuse &osaab kohaldada k&iki eelnimetatud
oiguskaitsevahendeid, siis deliktilise vastutuserddoon voimalik Uksnes kahju hivitamise

ndue.

Kas tegemist on kohustuse rikkumisega, kui patsgrgaa terveks nii ruttu kui ta oleks
saanud Oige ravi korral? See tahendab olukordar&usiga iseenesest ei tekita tusistusi.
Lepingudiguslik probleem seisneb selles, et teniigeenuse osutamise lepingu sdlmimisel
ei garanteerita ju tervekssaamist, vaid parimat k&diks teha jarelduse, et sellisel juhul oleks
tegemist pohikohustuse rikkumisega ja sellest auankahju hivitamise kohustusega.
Patsiendile tuleb osutada parimat ravi. See koBusleks taidetud ainult siis, kui ta oleks
saanud koheselt diget ravi. Ravides esialgu nipatsient ei saa kohe diget ravi, ei ole ju
parim ravi. Parim ravi on koheselt osutatav digd. rRatsiendil voib tekkida kahju naiteks
sellega seoses, et ta viibis kaks nadalat kaueihjaaei saanud kaia t66l. Seega on tegemist

tervishoiuteenuse osutaja poolse kohustuse riklegais

1.1.5. Sad

Kahju huvitamise ndude ja lepingu taitmise ndudeétaesseks on vajalik tuvastada

tervishoiuteenuse osutaja vastutus.

Voladigusseaduse § 770 Ig 1 satestab, et tervisenuse osutaja ja teda abistavad isikud
vastutavad uUksnes oma kohustuste suulise rikkugasg eelkdige diagnoosi- ja ravivigade
ning patsiendi teavitamise ja tema ndusoleku saakohiustuse rikkumise eest. Oluline on

téhele panna, et ravivea tegemine voib olla katesiitiline.

Suulise vastutuse puhul ei ole ainuiksi kohustudeimise fakt piisavaks aluseks volgniku
tegevuse sanktsioneerimiseks, ja tema vastu Oigsekahendite kohaldamise vdimaluse
andmiseks. Suilise vastutuse puhul ei ole kohusikkemine iseenesest etteheidetav, vaid
selleks on vajalik veel tdiendava eelduse taitnehle tingimus, et volgnik on oma kohustust

rikkunud stlisel’

371, Kull, M. Kaerdi. V. Kéve. Véladigus I. Uldosdallinn, 2004. Lk 189.
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Suu vormideks on tahtlus ja hooletus. Tahtlus eadlikkus oma kaitumise digusvastasusest
ja sellise tagajarje soovimine volasuhte taitmigekkimisel voi |6petamisel. Eristatakse
otsest ja kaudset tahtlust. Otsese tahtluse pumuko teinud isik soovinud ja ette nainud
Oigusvastast tagajarge. Kaudse tahtluse puhul em#agajarge ainult véimaliku tagajérjena
ette kujutanud ja selle saabumisega heakskiitvaistsinud. Seega, kui tervishoiuteenuse
osutaja rikub meelega oma kohustust, siis see ddfrerseda, et ta tahtlikult soovis

digusvastast tagajarge ja tegemist on otsese $akiu

Hooletus jaguneb omakorda kergeks hooletuseks,omi&édibes vajaliku hoole jargimata
jatmine, ja raskeks hooletuseks, milleks on vajalikoolsuse olulisel maéaral jargimata
jatmine. Kaitumine peaks olema rikkujaga sarnassieule mdistlikult vastuvdoetamatu.
Kerge hooletuse ja raske hooletuse korral ei riwishoiuteenuse osutaja oma kohustust
meelega, vaid kogemata, kuna ei olnud piisavaltikes et rikkumist ara hoida. Samas ei ole
suu kusimus tervishoiuteenuse osutaja vastutusaikees maaravaks, kuna vaga raske on ette
kujutada juhtumit, kus tervishoiuteenuse osutdalrikohustust olukorras, kus ta on olnud
piisavalt hoolikas. Sellised olukorrad eeldavad siéth vaaramatu jou sekkumidt.
Voladigusseaduse 8 103 Ig 2 alusel on vaaramatd g&jaolu, mida volgnik ei saanud
mojutada ja madistlikkuse pohimottest lahtudes eansd temalt oodata, et ta lepingu
s6lmimise voOi lepinguvalise kohustuse tekkimisel &elle asjaoluga arvestaks vOi seda
valdiks vOi takistava asjaolu voi selle tagajarjetéks. Seega on vaaramatu jou juhtudel

kohustuse rikkumine vabandatav ja tervishoiuteewsséaja vastutust ei teki.

Oiguslik hoolduskriteerium peab arvestama ka tooiiskorralduslikke, finantsilisi ja
majanduslikke piiranguid. Oiglane ei oleks panmaishoiutddtajat vastutama finantsilistest
ja majanduslikest piirangutest tulenevate puudugiglkest. Patsient ei saa eeldada, et teda
ravitakse iga kord optimaalsetes ravitingimustessukades uusimat aparatuuri ja uusimaid
meetodeid neid valdavate arstide pddiSeetdttu, ei saa vastutust siduda kiisimusega, kas
tervishoiutootaja tegi kdik, mis mdeldav, vaid dirkilsimusega, kas tervishoiutbétaja kaitus

nii, nagu iga teine korralik tervishoiutdotaja adet@itunud®

38 A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. LK13

39 A.-R. N8gols. Tervisekahju valjandudmise menetlefektiivsus ja tervisekahju valjandudmise véimegus
parandamine. Bakalaureusetdd, 2010. Arvutivlrbtip://www.cityoigusabi.ee/et/tervisekahju-

V% C3%A4ljan%C3%B5udmise-menetluse-efektiivsus-faitekahju-v¥%C3%A4ljan% C3%B5udmise-
v%C3%B5imaluste-parandamine.html

40 A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. LK13
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1.1.6. Patsiendi ndusolek kui lepinguline kohustus ja deliktilist vastutust

valistav asjaolu

Raviveaga ei ole tegemist olukorras, kui patsiendkib tlsistus, mille tekkimise risk

paratamatult kaasneb kirurgilise raviga ja millesgat on eelnevalt andnud teavitatud
ndusoleku. Patsiendi ndusoleku saamine on lepiggsés Uks tervishoiuteenuse osutaja
kohustusi. Ndusoleku andmiseks on vajalik eelneti@oolne patsiendi teavitamine ja alles
seejarel saab patsient anda oma ndusoleku. Seedaawitamiskohustus ja patsiendilt

ndusoleku saamise kohustus omavahel tihedalt sestst kohaseid otsuseid saab patsient
langetada ja nende pdhjal ravi kdiku mojutavaidsedekuid anda Uksnes siis, kui patsienti on

piisavalt professionaalselt ja ammendavalt teaitat

Kui tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vaheleping, kuid ndusolekut raviks ei ole, siis
on tegemist lepingu rikkumisega. Lepingu rikkumesegn ka sellisel juhul tegemist, kui

patsienti on ebapiisavalt teavitatud, kuid see oi# vabandatav stiti puudumise tdttu.

Teavitamise liikideks on: eneseméaaramisteavitamimagjanduslik teavitamine, ja
eluviisiteavitamine. Eesti Vabariigi péhiseadlisg 20 satestab Siguse isikupuutumatusele.
Siia alla kdib ka kehaline puutumatus. Enesema&taavitamise eesmargiks ongi anda
patsiendile teave, et patsient saaks otsustaddukada tervishoiuteenuse osutajal sekkuda
oma kehalisse enesemaaramisse véi ritidajanduslik teavitamise eesmargiks on patsiendi
varandusliku olukorra kaitsmine. Patsienti tulebleséeavitamise liigi raames teavitada
naiteks sellest, kui suuri kulutusi ta peab tulagikavimitele tegema, samuti, kas teenuse eest
maksab Eesti Haigekassa voi mitte. Eluviisiteawis® eesmargiks on teavitada patsienti
sellest, kuidas ta peab oma elu elama parast beivuieenuse saamist, naiteks kui tihti peab
..... 45

mingit ravimit votma, millised tegevused on patsidéan keelatud jne. ,Meditsiinidiguse

raamatu jargi voib pidada selle teavitamise rikkstradrreldavaks raviveaga.

*1 0. Jaggo, V. Olle, Kaupo Paal. Meditsiiniiguserkoentaarid. 2003. Lk 22.
“2B. M. Dickens. Medicine and the law. Dartmouth939Lk 6.

3 Eesti Vabariigi pdhiseadus. 28.06.1992 - RT 1292 ,349.

“ A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 73

5 A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 74
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Teavitamise eesmérk on véimaldada patsiendil tetnatatud ndusolef VOS § 766 I6ike 1
kohaselt peab tervishoiuteenuse osutaja patsiesdivithma patsiendi |&bivaatamise
tulemustest ja tervise seisundist, vOimalikest bstigst ning nende kulgemisest, pakutava
tervishoiuteenuse olemusest ja otstarbest, sell#awssega kaasnevatest ohtudest ja
tagajargedest ning teistest véimalikest ja vajalikervishoiuteenustest. Patsiendi soovil peab
tervishoiuteenuse osutaja esitama nimetatud teafjalikku taasesitamist voimaldavas

vormis.

Teavitama peab seda isikut, kes annab ndusoleky teswvitab see, kes tervishoiuteenust
osutab. Teavitamiskohustuse taitmise suhtes vaikikteppida, et teavitamise viib labi moni
muu isik, kes peaks arvatavasti olema tervishotajapsest teavitamine eeldab meditsiiniliste
eriteadmiste olemasolu. Riigikohtu kriminaalkolleegi lahendis number 3-1-1-63-06 on
asutud seisukohale, et kui mitu arsti to6tavad kads peab igalks neist oma osa eraldi
selgitama. Samas lahendis on leitud, et patsielatd ttapselt teavitada ning ndusolekut kisida
igaks diagnoosimis- ja ravitoiminguks. Uhe ravied{bperatsiooni) ebadnnestumise korral,
tuleb patsienti kdigepealt sellest teavitada niagjarel kisida patsiendi ndusolekut uueks

ravivotteks (operatsiooniké}.

Teavitada tuleb vdimalikult varakult, nii et pardsavitamist peab patsiendile jAdma piisav
ajavahemik otsuse langetamisé&ksPatsiendi ndusolek ei saa olla kehtiv, kui patsien
teavitati naiteks alles operatsioonisaali sidusdddeavitamine on vormivaba. Soovitatav
on seda siiski kirjalikult teha, sest siis on hmljekergem tbendada, kas patsienti Uldse
teavitada ja millest teda teavitati.

Nousoleku 6igusliku olemuse Ule on erinevaid késitl kuid peamiselt on valida kahe
arusaama vahel — kas tegemist on tehinguga vdiegnilinuuga. Oigem oleks pidada
ndusolekut millekski muuks, tadpsemalt loaks sekkiigastesse*

Voladigusseaduse 8§ 733 ldige 3 satestab, et pdisigdib labi vaadata ja talle

tervishoiuteenust osutada lksnes tema ndusolelatsiet voib ndusoleku mdistliku aja

“p_S. Appelbaum, C. W. Lidz, A. Meisel. Informechsent. Legal theory and clinical practice. Lk 57.

*" Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi 30.mai 2000.1. os@asjas nr 3-1-1-63-00.- RT 111 2000, 19, 202.

“8 Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi 30.mai 2000.1. os@asjas nr 3-1-1-63-00.- RT 111 2000, 19, 202.

“9B. A. Koch. Medical liability in Europe : a compison of selected jurisdictions. Berlin; Boston:@euyter,
2011. Lk 27.

%0 A, N&mper. Arsti vastutus Il - Eesti Arst. 2004 @), |k 103.

*L A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 85
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jooksul parast selle andmist tagasi votta. Tervigkenuse osutaja ndudmisel peab ndéusolek
vOi selle tagasivotmise avaldus olema vormistatughalikku taasesitamist vbimaldavas
vormis. Patsiendi ndusolek on kehtiv ainult siisj kn eelnevalt toimunud nduetekohane
teavitamine voi kui patsiendil on juba vajalik infieatsioon voi patsient loobub
informatsioonist. Kui patsient keeldub ndusolekwraisest, siis ei tohi patsiendile teenust
osutada&?

Nousoleku andmisega loobub patsient kahjutasu n@gdinarsti vastu tervishoiuteenuse
osutamise vOimalike negatiivsete tagajargede eslisnisel tingimusel, et tervishoiuteenus

osutatakse reeglite kohas#lt.

Magistritod Uheks diguslikuks probleemiks on sdekie me hindame patsiendi poolt antud
nousolekut, siis kas see kehtib nii lepingudiguaeka deliktidiguses. Deliktidiguse kohaselt
on kahju tekitamine digusvastane, kui kannatanelt@dti tervisekahjustus voi kehavigastus
(VOS § 1045 Ig 1 p 2). Voladigusseaduse § 1045eld@gpunkt 2 alusel ei ole kahju
tekitamine digusvastane, kui kannatanu ndustusuk#dlitamisega. Seega, kas me vdime
Oelda, et patsiendi poolt ndusoleku andmine 8§ &briduses kehtib ka deliktidiguses ja
kahju tekitamine ei ole seet6ttu digusvastane? Magic autori isiklik seisukoht selles asjas
on, et see ndusolek kehtib ka deliktidiguses jass@ea ndusolek valistab patsiendile tekitatud
kahju Gigusvastasuse tulenevalt § 1045 IGikestrikipst 2. Seega patsiendi ndusolek, kui see
on saadud VOS §-s 766 satestatud nduete kohadistblszarsti vastutuse nii lepingudiguses

kui ka deliktidiguses tingimusel, et tervishoiutashosutatakse reeglite kohaselt.

Nousoleku kehtivuse protsessides peab lepingulisstutuse kohaldamiseks patsient
tdbendama, et tervishoiuteenuse osutajal puuduhbvkabtsolek (st on rikkunud ndusoleku

saamise kohustust). Deliktilisele vastutusele tedes eeldatakse, et tervisekahjustuse
tekitamine on digusvastane (VOS § 1045 Ig 1 p 2¢feishoiuteenuse osutaja peab vaitma, et
tal oli siiski Oiguslik alus tervisekahjustuse tekniseks. Selleks aluseks on kannatanu
ndusolek (VOS § 1045 Ig p 2). Seega peab deliktiliastutuse juhtudel tervishoiuteenuse
osutaja tbendama, et tal on olemas kehtiv ndusohitke aga patsient tdendama ndusoleku
kehtetust* See on oluline vahe kahju hiivitamise ndude aluskkate asjaolude tdendamise

koormuse jagamises. Eeltoodust jareldub, et patgien ndusoleku saamise rikkumise korral

2P, Varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 305.

3 A. N&mper. Arsti vastutus Il - Eesti Arst. 2004 @), |k 104.

> A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. LK014
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soodsam esitada ndue teenuse osutaja vastu deglilsdalusel, sest sellisel juhul eeldatakse
nduetekohase ndusoleku puudumist. Kuna ndusolekgilhaarst, siis ka tema puhul
eeldatakse, et ndusolekut ei ole kehtivalt saadnd see asjaolu voib kallutada patsienti
esitama nduet teenuse saaja vastu VOS § 1045 &j 2 adlusel. Seevastu arsti enda vastu
ndude esitamise korral 8 758 Ig 2 alusel peab qratsbendama, et ndusolek puudus voi et see

oli mittenduetekohane.

Patsiendi ndusolek ei ole VOS § 1045 Ig 2 p 2 nsdligusvastasust valistav asjaolu juhtudel,
kui ndusoleku andmine ei olnud kooskdlas seaduaéhegde kommetega. T66 autor leiab, et
seadusega koosk®dla all tuleb muu hulgas mdéelda, &ad ndusoleku saamisel jargiti VOS §
766 nodudeid. Tervishoiuteenuse osutaja lepingukishustuse rikkumise korral, millega
kaasneb patsiendi surm v&i tervisekahjustus, ei gadsiendi ndusolek vélistada
Oigusvastasust, sest ta ei andnud ndusolekut lejseg kohustuse rikkumiseks
tervishoiutootaja poolt. Juhul, kui patsient sellisdusoleku andis, on see seaduse ja heade
kommetega vastuolus. Oigusvastasust ei valistaakadanu ndusolek, mille ta andis kahju
tekitajale sunni voi pettuse mdjul. Eksliku ndugoldorral tuleb kaaluda, kuivérd olid kahju
tekitajast lahtuvad asjaolud eksimuse pdhjuseMitteteavitamine voi ebapiisav teavitamine

vélistavad samuti ndusoleku kehtivuse ja digustairae >®

1.1.7. Kahju tekkimine ja pdhjuslik seos

Kahju huavitise valjamdistmisel on vajalik taienddvauvastada kaks asjaolu — kahju

tekkimine ja pdhjuslik seos kohustuse rikkumiskghju tekkimise vahel.

VOS § 127 Ig 4 satestab, et isik peab kahju hihatéiksnes juhul, kui asjaolu, millel tema
vastutus pdhineb, on kahju tekkimisega selliseseseoet tekkinud kahju on selle asjaolu
tagajarg (pohjuslik seos). Pohjusliku seose kinstldgemiseks uuritakse, kas kostja oli
hagejal tekkinud kahju vajalikuks pdhjuseks. Seallddasutataksesonditio sine qua non

reeglit, mille jargi loetakse ajaliselt eelnev nihhilisema ndhtuse pohjuseks siis, kui ilma
esimeseta poleks teist saabunud. Testi labiviisisslkab kasutada kahte meetodit:

P, Varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne, Ik 653.
%6 p. Schlechtriem. Véladigus. Eriosa. Tallinn 208®61.
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elimineerimismeetodit ja asendamismeetodit. Elirarmeismeetodi kohaselt on pdhjuslik
seos kahju tekkimise ja teo vahel siis, kui antedut oli kahju tekkimise valtimatuks
eelduseks ehk kahju poleks ilma selle teota tekkidsendamismeetodi kohaselt vaadatakse,
kas kahjulik tagajarg oleks saabunud ka siis, latjaocoleks kaitunud hageja poolt soovitud

viisil.

Kui lepingu rikkumine oli tervisekahjutuse tekkiraigpdhjuseks, kuid lepingu rikkumine ei
toonud kaasa patsiendile mingit rahas mdddetavgtikaiis ei ole voimalik ka seda kuidagi
hivitada®” Seega pole kahju tekkinud ja antud eeldus ei d@itdetud. Kui patsiendile kiill
kahju tekkis, kuid see ei olnud tingitud tervishernuse osutajapoolsest rikkumisest (naiteks
oli kips paigaldatud ebadigesti, kuid patsient lsaopis haiglanakkuse, kuigi haiglanakkuse
ennetamise nduded olid kohaselt taidetud), siid jégkkinud kahju jallegi patsiendile
huvitamata® Seega puudub péhjuslik seos ja kahju hiivitamistaai nduda. P8hjuslik seos
oleks olemas, kui kipsi ebadigest paigaldamisekib tgatsiendile tervisekahjustus voi
kehavigastus(nt luu kasvab valesti kokku).

Tekkida vdiva kahju liikideks on varaline kahju faittevaraline kahju. Varaline kahju on
eelkdige otsene varaline kahju ja saamata jaaiud@isene varaline kahju hdlmab eelkdige
kaotsilainud voi havinud vara vaartuse voi varavéaémisest tekkinud vaartuse vahenemise,
isegi kui see tekib tulevikus, ning kahju tekitaega seoses kantud voi tulevikus kantavad
madistlikud kulud, sealhulgas mdistlikud kulud kahiwahoidmiseks vdi vdhendamiseks ja
hivitise saamiseks, muu hulgas kahju kindlaks teggha ja kahju hivitamisega seotud
nduete esitamiseks. Saamata jd&dnud tulu on kasila mik oleks vastavalt asjaoludele,
eelkdige tema poolt tehtud ettevalmistuste totbenéoliselt saanud, kui kahju hivitamise
aluseks olevat asjaolu ei oleks esinenud. Saardataugl tulu vdib seisneda ka kasu saamise

vBimaluse kaotamises.

Varalise kahju liikide eristamine on praktiliseltlubne tksnes juhul, kui tulenevalt
isikutevahelisest lepingust voi seadusest kuulubtanisele Uksnes teatud liiki kahju vai kui

vastavat liiki kahju hiivitamine on valistateid.

> A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. LK13
%8 A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. LKRAB33.
9. Kull, M. Kéerdi. V. Kéve. Véladigus I. Uldosdallinn, 2004. Lk 261.
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Voladigusseaduse 8§ 130 jargi tuleb isiku tervisdéjkstamisest vdi talle kehavigastuse
tekitamisest tekkinud kahju htvitamise kohustusemalsolu korral kahjustatud isikule

hivitada kahjustamisest tekkinud kulud, sealhulggaduste suurenemisest tekkinud kulud,
ning taielikust voi osalisest toovoimetusest tekkinkahju, sealhulgas sissetulekute
vahenemisest ja edasiste majanduslike viimaludteramisest tekkinud kahju. Seega saab

nduda nii otsese varalise kahju hivitamist, kusgamata jaanud tulu.

Kahjustamisest tekkinud kulud on eelkdige kannataaukulud. Tervisekahjustuse voi
kehavigastuse saamisega seotud vajaduste suuresentekkinud kahjuks on naiteks
kulutused koikvbimalikele meditsiinilistele abivattbtele, nagu prillid, proteesid, ratastool,
fuusilise puude korral samuti koju paigaldatud dessdmed vannitoas voi treppidel. Samuti
kuuluvad siia alla kulutused pbetajale voi perefidde, kes pOetamisega tegeleb. Taielikust
vOi osalisest toovoimetusest tekkinud kahjuks lseddus muuhulgas t6ovéimetusest tingitud
sissetulekute vahenemist. Sissetulekuks antud iséitees on kdik inimese t60 eest saadavad
tasud, nt palk, juhtorgani likme tasu, t66votugeadi- vms lepingu alusel saadav tasu jne.
Edasiste majanduslike v@imaluste halvenemisestinallk kahju on eelkdige kahju, mis
tuleneb sellest, et isikul ei ole osalise to0vOumset t6ttu vOimalik enam samas ametis

jatkata®®

Pdhiseaduse 8-i 25 alusel on igalihel digus talkd@ik kelle poolt digusvastaselt tekitatud
moraalse ja materiaalse kahju hivitamisele. Riigildsiviilkolleegiumi 26.veebruari 1998.
a. otsuses nr 3-2-1-23-80n asutud seisukohale, et moraalse kahjuna kRSB 25 alusel
havitamisele pusiv kehalise terviklikkuse kaotu&ljandgemise muutus vdi oluline psuuhika
ja narvitegevuse haire, samuti heaolu langus,ttingi ajutisest vdi pisivast piirangust isiku

tegevuses ning elukorralduses vdi p6hjendatultdtwdiheaolu loomise vBimaluse kaotus.

Mittevaraline kahju hdlmab eelkdige kahjustatudkusifuitsilist ja hingelist valu ning
kannatusi. Fuusilise valu moiste ei vaja lahemégditsenist. Problemaatilisem on kindlaks
maarata, milles seisneb hingeline valu ja kuiddke seiurust mddta. Tavaliselt véaljendub

hingeline valu tugeva hingelise erutuse, Soki-aféktiseisunding?

P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus |. Uldosa (§§ 1-207). Kommenteeritud véljaanne
Tallinn, 2006. Lk 459-460.

®1 Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi 26.veebruari 1998. a@tsus asjas nr 3-2-1-23-98. - RT Il 1998, 9, 96.

621, Kull, M. Kaerdi. V. Kéve. Véladigus I. Uldosdallinn, 2004. Lk 261.
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Klsitav on see, kas tervishoiuteenuse osutamisegeprikkumisel kuulub mittevaraline
kahju huvitamisele. Lepingulise kohustuse rikkumkseral tldreeglina mittevaralise kahju
nouet esitada ei saa. Voladigusseaduse § 134 1asg¢estab, et lepingust tuleneva kohustuse
rikkumise eest vBib mittevaralise kahju hivitamiiuda Uksnes juhul, kui kohustus oli
suunatud mittevaralise huvi jargimisele ning s@ttuviepingu sélmimise voi kohustuse
rikkumise asjaoludest sai volgnik aru voi pidi asaama, et kohustuse rikkumine voib
pohjustada mittevaralise kahju. Seega sodltub sbessekas lepingu puhul on see kahju
hdlmatud lepingulise kohustuse kaitse-eesmargiss\80134 Ig 1 jargi ehk kas vélgniku
lepinguline kohustus oli suunatud vodlausaldaja mhgsete Gigushivede kaitsmisele voi
mitte. Kéesoleva magistritod autor leiab, et tdrgigteenuse osutaja ja tema tdotaja kohustus
on patsientide absoluutsete digushiivede nagu ¢dns kaitsmine. Patsientide elu ja tervise
kaitsmise eesmaérgi poolt raagib ka see, et terusdenustele on kehtestatud
kvaliteedinbuded, mida peab rangelt jargima teniisieenuse osutamisel, et patsiendil ei
tekiks kahju. Oluline on ka see, kas tervishoiutssenosutaja ja tema t66taja said aru voi
pidid aru saama, et kohustuse rikkumine vdib pdhfles mittevaralise kahju ehk kas
tervishoiuteenuse osutaja ja tema t66taja olekgldnoud arvestama selliste tagajargedega.
Tervishoiuteenuse osutajale ja tema ttotajale dimesekahju ettendhtav, sest nemad, kui
igapéevaselt tervishoiuteenuseid osutavad isikatkgpe teadma, milline kahju voib tekkida
mingist konkreetsest raviveast ja seega pole wadlidt naiteks see, et patsiendil tuleb kasi
amputeerida vale ravi tagajarjel ning on ilmselgesellise olukorra tekkimisel kaasnevad
sellega patsiendi jaoks nii fuusiline kui hingelivalu. Mittevaralise kahju hivitamist
lepingulisel alusel ei saa nbuda aga koikide lepiegia nendest tulenevate kohustuste
rikkumise puhul. Kui lepingu otseseks eesmargiksleiteise poole absoluutsete digushivede
kaitsmine, siis ei saa nduet esitada lepingulideésed ning seega tuleks kdne alla Uksnes

volgniku deliktiline vastutus.

Mittevaralise kahju hivitise maaramisel arvestatatkkumise raskust ja ulatust ning kahju

tekitaja kaitumist ja suhtumist kahjustatud isileupérast rikkumist.

1.1.8. Téendamiskoormise jagunemine

Kirde-Eesti paevalehes ,P6hjarannik* on Veronikaskar, SA lda-Viru Keskhaigla jurist,

avaldanud oma jargmist arvamust: ,VOS § 770 jargstutab tervishoiuteenuse osutaja
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Uksnes oma kohustuste sullise rikkumise eest, igelkdiagnoosi- ja ravivigade ning
patsiendi teavitamise ja tema ndusoleku saamisestobe rikkumise eest. Siinjuures tuleb
arvestada sellega, et vastutuse aluseks olevadolabja— raviviga, tagajarg ehk
tervisekahjustus, pohjuslik seos ravivea ja tekabgistuse vahel ning arsti sti — peab
tbendama patsient, mis seab ta suhteliselt keseuldukorda. Isikul, kellel puuduvad
meditsiinialased teadmised, on kaunis raske t0asigsti raviviga ja veelgi keerulisem arsti
suud. Teatavasti on iga inimese organism indivitheaga reageerib meditsiinilistele
sekkumistele eri moodi. Alati ei pruugi see arsiil ®lla, et patsient ei paranenud. Seega ei

saa arsti "stili presumptsiooni” kui sellist eeld&da.

N

kirjutatakse jargmist. ,Selleks, et tuvastada, ddelbn tdendamiskoormis, tuleb eristada
lepingulist ja deliktilist nduet. Lepingulise ndugehul peab patsient tdendama kdiki ndude
aluseks olevaid asjaolusid. Selleks, et kohus mksspatsiendi kasuks valja hivitise, peab
patsient seega tdendama tervishoiuteenuse osutiajesstise rikkumist, suid, kahju tekkimist
ja pohjuslikku seost rikkumise ja kahju vahel. Relise ndude puhul peab patsient tdendama
oigushive rikkumist, kahju tekkimist ja pohjuslikiseost rikkumise ja kahju tekkimise

vahel %4

Tegemist on kullalt laialt levinud arvamusega, epihgudiguses peab tervishoiuteenuse
osutaja suu tdendama patsient. Siinkohal ei ndOusagistritod autor selle seisukohaga.
Lepingudiguses ei pea patsient tdendama tervistenuise osutaja sttd. Suud eeldatakse nii

nagu deliktidiguseski.

Riigikohtu lahendis nr 3-2-1-171-1% on Riigikohus 6elnud, et tldjuhul vabaneb vélgnik
VOS § 103 Ig 1 esimese lause jargi vastutusesteskgrhul, kui rikkumine on vabandatav.
Seaduses ettendhtud juhtudel vastutab aga voIgOIR ¥ 104 Ig-te 1 ja 2 jérgi Uksnes si,
s.0 hooletuse, raske hooletuse vdi tahtluse olelonakorral. Tervishoiuteenuse osutaja
vastutab VOS § 770 Ig1 jargi iksnes oma kohustusiélise rikkumise eest. Kui

tervishoiuteenuse osutaja rikkumine seisneb diaginadi raviveas, tdhendab see eelkdige

seda, et tervishoiuteenuse osutaja maaras hooldgiultahtlikult vale diagnoosi voi ravi,

83V, Kossar. Patsiendi digused kehtivates seadusbete-Eesti Paevaleht online ,,P8hjarannik®. Arwdrgus:
http://arhiiv.pohjarannik.ee/article.php?sid=6559

& A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. LK014

% Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi 8. aprilli 2011.a.tsus asjas nr 3-2-1-171-10.

29



sh jattis dige diagnoosi ja ravi maaramata. Seegutmleb kerge hooletuse puhul hivitada
VOS § 127 Ig 3 jargi Uksnes kahju, mida kahju tgkinégi rikkumise vdimaliku tagajarjena
ette vOi pidi ette nagema lepingu sélmimise ajaigikohus peab raviviga 8 770 Ig 1 jargi

lepingu rikkumiseks, kuid raviviga voib olla toimgandud ka mittesidliselt. Seega peab

patsient ikkagi tbendama ravivea. Teenuse osuii@id savivea tegemises aga eeldatakse.

VOS § 103 Ig 1 esimese lause jargi eeldatakse koseisrikkumise mittevabandatavust.

Sellest sattest tulenevalt eeldatakse ka lepingktimud isiku sttd. Seega juhul, kui hageja
tbendab praeguses asjas, et kostja rikkus terwisdanuse lepingut ja pdhjustas sellega
hagejale kahju, peab kostja selleks, et vabanelda kdivitamise kohustusest, tdendama, et ta

ei olnud lepingu rikkumises suudi. Patsient peamd@ma ravivea, kahju ja pohjusliku seose.

Tervishoiuteenuse osutaja lepingulise vastutuseulpoh téendamiskoormise jagunemisel
VOS-s tehtud kaks erandit patsiendi kasuks. Esineemed seisneb tervishoiuteenuse osutaja

dokumenteerimiskohustuse rikkumises.

Kuna dokumenteerimiskohustuse taitmiseks kohustatulgiekte on kaks, tdusetub kohe
kusimus kummagi subjekti kohustuste iseloomust Igtugest. Tervishoiuteenust osutava
juriidilise isiku dokumenteerimiskohustus seisneltk@ige dokumenteerimise korraldamises
ja selle labiviimise tagamises juriidilise isikuhjorgani poolt. Tervishoiutdotaja kohustuseks
on patsiendile tervishoiuteenuse osutamise dokuseentise reaalne labiviimine vastavalt

kehtivatele digusaktidele ja tddandja kehtestatmdte ning juhistel&®

Voladigusseaduse 8§ 770 I6ike 3 kohaselt peab doktgesemiskohustuse rikkumise korral
tervishoiuteenuse osutaja tbendama seda, et ikenud oma muid kohustusi (naiteks ei
teinud ravivigal’ Uldjuhul peab patsient tdendama tervishoiuteenosetaja kohustuse

rikkumist, kahju tekkimist ja pOhjuslikku seost kikmise ja kahju vahel.

Dokumenteerimisekohustuse rikkumise korral kuulasignt hagi aga rahuldamisele, kui
patsient tdendab ara, et ta sai tervishoiuteenust tal on tekkinud selle tulemusel kahju.
Tervishoiuteenuse osutaja Ulesandeks on siin t@end&t ta tditis oma kohustusi

nduetekohaselt, kuid seejuures ei saa ta uldjulgihéda koostatud dokumentidele, kuna

% 1. Luik Dokumenteerimiskohustus. Tervishoiuteenasatamise leping XVI. Lege Artis nr 3 (27), m&2604.
Lk 41.
57 A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. LK014
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need on dokumenteerimiskohustuse rikkumise tétaussidusvasarsed.Seega patsient ei
pea kohtus tbendama, et tervishoiuteenuse osutairmud ravivea, vaid raviviga eeldatakse
ja tervishoiuteenuse osutaja peab kaotuse valtksiselle eelduse imber likkamBegemist
vaga ulatusliku tdendamiskoormise Umberp6éramisaga, on pdhjendatud vaid siis, kui
dokumenteerimiskohustus on jaetud tervishoiuteensséja poolt taitmata sellises ulatuses,
mis tagantjarele raskendab vaidluses oluliste hgjeo kindlaks tegemist.
Dokumenteerimiskohustus tuleneb VOS-i §-st 769 Jemiohaselt peab tervishoiuteenuse
osutaja patsiendile tervishoiuteenuse osutamiseetakohaselt dokumenteerima ning
vastavaid dokumente sailitama. Patsiendil on Oigeisde dokumentidega tutvuda ja saada

neist oma kulul arakirju, kui seadusest ei tulensiti.

Tervishoiuteenuse osutamisega kaasneb ka nduesstdie@nuse osutamisel risk tusistuste
tekkimiseks, seepérast on patsiendil vaga keeruldendada, et kahju tekkis just

ebakvaliteetse ravi tulemusel, mitte aga alati keea riski realiseerumise tulemuséna.

Teine erand tdendamiskoormisel tulenebki VOS-i 87 Ig 4, mis séatestab, et kui tegemist
on diagnoosi- vOi raviveaga ja patsiendil tekibviggrike, mida oleks saanud tavaparase
raviga ilmselt valtida, eeldatakse, et kahju tekiga tagajarjel. Terviserikkest tulenevat kahju
peab ka sel juhul tdendama patsient. Sellisel jybesb kahju olema tervishoiuteenuse

tuupiline vBimalik tagajarg, mitte aga ebatavakadju.

Tdendamiskoormise kergendamine ei ole kohaldatas, dui tuvastatud on muude
kohustuste, nt patsiendi teavitamise ja ndusolgamsse kohustuse vOi saladuse hoidmise

kohustuse rikkuminé&

Riigikohtu halduskolleegiumi otsuses nr 3-3-1-5686n asutud seisukohalet téendada ei
ole vaja asjaolu, mida kohus loeb Uldiselt teadaaks. Seda, et hingelisest erutusest tduseb
isegi terve inimese vererdhk, tuleb kolleegiumiades lugeda tldtuntud asjaoluks TsMS § 94
Ilg 1 mottes. Kahtlust ei ole, et inimest erutabeepiiri Uletamist informatsioon, et tema pass

on tunnistatud kehtetuks olukorras, kus ta soovitnenvalisriiki tlitre sinnipaevale ja hiljem

8 A. Ndmper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk10

% A.-R. Négols. Tervisekahju valjandudmise menetlefaktiivsus ja tervisekahju valjandudmise véimgus
parandamine. Bakalaureusetdd, 2010. Arvutivrbtip://www.cityoigusabi.ee/et/tervisekahju-

V% C3%A4ljan%C3%B5udmise-menetluse-efektiivsus-faitekahju-v%6C3%A4ljan% C3%B5udmise-
v%C3%B5imaluste-parandamine.html

0P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 313.

" Riigikohtu Halduskolleegiumi 14.detsembri 200@&&us asjas nr 3-3-1-56-06.
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(tiitre ametisGidu ajal) hoolitseda lapselapse ddisituntud on ka see, et kdrgvererGhutdbe
pddeva isiku vererdhu tdusmisel tema tervislik waishalveneb. Kolleegium on seisukohal,
et korgvererbhutdbe pddeval isikul on praktilisefiimatu tdendada pdhjuslikku seost
vererdhu tdusust tingitud tervise halvenemise jataiku ebaseaduslikust tegevusest teada
saamise vahel. Selliste Uldtuntud asjaolude pulgbt pohjuslikku seost eeldada ja

pdhjusliku seose puudumise tdendamise koormis peastastajale.

1.1.9. Tervishoiuteenuse osutaja lepinguline vastut  us isiklikult
vastutavate tervishoiutootajate, tervishoiuteenuse osutajat abistavate

isikute tegevuse ja organisatsiooniliste puuduste e est

Tootaja tegevus on omistatav todandjale TsUS &ilGike 1 alusel. Teo omistamine tahistab
olukorda, kus Uhe isiku tegu vdi tegevusetus onak&e teisele isikule, kes tegu voi
tegevusetust ise faktiliselt toime ei pannud. Tenistamise tulemusena luuakse seega
diguslik fiktsioon, nagu oleks isik, kellele teiséku tegu omistati, selle ise toime pann(fd.
Sate tugineb Uldisele diguspdhimbttele, mille keltaseaks isik, kes tsiviildiguslikes suhetes
osalemiseks abiliste kasutamise kaudu laiendab tegevust ning tuluteenimise véimalusi,
kandma ka riske, mis tekivad selliste digussuhemmes kolmandatele isikutele abiliste
tegude tagajarjel. Kuigi paragrahv raagib isikuspdusest” teise isiku kaitumise ja temast
tulenevate asjaolude eest, ei ole selle tagajarjeksildigusliku vastutuse omistamine.
Paragrahvi tulemusena toimub teise isiku pooltughéo voi tegevusetuse omistamine. Satet
kohaldatakse, kui isik kasutab tsiviildiguslikeshetes osalemiseks, st oma tsiviildiguste
teostamiseks voi tsiviilkohustuste taitmiseks, deisiku abi. Sellisteks ,teisteks isikuteks*
voivad olla isiku esindajad, to6tajad voi muud isidesandel tegutsevad voi temaga seotud ja

tema huvides tegutsevad isikdd.

Isik vastutab teise isiku kaitumise ja temast telate asjaolude eest nagu oma kaitumise voi
endast tulenevate asjaolude eest, kui ta kasutdh isekut pidevalt oma majandus- voi

kutsetegevuses ja selle isiku kaitumine ning temaknevad asjaolud on seotud isiku

2P, Varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kéerdi. Tsiviilseatiku iildosa seadus. Kommenteeritud véaljaanndinfial
2010. Lk 385.
B P. Varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kéerdi. Tsiviilseatiku tildosa seadus. Kommenteeritud véljaanndinfial
2010. Lk 386.
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majandus- vi kutsetegevusega. Riigikohus on orsases 3-2-1-75-0% leidnud, et kui
teenuse osutaja kasutab teist isikut enda asepmalde tegemiseks ja viimane tekitab tellijale
kahju, vastutab teenuse osutaja tellja ees TsUS28lg 1 vdi 2 alusel, s.0 lepingust

tulenevalt.

TsUS § 132 Ig 1 kohaldamise eelduseks on see,dgt isikut kasutatakse pidevalt oma
majandus- vOi kutsetegevuses. Seega isik, kekede isiku tegu voi tegevus omistatakse, on
tegev majandus- v8i kutsetegevuses. VOS § 132 #ahmsel tuleks mdista majandus- ja
kutsetegevust laialt. Majandus v0i kutsetegevussstatavat isikut peaks kasutatama ajaliselt
pusivalt ja pikema perioodi jooksul, mitte ainulorikreetse vOi konkreetsete kohustuste
taitmiseks. TsUS § 132 kohaldamisel omistatakséilifzé koosseis, arstil ehk isiklikult

vastutaval tervishoiutt6tajal endal ei pea olensiutase koosseis taidetud.

Tervishoiuteenuse osutamisel osalev kvalifitsedrituarst, hambaarst, iseseisvalt
tervishoiuteenust osutav 6de vdi ammaemand, kestsiely tervishoiuteenuse osutajaga
s6lmitud tédlepingu v6i muu sellesarnase lepingisell vastutab tervishoiuteenuse osutamise
lepingu taitmise eest tervishoiuteenuse osutajavakOika isiklikult. Seega vastutab

tervishoiuteenuse osutaja ka arsti tegevuse eestewlata sellest, et VOS §-s 758 on
satestatud arsti ja teiste iseseisvalt tervishemust osutavate isikute isiklik vastutus.

Tervishoiuteenuse osutaja ja isiklikult vastutavighoiutt6taja on solidaarvdlgnikud.

Oma kohaldamisala poolest konkureerib TsUS § 13PR églkdige VOS § 1054 Ig-ga 1, mis
on kohaldatav lepinguvélistes suhetes ning regieesiku vastutust tema poolt oma
majandus- vOi kutsetegevuses kasutatavate isikimeetpandud digusvastaste tegude eest.
TsUS § 132 Ig 1 kohaldamisel omistatakse majanidulsdtsetegevuses kasutatava isiku tegu
teda majandus- ja kutsetegevuses kasutavale isiodpsee toob kaasa vastavat isikut oma
majandus- vOi kutsetegevuses kasutava isiku pdels@gu rikkumise ning rikkumisega
kaasneva lepingulise vastutuse. VOS § 1054 Ig hlkaimise puhul omistatakse teist isikut
oma majandus- vOi kutsetegevuses kasutavale isilelée isiku poolt toimepandud
digusvastane suuline tegu, satte kohaldamine teebaskaasa majandus- v0i kutsetegevuses

tegutseva isiku lepinguvalise ehk deliktidiguslikastutuse’>

" Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi 5.oktoobri 2010.atsus asjas nr 3-2-1-75-05. - RT 1l 2005, 31, 315
P, Vvarul, I. Kull, V. Kdve, M. Kaerdi. Tsiviilseatiku ildosa seadus. Kommenteeritud véljaanndinfial
2010. Lk 387-388.
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Lisaks vastutusele oma tervishoiuttttajate rikkienesest vastutab tervishoiuteenuse osutaja
VOS § 770 Idike 2 alusel ka teda abistavate isiketevuse ja tervishoiuteenuse osutamisel

kasutatavate seadmete vigade eest.

Abistavateks isikuteks on isikud, kes ei vastuifdikailt nagu naiteks ded. Tervishoiuteenuse
osutamisel kasutatavate seadmete all on moeldukli lefparaate ja seadmeid, mis on
tarvilikud tervishoiuteenuse osutamiseks. Siia kfivad naiteks hingamisaparaadid, arvutid,
réntgeni aparaadid, ultraheli aparaadid, vererbatsgulid jneOleks ebadiglane, kui vastutus

seadmete korrasoleku eest oleks pandud arsticidelee, ammaemandatele jne.

Tervishoiuteenuse osutaja vastutab lisaks teddaabie isikute tegevuse ja tervishoiuteenuse
osutamisel kasutatavate seadmete vigade eest ka aygamisatsiooniliste kohustuste
rikkumise eest. Tegemist on juhtumitega, kus pathie on tekkinud kahju tervishoiuteenuse
osutaja ebapéadevast tookorraldusest, mitte mon&réetse tervishoiutbotaja voi seadme
eksimusest. Tervishoiuteenuse osutaja organisaifisea kohustused vdivad olla sGnaselgelt
ara nimetatud moénes 6igusaktis, kuid on ka Oigudakt nimetamata organisatsioonilisi
kohustusi. Nii nditeks vdib organisatsioonilistéhketuste rikkumiseks pidada juhtumeid, kus
patsient libiseb libedal p6randal, patsient sobrinesetapu psihhoneuroloogia haiglas,
patsient kukub voodist maha, arst-residendi Uleolei piisavalt jarelvalvet teostatdd.
Organisatsiooniliste kohustuse rikkumiseks voitagal ka olukorda, mis juhtus hiljuti Tartus
Maarjamadisa haiglas, kus haige patsient tahtislGiosea valja suitsu tegema ja véljus valest
uksest, mis oli tema tagasitulemise ajaks jubadtdtud. Patsient ei suutnud leida Ules Uhtegi
ust, millest ta saaks tagasi haiglasse ja kilmiassaurnuks. Selliste olukordade valtimiseks
tuleks tervishoiuteenuse osutaja poolt paika paapsed kohad, kus saaks 606siti suitsu teha,
ilma et uksed lukustataks, ja nendest ka patsieletittada anda. Samuti oleks soovitatav
abistava personali poolne tahelepanu pédraminetedk, kes on vélja lainud ja kes ei ole
veel suitsult tagasi tulnud ning liiga pika araalghuhul ka uurimine, miks inimene pole juba

tagasi tulnud.

® A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. LK313
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1.2. Deliktiline vastutus

1.2.1. Deliktilise vastutuse uldiseloomustus

Deliktidiguslikku vastutust téhistatakse ka terrganilepinguvéline vastutus. Deliktidigus
reguleerib digusvastaselt tekitatud kahju hivitam¥bladigusseaduse 53. peatikk jaguneb
kolmeks osaks: Uldsatted (deliktiline Uldvastutusgstutus suurema ohu allikaga tekitatud

kahju eest (riskivastutus) ja vastutus puudusegi teest (tootjavastutus).

Lisaks VOS 53. peatilkile voib deliktilise vastutuselduseid leida deliktilise vastutuse
erikooseisudena nii vbladigusseadusest endast &kueiktest seadustest. Samas on osades
satetes Uksnes viidatud kahju hivitamist regulaézle tGldnormidele. Seal, kus seadusandja
ei ole ennast tapselt valjendanud, tuleb tdlgendaneel selgitada, kas on tegemist kahju
hivitamise erikoosseisugaKaesolevas magistrittds on samuti juttu tihestikékivitamise

erikooseisust, milleks on VOS § 758 Ig 2. Sellakt lahemalt juttu jargmises peatiikis.

Deliktidiguse eesmarkideks on kannatanule deligtidlikult tekitatud kahju heastamine ning
kahju Oigusvase tekitamise juhtumite valistaminkeuvikus. Deliktidiguse eesmark ei ole
siiski kahju tekitaja karistamine ega temalt Sigklarmise teel saadud tulu aravétmifie.

Kahjustatud isik tuleb asetada olukorda, millesota enne kahju tekitanud stindmuse

esinemist?

Delikti toimepanijaks vdib olla nii fuusiline kuigkjuriidiline isik. Fuusilise isiku vastutusele
votmiseks delikti Gldkoosseisu alusel on vajaliki &l oleks deliktivdime delikti

toimepanemise ajal. Uldjuhul vastutab deliktidiguslesel isik, kes on delikti ise toime
pannud. Erandina voOib deliktidiguslikult vastutasaédla ka muu isik kui digusvastse teo

toimepanija.

Juriidiliste isikute puhul tuleb arvestada, et igiline isik ei saa uldjuhul olla vahetult
digusvase teo toimepanijaks ning seetdttu tekibidjlise isiku deliktidiguslik vastutus
dldjuhul vastutusena juriidilise isiku organite wéatava juriidilise isikuga seotud isiku poolt

toimepandud teo tagajargede eest. Selline junigilvastutus tekib juhtudel, kus seadus

" T. Tampuu. Lepinguvéliste v8lasuhete Sigus. Ju268y. Lk 113.

8P, Varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus Ill. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 622.

9J. Herring. Medical law and ethics. Oxford, 2006 54.
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omistab juriidilise isiku organi vOi teatava jutiide isikuga seotud fldsilise isiku teo
juriidilisele isikule. Lisaks vdib juriidiline isikvOS § 1054 kohaselt vastutada isikute
deliktide eest, keda ta kasutab pusivalt oma magnddi kutsetegevuses vdi oma kohustuse
taitmiseks voi kes taidavad tema antud Ulesannoetdilise isiku vastutus voib siiski tekkida
ka vahetult juriidilise isiku kui organisatsioorastutusena juriidilise isiku tegevuse tagajarjel
pdhjustatud Gigusvase kahju eest (vastutus nn ma@groonisiu eest). Sellisel juhul ei teki
juriidilise isiku vastutus temale muu isiku teo wégevusetuse omistamise tagajarjel, vaid
vahetult. Tegemist on juhtumitega, kus digusvasgukeekkimine on juriidilise isiku tegevuse
vahetuks tagajarjeks, mitte juriidilise isiku orgéikme voi to6taja teo tagajarjeks, mille eest
juriidiline isik vastutab. Koigil nimetatud juhtubeksisteerib vahetu p&hjuslik seos juriidilise
isiku tegevuse ning tekkinud Oigusvastase kahjuelamistottu ei ole juriidilise isiku
vastutuse konstrueerimine juriidilisele isikule georganite voi té6tajate tegevuse omistamise
kaudu vajalik. Juriidiline isik vOib olla vahetuka kaibekohustuste kohustatud subjektiks.
Selliste kaibekohustuste rikkumise korral tekib sfimvahetult juriidilise isiku Kkui
organisatsiooni vastutu® Antud olukorda on tdpsemalt kasitletud punktis6l.2

Deliktidiguslikku vastutust vastandatakse lepingudiiku vastutusega. Kuigi lepingud on
taitmiseks kohustuslikud (VOS § 8 Ig 2) ning lepingkkumist voib seetdttu samuti pidada
digusvastaseks kaitumiseks, ei kujuta lepingu mkike endast digusvastast tegu ehk delikti
deliktidiguse tahenduses. Seda eelkdige pdhjudellegingu rikkumise puhul tekkiva
vastutuse (lepingulise vastutuse) kohta sisaldutB¥@riregulatsioon § 100 jj n&ol, mis
reguleerib lepinguliste kohustuste rikkumise tagajéammendavalt. Seetdttu on deliktilise
vastutuse kasitamine lepinguvdalise vastutusenanésest Oigustatud. Samas vOib tegu,
millega rikutakse lepingut, kujutada endast sanjallka delikti. Sellisel juhul tekib lepingu-

ja deliktidiguslikke kahju hiivitamise nduete kongmits®*

Kui kannatanu ja kahju tekitaja vahel eksisteemdpinguline suhe, siis reeglina saab
kannatanu nduda kahju hivitamist ainult lepingusiigul alusel. Deliktidiguse satted ei tule
sellisel juhul kohaldamisele, sest seadusandjaultalgeldusest, et lepinguline suhe on
olemuslikult spetsiifiisem. Lepingulise vastutuseeglid on erisétted deliktidigusliku

vastutuse suhtes. Sellest Gldpdhimdttest on tekdled olulist erandit. Esimene erand tuleneb

8P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus Ill. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 629-630.

8P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 628.
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VOS § 1044 Idikest 2, mis satestab, et lepinguksbustuse rikkumisest tuleneva kahju
hivitamist saab deliktidiguse alusel néuda juhul, fikkutud lepingulise kohustuse eesmark
oli muu, kui sellise kahju &rahoidmine, mille hiaritist ndutakse. Teine erand tuleb VOS §-st
1044 Ig 3, mis Utleb, et lepingulise kohustuse uikise tulemusena isiku surma pdhjustamise
vOi talle kehavigastuse voi tervisekahjustuse &eRise korral vastutab kahju tekitaja selle
eest ka kaesolevas peatikis séatestatud alustefjaSe&ib nende erandite puhul nduete
konkurents ja kannatanu saab ise valida, missugalsiskel ta tahab ndude esitada, kas

lepingudiguslikul véi deliktidiguslikul alusel.

Erinevalt lepingulisest vastutusest ei ole deis#il vastutuse aluseks mitte kohustuse
rikkumine, vaid kaitstud digushiive kahjustamineadiesega kaitstud OGigushiveks on elu,
tervis, vabadus, isiklikud 6igused, omand jne. Saomkaitstud kdik need digushived, mille
kaitsmiseks on seadusega satestatud moni kaituomsstus, st seaduses satestatud kohustuse

rikkumist loetakse samuti digushiive rikkumise¥s.

1.2.2. Objektiivne teokoosseis

Tervishoiuteenuse osutaja poolt tehtud ravivigdifiseerub nii lepingu rikkumiseks kui ka

deliktiks. Raviviga kvalifitseerub deliktiks, kuiavivea tagajarjel tekib patsiendile

tervisekahjustus voi kehavigastus. KehavigastusetarGiisekahjustuse tekitamine taéhendab
isiku kehalise vOi vaimse heaolu seisundi halveseni{ehavigastuse ja tervisekahjustuse
moistete eristamine ei oma deliktidiguse jaoks firaktdhendust, kehavigastuseks loetakse
vigastusi, millega kaasneb isiku kehalise terviklige rikkumine voi kahjustamine teatava
valise fudsilise mdjutuse tulemusena. Tervisekdbpeks loetakse mis tahes halbe tekitamist

inimorganismi normaalse ja tavaparase seisundigaldés.®

Kui ravivea tagajarjel tekib isikul tervisekahjustwdi kehavigastus, siis on tegemist
Bigushiive rikkumisega. VOS § 1044 Ig 3 alusel vgéisient valida, kas ta esitab ndude
tervishoiuteenuse osutaja vastu lepingudiguslik@i deliktidiguslikul alusel, olenemata
sellest, et patsiendile tekitati kahju lepingulisehustuse rikkumisega. VOS § 1044 Ig 3

82 A, Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. LK313
8P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 645.
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satestab, et lepingulise kohustuse rikkumise tutema isiku surma pdhjustamise voi talle
kehavigastuse vOi tervisekahjustuse tekitamiseakorastutab kahju tekitaja selle eest ka
k&esolevas peattikis satestatud alustel. Seegan@ukéie konkurents.

Delikti Uldkooseis on méaratletav kindlate vastetesltingimuste kogumina, mille esinemise
korral tekib kahju tekitajal kohutus hivitada karamale p6hjustatud kahfd. Delikti
Uldkoosseisu elemendid on objektiivne koosseisysiigstasus ja sui. Objektiivse kooseisu
tasandil tehakse kindlaks, kas kostja pdhjustas tenga kahju, mille hlvitamist hageja
nduab. Teoks on inimtahtele allutatud inimkeha séle organi liikumine. P&hjusliku seose
juures eristatakse vastutust tekitavat kausaglawststutust taitvat kausaalsust. Neist esimene
on vajalik kahju hivitamise kohustuse ulatuse lakdindaramiseks, teine on vajalik kahju
hidvitamise ulatuse kindlaksmaaramiseks. Pohjudéase tuvastamine toimub kahes etapis:
kdigepealt tehakse kindlaks kas kostja tegu onjhdgehju nn vajalikuks pdhjuseks, seejarel
tehakse otsustus selle kohta, kas kostja tegu #agdda hagejal tekkinud kahju nn
Siguslikuks pdhjusek® Seega peab tervishoiuteenuse osutaja olema tediteaviveaga
patsiendile kahju. Kahju tekitamine toimub labivisekahjustamise v6i asja kahjustamise, st
esmalt tuleb tuvastada vastutust tekitav kausa#sugahju ei tekkinud, siis ei saa patsient
ka kahju hivitamist nbuda. Kdik tervishoiuteenusataja poolt tehtavad ravivead ei pruugi
pdhjustada patsiendile sellist kahju, mille hivitstnsaab néuda deliktidiguse alusel.

Tervishoiuteenuse osutaja tegu vOib valjenduda &dsvses vOi passiivses kaitumises.
Tegevusetuse eest deliktidiguslikult vastutuselémige eelduseks on nn teo ebadiguse
teooria seisukohtade jargi kostja kohustus tegatsenils voib tuleneda seadusest voi mingist

uldisest kaibekohustuse&t.

Tegevusetuse saab jagada kaheks:
1) millegi tegemata jatmine vOi puudustega tegemmes oleks vajalik selleks, et teisele
isikule ei tekiks tavakaibes kahju

2) passiivseks jaamine olukorras, kus teine isjatvabi.?’

8. Lahe. Sui deliktidiguses. Tartu Ulikooli Kirjas, 2005. Lk 40.
8 T. Tampuu. Lepinguvéliste vBlasuhete digus. Ju268y. Lk 161.
8 T, Tampuu. Lepinguvéliste v8lasuhete Sigus. Ju26ay. Lk 163.
87T. Tampuu. Lepinguvéliste vBlasuhete Sigus. Ju268y. Lk 163.

38



Tervishoiuteenuse osutaja tegu, mis valjendub\ads kaitumises on nditeks olukord, kus
tervishoiuteenuse osutaja I6ikab valet kohta vaisgab kirurgilise kdsna voi instrumendi

isiku kehasse. Millegi tegemata jatmine vOi puudgat tegemine valjendub selles, kui
tervishoiuteenuse osutaja ei tee patsiendile dieginpanemiseks kdiki vajalikke analtise,
mistdttu patsiendile pannakse vale diagnoos ningatb vale ravi. Passiivseks jaamine on

olukorras, kus tervishoiuteenuse osutaja ei teagniet aidata patsienti.

Liigutused, mis pole valitsetavad (nt tehtud teadta olekus), vdi mis on tehtud otsese
fuusilise sunni mojul, samuti refleksid, tegudenasitetavad ei ole ja tsiviildiguslikku

vastutust kaasa ei to%.

Isik peab kahju hivitama tksnes juhul, kui asjaatillel tema vastutus pdhineb, on kahju
tekkimisega sellises seoses, et tekkinud kahju a@le ssjaolu tagajarg (pohjuslik seos).
Kausaalsuse olemasolu kontrollitaksmdtio sine qua non testiga. Testi abil selgitatakse, kas
ajaliselt hilisem néhtus ehk kahju oleks saabubmd eelneva nahtuseta ehk teota. Kui vastus
on jaatav, siis ei eksisteeri pdhjuslikku seostjeetagajarje vahel. Testi labiviimiseks saab
kasutada kahte meetodit: elimineerimismeetod jademmismeetod, millest on eelnevalt juba

juttu olnud ja seda kordama enam ei hakka.

Lisaks pohjusliku seose kindlakstegemise kahedétapile on pohjuslik seos deliktidiguslike
kahjude hivitamise nduete korral kahetasandilinendit eristatakse pdhjuslikku seost kahju
vaidetava pohjustaja teo (ka tegevusetus) ningake®l(digusvastase) tagajarje vahel ning
seejarel hinnatakse veel seda, kas odigusvastaganggoli konkreetse kahju pohjuseks.
Tegemist on nn vastutust tekitava kausaalsusesjatvest taitva kausaalsuse eristamisega (nn
topeltkausaalsuse pshimdtd).Seega tahendab topeltkausaalsuse pdhiméte sesmeses
etapis tuleb hinnata seda, kas toime on panduds@gtane tegu. Teises etapis hinnatakse
seda, kas see Gigusvastane tegu pdhjustas ka lsaflja, mida kannatanu antud juhul nduab.

8 J. Lahe. S Deliktidiguses. Tartu Ulikooli Kifjas, 2005. Lk 43.
8 T. Tampuu. Lepinguvéliste v8lasuhete Sigus. Ju26ay. Lk 170.
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1.2.3. Oigusvastasus

Delikti Uldkooseisu teiseks elemendiks on kahju jpétanud teo Oigusvastasus. Teo
digusvastasuse tuvastamisel tuleb eristada kadyppiet

1) Gigusvastasuse eelduste kindlakstegemine

2) digusvastasust vélistavate asjaolude esinenisedtlimine.

Voladigusseaduse § 1045 Idike 1 punktist 2 tulerstbikahju tekitamine on 6igusvastane
eelkdige siis, kui see tekitati kannatanule kehastigse vOi tervisekahjustuse tekitamisega.
Seega on tervishoiuteenuse osutaja poolt ravivgantme digusvastane, kui selle tagajarjel
tekkis kannatanule kehavigastus vdi tervisekahfusfligusvastasust eeldatakse. Nimetatud
eeldus tugineb pohimdttel, et Ig 1 p-des 1-5 nimoetateise isiku  (absoluutsete)
Sigushiivedega peab igaiiks arvestama ja hoidumae neaitjustamisest. Seega ei tule
oigusvastasust kindlaks teha eraldi otsustusena.

Juhul kui nimetatud absoluutsete digushiivede ktdmuise pdhjuseks oli vaidetava kahju
tekitaja tegevusetus, ei saa ainutksi Oigushlvejukemise faktist jarelduda sellise

tegevusetuse Oigusvastasus. Selleks et tuvastaglashdive kahjustamise kaasa toova
tegevusetuse digusvastasus, peab vaidetav kaljajastddema rikkunud mingit digusnormi (e

nn kaitsenormi), mis kohustas kahju tekitajat tegota kahju @rahoidmise huvides, voi
lepinguvalist tegutsemise kohustust , mis kohuktgu tekitajat teatud toiminguks, mille

tegemise korral ei oleks kannatanu digushiive kédmuist toimunud voi oleksid kahjustuse
tagajarjed olnud kergemath.

Selleks, et vdltida vastutust, peab tervishoiuteenosutaja nditama, et tegelikult on tema

k&itumine digusparane, st viidud labi vastavaltiimaduse Uldisele tasemele.

VOS § 1045 Ig 2 alusel ei ole kahju tekitamine Sigastane, kui:

1) kahju tekitamise 8igus tuleneb seadusest;

2) kannatanu ndustus kahju tekitamisega, valjatads juhul, kui ndusoleku andmine on
vastuolus seaduse voi heade kommetega,

P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 642.
1P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kéerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 642.
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3) kahju tekitaja tegutses hadakaitse- voi hadas€is;

4) kahju tekitaja kasutas oma diguse teostamig@kisaitseks digustatult omaabi.

Tervishoiuteenuse osutaja poolt ravivea tegemisallee kohaldatavad punktid 1, 3 ja 4.
Vaevalt, et arst teeks ravivea hédakaitseseisurdimike mdeldav digusvastasust valistav
asjaolu voiks olla punkt 2, mille jargi kannatandustus kahju tekitamisega, valja arvatud

juhul, kui ndusoleku andmine on vastuolus seadGsbeade kommetega.

Nagu eelmises peatiikis mainitud kehtib patsiendiltppdusoleku andmine VOS § 766
tahenduses ka deliktidiguses ja kahju tekitamineolei seetbttu Oigusvastane. Patsiendi
ndusolek peab vastama VOS § 766 esitatud ndudtélesolek valistab patsiendile tekitatud
kahju Gigusvastasuse tulenevalt § 1045 IGikestrikipst 2. Seega patsiendi ndusolek valistab
arsti vastutuse nii lepingudiguses kui ka delikfiies tingimusel, et tervishoiuteenust

osutatakse reeglite kohaselt (vt punkt 1.1.6.)

Kannatanu ndusolek ei ole tehing ega Gigustoimii@usoleku andmisel ei oma kannatanu
otsusevlime ega teovdime tahtsust. Samuti ei &kndatavad tehingu tihisust ja tihistamist

reguleerivad satted. Tahteavaldus peab olema ktasskéaduse ja heade kommetega.

VOS § 1045 Ig 2 p 2 puhul tuleb siiski arvestadd,méaral véimaldas kannatanu vaimne ja
psuuhiline seisund tal Gigesti hinnata oma ndusolegajargi deliktidiguslikus mottes.

Oigusvastasust ei vlista kannatanu ndusolek, tailendis kahju tekitajale sunni vdi pettuse
mojul. Eksliku ndusoleku korral tuleb kaaluda, kKing olid kahju tekitajast lahtuvad asjaolud

eksimuse p&hjusek¥

1.2.4. Sl ja stl presumptsioon

Deliktidiguslik sl on kahetasandiline ja kahedtapi SuU tuleb kindlaks teha kahel
tasandil:

1) subjektiivne sotuvdimelisus (kas kahju tekitajan oolnud stdvdimeline ehk
deliktivbimeline);

2) sui vormid (tahtlus, raske hooletus vdi hooletus

92T, Tampuu. Lepinguvéliste v8lasuhete Sigus. Ju268y. Lk 193.
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Kaheetapilisus tAhendab omakorda seda, et kahjajeektt tuleb kindlaks teha:

1) objektiivses tdhenduses — sui, kui spetsiifilgtieeheidetavuse kategooria, mille puhul
hinnatakse, kas kahju tekitaja on kahju tekitaraadtbimepanemisel eiranud kaibes vajalikku
hoolsust ehk objektiivseid hoolsusnorme (valinelétus).

2) subjektiivses tahenduses — subjektiivsed voingedomadused (sisemine hooletus),
kohustab isiku st hindamisel arvestama ka tem&oada, vanust, haridust jm isiklikke

omadusi.

Kui véline hooletus tdahendab objektiivse hoolsusnoehk kaibekohustuse rikkumist, siis
sisemine hooletus on kahju tekitanud isiku subjpesgtele vOimetele ja vdimalustele

mittevastav sisemiselt (subjektiivselt) hooletutiine®

Sud kindlakstegemine toimub kahes etapis: kdigépesb olema kindlaks tehtud, et kahju
pdhjustati tahtlikult vdi vélisest hooletusest (V@S1050 Ig 1) ning seejarel hinnatakse
(mittetahtliku delikti puhul), kas esineb sisemih@oletus, st kas valine hooletus on
subjektiivselt vabandatav (VOS § 1050 Ig°2).

Valise hooletuse p6himottest lahtudes on tuletaindkutsealase hooletuse® mdiste. Sellist
liki hooletus tahendab seda, et mingisse kutseat®s gruppi kuuluva isiku hoolsuse
standardiks on sellise grupi keskmise likme hosésndue, mis on kdrgem sellesse gruppi
mittekuuluvate isikute hoolsuseSt.Riigikohtu tsiviilkolleegiumi lahendis 3-2-1-78-08
leidis kohus, et ravivea kindlakstegemisel tulebniata, kas raviarst tegutses vahemalt sama
kvaliteetselt nagu vastava eriala haritud ja kogemwst. Kui ravivotet kasutanud arsti
tegutsemise kvaliteet oli madalam kui vastava &redritud ja kogenud arsti oma, siis voib
tegemist olla raviveaga. Rikkumine ja raviviga \diivolla ka mittesiilised. Antud lahendi
puhul on tegemist juhtumiga enne VOSi jBustumist.

VOS § 1050 Ig satestab, et kahju tekitaja ei vastahju tekitamise eest, kui ta tdendab, et ei

ole kahju tekitamises suudi, kui seadusega eidilestatud teisiti. See on sl presumptsiooni,

S P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 674.

% T. Tampuu. Lepinguvéliste vBlasuhete Sigus. Ju28a8y. Lk 199-200.

%P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 675.

% Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi 3.oktoobri 2006.atsus asjas nr 3-2-1-78-06. - RT |l 2006, 34, 289.
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mis tdhendab digusvastaselt kahju tekitanud istdis& hooletuse (mitte tahtluse) eeldamist.
Eeldatakse iksnes tavalist (mitte rasket) hooleKmsstjal lasub VOS § 1050 Ig 1 jargi seega
tksnes hoolika kaitumise téendamise koormus jukuwil,hageja (kannatanu) on tdendanud
pdhjusliku seose kostja teo ja kahju vahel ning degusvastasusE. Kui kostja ei suuda

hoolikat kaitumist tdendada, vaib ta siiski vabamedstutusest VOS § 1050 Ig 2 alusel, mis
satestab, et isiku stt hindamisel arvestatakse migas tema olukorda, vanust, haridust,

teadmisi, vbimeid ja muid isiklikke omadusi.

Siuu vormid on hooletus, raske hooletus ja tahtv®S § 104 Ig 5 jargi on tahtlus
Oigusvastase tagajarje soovimine vdlasuhte tekkimigitmisel voi I6petamisel. Tahtluse
puhul véimalik rddkida otsesest ja kaudsest tabsiusTahtlus iseloomustab isiku suhtumist
oma teosse ja tahtlusega véljendatakse seadusstatad keelu teadlikku rikkumist. Otsese
tahtluse puhul tahab isik, et tema teo tagajarmk&s digusvastane tegu. Kaudne tahtlus
puhul ei soovita digusvastast tagajarge, aga selletlakse siiski  ndus. Tahtlikult
oigusvastaselt kaitunud isik vabaneb deliktidigusdt vastutusest ainult siis, kui mone

digusvastasust valistava asjaolu esinemise.

VOS § 104 Ig 3 jargi on hooletus kéibes vajalikwlegéargimata jatmine. See tdhendab
objektiivse hoolsusnormi ehk kaibekohustuse riklstmivOS 104 Ig 4 jargi on raske hooletus
kéaibes vajaliku hoole olulisel maaral jargimatanjtite.

Vélise hooletuse tuvastamisel tuleb arvestadamd@istlik isik oleks sarnases olukorras, kui
kahju tekkis, ette ndinud kahju tekkimise vOimalaskas ta oleks pidanud teadma kannatanu
huvides hoolika tegutsemise kohustusest vdi Oiggtagast vélistavate asjaolude

mitteesinemisest®

Sisemiselt hooletu on 8§ 1050 Ig 2 jargi isik, kegaegi vastavalt asjaoludele temalt kéaibes
oodatavat hoolsust, arvestades muu hulgas isikuhgadust, teadmisi, véimeid ja muid
isiklikke omadusi® Kdigepealt tulebki tuvastada, kas kahju tekitajaotnud véliselt hooletu

ja alles peale selle tuvastamist hinnatakse seds,t& on olnud ka sisemiselt hooletu.
Sisemise hooletuse tuvastamise kaigus antakse rgnnsellele, kas objektiivsete

hoolsusnormide rikkumine kahju tekitaja poolt orbjsltiivselt vabandatav. Riigikohtu

9 T. Tampuu. Lepinguvéliste v8lasuhete Sigus. Ju26ay. Lk 200.

% T, Tampuu. Lepinguvéliste v8lasuhete Sigus. Ju2B8y. Lk 205.

9P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 677.
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Tsiviilkolleegiumi lahendis 3-2-1-54-07%° on leitud, et VOS § 1050 Ig-s 2 séatestatud
subjektiivseid asjaolusid st hindamisel on sed#tes motte kohaselt vdoimalik arvestada

tksnes fuusilisest isikust kostja puhul.

Deliktivdime on isiku v@ime vastutada sulliselt p&tatud kahju eest. Deliktivdime
iseloomustab eelkdige isiku intellekti taset. Isik deliktivimeline siis, kui ta on vdimeline
aru saama, et tema tegu on digusvastane. Delikieti isik ei vastuta delikti Uldkoosseisu
alusel, kuna puudub sui element, mis on Uhekstiiskkvastutuse eelduseks. Deliktivéime
on omistatav vaid fuusilistele isikutele. Tervisiteenuse osutajale kui juriidilisele isikule

seda kohaldada ei saa.

1.2.5. Tervishoiuteenuse osutaja deliktiline vastut  us tervishoiuteenuse

osutaja tootaja eest

VOS § 758 Ig 2 on kahju hiivitamise erikooseis ikikt vastutavate tervishoiutdotajate

jaoks, mis satestab, et tervishoiuteenuse osuthmssdev kvalifitseeritud arst, hambaarst,
iseseisvalt tervishoiuteenust osutav dde voi dmraadmkes tegutseb tervishoiuteenuse
osutajaga solmitud tédlepingu v6i muu sellesarteygiegu alusel, vastutab tervishoiuteenuse

osutamise lepingu taitmise eest tervishoiuteenasaa korval ka isiklikult.

Lahtuvalt sellest tekib kusimus, milliste sateteusal saab tervishoiuteenuse osutaja
deliktidiguslikult vastutada isiklikult vastutavatervishoiutdotajate eest? Kui arst vastutaks
delikti alusel, taidetud on erikooseis, siis kas samksime kohaldada tervishoiuteenuse
osutajale VOS §-i 1054 Iiget 1, mis satestab, uktigik kasutab teist isikut pidevalt oma
majandus- vOi kutsetegevuses, vastutab ta selle polt digusvastaselt tekitatud kahju eest
nagu enda tekitatud kahju eest, kui kahju tekitamwoli seotud selle majandus- voi
kutsetegevusega? Alati ei pruugi tervishoiuteersugaja ja arsti vahel olla téolepingut. Kui
tervishoiuteenuse osutaja ja arsti vahel on tegeddsunduslepinguga, t66votulepinguga voi
muu sellisega, siis tuleb vaadata VOS §-i 1054€i@ik2 ja 3 ning kiisida nende kohaldamise

jarele.

19 Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi 31.mai 2007.a. otsasjas nr 3-2-1-54-07.

44



VOS § 1054 reguleerib eeldusi, mille taitmise kbriastutab isik teise isiku poolt
toimepandud digusvastase teo eest, st eelduse esihemise korral omistatakse uhe isiku
poolt toimepandud Gigusvastane tegu teisele isitud@get 1 kohaldatakse eelkdige juhul, kui
tootaja tekitab todulesandeid taites digusvastdsdiju kolmandale isikule. VOS §-i 1054
kohaldamiseks peab to6taja olema kahju tekitansigédi. TsUS-i §-s 132 on séatestatud teise

isiku eest vastutamise (ldreeglid, mida kohaldata#gingulise suhte korr&f*

VOS § 1054 Idige 2 reguleerib olukorda, kus ik& isasutab teist isikut oma kohustuse
taitmiseks. Kohustuse all mdeldakse siin muu hulghsorda, kus isikul lasub teatav
seadusest voi uldisest kaibekohustusest tulenewtishmille taitmise kannab kohustatud isik

tle teisele isikulé®?

VOS § 1054 Ig 3 reguleerib vastutust isikute eketja isik ei kasuta kiill piisivalt oma
majandus- ja kutsetegevuses, ent kelle tegevusesstdn omab juhtimisdigust ja kontrolli.
LOike kohaldamine tuleb tavalsielt kdne alla juhkilii Uks isik tegutseb teise isiku jaoks
teatava nendevahelise lepingu, eelkdige toovotu-k@dunduslepingu alusel ning tekitab

lepingu taitmise kaigus kahju kolmandatele isikeitéf

Riigikohtu tsiviilkolleegiumi otsuses 3-2-1-75-08' on asutud seisukohale, et VOS § 1054
lg 1 kohaldamiseks on vaja kdigepealt tuvastadaksetisik kasutab teist isikut pidavalt oma
majandustegevuses, s.t Uks isik teeb teisele esikaktvusvblasuhte raames sooritusi ehk
osutab oma kohustust téites teenust. VOS § 1034 Kghaldamise eelduseks on see, et
teenuse osutaja tekitab digusvastase teoga kaliuleis kellega teenuse tellija ei ole
lepingulises suhtes. Lisaks digusvastasusele M@8 § 1054 Ig 1 kohaldamiseks tuvastada
ka siiti (VOS § 1050). Juhul, kui iiks isik ei olestésikut oma majandustegevuses kasutanud
pidevalt, voib ta vastutada teiselt isikult teensaamisel teise isiku Gigusvastase ja sulise
teo eest VOS § 1054 Ig 2 vdi 3 alusel.

01p varul, I. Kull, V. Kdve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 685.

192p varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 686.

13p varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 686.

194 Riigikohtu Tsiviilkolleegiumi 5.0ktoobri 2005.atsus asjas nr 3-2-1-75-05. - RT 11 2005, 31, 315.
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Seadus nduab, et tbotaja poolt kahju tekitaminenkodale isikule peab olema seotud
tooandja majandus- vOi kutsetegevusega, seetbitu tddandja tédtaja poolt pdhjustatud
digusvastase kahju eest vastutada ka juhul, kajEdikkus kahju tekitades on té6kohustusi
vOi tdoandja korraldusi. Té6andja vastutab seeg&dktajate poolt toimepandud niisuguste
oigusvastaste tegude eest, mille toimepaneminajtdoolt ei oleks olnud vdimalik, kui

kahju tegelik tekitaja ei oleks olnud t66andja &jét®

VOS § 1054 on siill pdhinev vastutus, mida ei séalkada erikoosseisudele. Seega voikski
ks seisukoht olla selline, et VOS § 1054 kohaldwmin vélistatud, sest see ei kohaldu
erikooseisudele ning vélistatud oleks tervishointese osutaja deliktiline vastutus arsti delikti

eest.

Teine seisukoht oleks selline, et vdimalik on sils¥haldada VOS §-i 1054 I6iget 1 analoogia
alusel kahju hivitamise erikoosseisule, et kui aestutab 8 758 Ig 2 alusel, siis vastutab
sbltumata (organisatsiooni) siiiist ka asutus. TsU8 B8lusel kohaldatakse digussuhet
reguleeriva satte puudumisel satet, mis reguleegfuleerimata Oigussuhtele lahedast
oigussuhet, kui digussuhte reguleerimata jatmingasta seaduse mottele ega eesmargile.
Sellise satte puudumisel lahtutakse seaduse vdiséigildisest matteSt® Arsti ennast
Uldkoosseisu alusel vastutusele votta ei saa. &awilse osutaja vastutusele votmiseks on
vajalik selle satte alusel hinnata, kas arst paime Oigusvastase ja sullise teo. See oleks
patsiendi sobralik lahendus, sest patsiendil pisabsellest, kui ta tdendab arsti rikkumise.

Asutuse vastutus kaasneb automaatselt.

1.2.6. Tervishoiuteenuse osutaja deliktidiguslik va  stutus

organisatsiooniliste puuduste eest

Juriidilise isiku deliktidiguslik vastutus voib eajeda tema enda kui digusliku abstraktsiooni
Oigusvastasel tegevusel. Kdnealust vastutust ntalet@ vastutuseks organisatsiooniliste

puuduste eest ning sellise vastutuse aluseks ars\iagtasuse ja st etteheide juriidilisele

195p varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 685.
1% Tsiviilseadustiku tildosa seadus. 27.03.2002 - RT02, 35, 216.
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isikule kui organisatsioonile, ilma et Uldse kirndiatehtaks, kas juriidilisse isikusse kui

organisatsiooni kuuluvatest fiiiisilistest isikutesiiagi tegi v6i tegemata jattts’

Organisatsiooni sl tuleneb kaibekohustuste rikkesti Uldiste kaibekohustuste all
moeldakse lepinguvaliseid ja seaduses otseselstadtata tegutsemise kohustusi, mis
tulenevad Uldisest heauskse kaitumise ning teistkute Oigushivedega arvestamise
kohustusest, sh keelust kahjustada oma kéibeteggauteisi isikuid. Keelatud on jaada
tegevusetuks olukorras, kus isik oli loonud omaisidgasutades (kdibetegevusega) ohu teiste
isikute absoluutsetele 6Gigushiivedele. Olukorra Udornsik peab tegema kd&ik mdistliku
selleks, et oht ei realiseeruks. Konkreetsete kaimastuste allikaks on seega Uldine
pohimdte, mille kohaselt peab isik, kes loob onggeteisega ohu teiste isikute digushivedele,
votma tarvitusele piisavaid maistlikke abindusityaltida selliste digushivede kahjustamist

v8i vahendada véimalikke kahjustuste hulka v&i metadjajargede ohtlikkust®

Kaibekohustused vodivad olla ka toelisteks kohusksstst tuleneda taitmiseks kohustuslikest
oigusnormidest. Sellisel juhul tuleb silmas pidagtagainuiiksi vastavast digusaktist tulenevate
kohustuslike nBuete taitmisest ei pruugi piisatmasase kaibekohustuse taitmiseks ning
Uldisest kaibekohustusest vdib tuleneda ndue teduasdktist tulenevaid miinimumndudeid
tletavaid puidlusi teiste isikute digushiivede kstajmise valtimisek¥?®

Organisatsiooni sul puhul kisitakse seda mida satua tegi, et viga poleks juhtunud. Voib
valja tulla, et tervishoiuteenuse osutaja kui fiilime isik ei olnudki hooletu ja ta ei vastuta
organisatsiooniliste puuduste eest.

Kui raviteenuse osutaja ei vastuta organisatsi@eipuuduste eest, aga tema to6taja ehk arst
on toime pannud delikti, siis saab juriidilise isikkkagi arsti delikti eest vastutama panna
VOS § 1054 Ig 1 alusel. Kui on olemas on nii avsistutus kui organisatsiooni siiil, siis saab

kannatanu valida, millisel alusel ndude esitab.

197 Tartu Ringkonnakohtu 20.aprilli 1998.a. otsus sisja2-2-140/98.

198 p varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 643.

19p varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 643.
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Juriidilise isiku deliktideks loetakse ka juriidié isiku organi liikme poolt toime pandud
delikte tulenevalt TsUS-i §-st 31 Ig 5, mille jajgriidilise isiku organi tegevust loetakse
juriidilise isiku tegevuseks. Juriidilise isiku @ngite likmeid loetakse suhetes kolmandate

isikutega juriidilise isiku esindajateks.

Organid, kelle delikte loetakse juriidilise isikielktideks, on juriidilise isiku juhtorganid.
Juriidilise isiku deliktidigusliku vastutuse tekkiseks peab olema sisemine seos juriidilise
isiku juhtorgani likme teo ja juriidilise isiku adiseerimist vajavate eesmarkide vahel.
Juriidiline isik vastutab samuti nendel juhtudelji kema juhtorgani lige on eiranud

kohustust, mis tal on juriidilise isiku e&S.

10T Tampuu. Lepinguvaliste vélasuhete digus. JURGA7. Lk 145.
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2. peatlkk. Arsti tsiviildiguslik vastutus kahju ht vitamise

erikoosseisu alusel

Eesti arstieetika koodeksi jargi arsti kutsetbogkeiim eesmark rahva tervise kaitse. Arsti
esmane kohustus on osutada arstiabi oma padevibsg, piustades abivajaja inimvaarikust,

individuaalsust ja heaoftf!

Patsiendi ja teda raviva arsti vahel ei ole lepiisyusuhet’> Seega ei ole arst
tervishoiuteenuse osutamise lepingu pooleks. Teowiteenuse osutamise lepingu
definitsiooni jargi on lepingu poolteks tervish@ahuse osutaja ja patsient. Tervishoiuteenuse
osutajaks on reeglina raviasutus mitte arst. Amstileki lepingulist suhet patsiendiga. Arst
osutab patsiendile tervishoiuteenust arsti ja $fimiuteenuse osutaja vahel olevast t6osuhtest
tulenevalt. Arsti ja tervishoiuteenuse osutaja Valdé olla lisaks t6dlepingule ka méni muu
leping. Seega ei ole tervishoiuteenuse osutam@ade pooleks arst, hambaarst, dde vO0i
ammaemand, kes tervishoiuteenus tegelikult osutavdinetatud isikud vastutavad

lepinguvalisel alusel.

Oigussuhe meditsiiniasutusega on teatud tingimusjalik ja seda jargmistel pdhustel:

1. Patsiendiga ei tegele Uhe raviteenuse osutareis@iasti (ks raviarst, vaid ka muu
haiglapersonal. Otsene lepinguline suhe raviasujasgatsiendi vahel tagab paremini
patsiendi diguste kaitse. Tervishoiuasutus votalakenvastutuse oma to6tajate hooletusega
tekitatud kahjude eest? Patsient ei pea hakkama otsima tegelikku vastytagie vatsu hagi
esitada. Kogu personali eest vastutuse votmineanstvipoolt voib muutuda arstile liiga
koormavaks. Arsti Glesanneteks on eelkdige ravikisied, personali ja juriidiliste kiisimuste
lahendamiseks on suuremates kliinikutes eraldajadt*

2. Raviks kasutatakse reeglina haigla ruume janddid. Lepingu puudumine patsiendi ja

raviasutuse vahel seab arsti rentniku olukorda,Haigla on Uksnes koht, kus arst ravib oma

H1E Kergandberg, J. Sootak. Tekste meditsiinidiguseMeditsiinieetika. Tartu, 1997. Lk 36.

1123 K. Mason. R. A. McCall Smith. Law and medictilies. London, 1994. Lk 195.

113 3. K Mason, R. A. McCall Smith. Oigus ja meditsiietika. Juura. 1996. Ik 101.

14 Arpo M., Kingisepp M. Raviteenuse osutamise tiigiuslikest alustest. Juridica, 2000, nr 7, Ik 459
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patsiente. Leping patsiendi ja raviasutuse vah&uistab raviasutuse siseseid Gigussuhteid ja

stimuleerib tdhustama tookorralddst.

Delikti tildkoosseis ei kohaldu arstile seetdttuaedtile kohaldatakse VOS §-i 758 Ig 2, mis
on erikoosseis. Seal, kus seadusandja ei ole etdyastlt valjendanud, tuleb tdlgendamise
teel selgitada, kas on tegemist kahju tekitamiskoesseisuga'® Erikoosseis térjub koik

muud vOimalused korvale.

VOS § 1044 Ig 3 satestab, et lepingulise kohustildeumise tulemusena isiku surma
pdhjustamise voi talle kehavigastuse vdi tervis@kgthse tekitamise korral vastutab kahju
tekitaja selle eest ka kdesolevas peatukis saidstdtistel. Kuna arst ei ole lepingu pooleks,

siis ei saa talle ka seda séatet kohaldada.

Reeglina vastutab lepingu taitmise eest ainultnigpisdlminud isik, st lepingust tulenevad
oigused ja kohustused ainult lepingu pooltele. iBliiuteenuse osutamise lepingu puhul on
tehtud sellest reeglist erand ja satestatud tesiighdtaja isiklik vastutus’
Voladigusseaduse § 758 Idige 2 satestab, et tedvigenuse osutamisel osalev
kvalifitseeritud arst, hambaarst, iseseisvalt shwiuteenust osutav 6de voi &mmaemand, kes
tegutseb tervishoiuteenuse osutajaga solmitudpiige voi muu sellesarnase lepingu alusel,
vastutab tervishoiuteenuse osutamise lepingu tSémest tervishoiuteenuse osutaja korval ka
isiklikult. VOS § 758 Ig 2 nzol on tegemist kahjiiitamise erikooseisuga. Seega saab
tervishoiutdotaja vastu, kes ei ole lepingu pooledsitada ndude lepingubiguse satete ehk
VOS § 770 Ig 1 alusel. Sellise erandi tegemiseiiviké on ilmselt soov réhuda
tervishoiuteenuse osutaja vastutustundlikkuselpajana tervishoiutb6taja olukorda, kus ta
teab, et ta peab oma eksimuse eest vastust kartiM&S § 770 Ig 1 alusel saab néude
esitada ainult sellise tervishoiuteenuse osutagiuy&es osutab tervishoiuteenust isiklikult.
Isiklik vastutus eeldab seda, et tervishoiuteeramitaks kvalifitseeritud arst, hambaarst,
iseseisvalt tegutsev 6de vdi ammaemand ning nakkjokalema tervishoiuteenuse osutajaga
seotud tddlepingu vdi muu sellesarnase lepingu kadervishoiuteenuse osutaja tootaja
vastutab vaid enda kohustuste rikkumise eest, raigie@ VOS § 770 Idikes 2 nimetatud

15 Arpo M., Kingisepp M. Raviteenuse osutamise tiigjuslikest alustest. Juridica, 2000, nr 7, Ik 460
Hop “varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusadus IlI. 8. ja 10. osa (§-d 619-916 ja 1005-1067).
Kommenteeritud valjaanne. Lk 622.

17 Ndmper A., Sootak J. Meditsiinidigus. 2007. Lk 134

18 NBmper A., Sootak J. Meditsiinidigus. 2007. Lk 134
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juhtudel. Kui tegemist ei ole iseseisvalt teenusgamisega, siis puudub isiklik vastutus ning
ei saa kohaldada VOS § 770 Ig 1. Kui 6de v8i amnaaehei osuta iseseisvalt teenust ning
teevad ravivea, siis ei vastuta 0e ja A&mmaemansiaaest, vaid ainult tervishoiuteenuse

osutaja voladigusseaduse § 770 Ig 2 alusel.

Tousetub kisimus, kas tervishoiuteenuse osutagasfavastutavad ka kahju eest, mis tekib
seoses sellega, et patsient ei saa terveks nii kutitta oleks saanud dige ravi korral? Punktis
1.1.4. leidis kaesoleva t66 autor, et sellisel julom tegemist lepingulise kohustuse
rikkumisega, sest ravides esialgu nii, et patssésaa kohe diget ravi, ei ole parim ravi. Parim
ravi on koheselt osutatav 0Oige ravi. Tervishoiutesen osutaja vastutus tuleneb
voladigusseaduse 8-st 770 Ig 1. Praktikas on asdtyroblemaatiliseks kisimus arsti
vastutuse alusest ja véladigusseaduse § 758 lgéntdamisest. VOS § 758 Ig 2 snastus on
mitmeti tdlgendatav. Seda on vdimalik tdlgendada eti tootaja vordsustatakse todandjaga
vastutuse osas, st et vastutuse eeldused on temoé gamad, mis td6andjale. See ei muuda
vastutust deliktilisest vastutusest kull lepingtidenevaks, kuid sisulist vahet ei ole. Teine
voimalus (t6otajat kaitsev) oleks tdlgendada sedat sii, et téotaja (arst) vastutab vaid siis,
kui on vastutuse koosseis VOS § 1043 jj aluseleg&eesimese tdlgendamise variandi puhul
vastutaks arst ka siis, kui ndaiteks ei teki kehasigst voi tervisekahjustust ja teise
tblgendamise variandi puhul vastutaks ainult dugi, patsient saaks tervisekahjustuse voi
kehavigastuse, seega selle naite puhul, kus patsiesaanud koheselt Giget ravi, aga
tervisekahjustust ei tekkinud, ta ei vastutaksnkijutaja arvates véiks tdlgendada VOS §-i
758 Ig 2 nii, et tootaja vOrdsustatakse tbdandpsgsiutuse osas, st et vastutuse eeldused on
tema puhul samad, mis tédandjale ja antud naitaulpuéstutaks koos tervishoiuteenuse
osutajaga ka arst. Ebadiglane oleks valistada aestiutus ainult seetdttu, et patsiendil ei
tekkinud kehavigastust voi tervisekahjustust, agaetdo oli see arstipoolne hooletus, mis

sellise olukorra patsiendile pdhjustas.
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3. peatiikk. Teenuse osutaja ja to0taja solidaarvast  utus

Kasitledes solidaarvastutust seoses ttotajaga goliwaarvastutus voOib tekkida kolme
kombinatsiooni korral. Nendeks kombinatsioonide@ivad olla:

1) isiklikult vastutava arsti jt vastutus VOS § 7E82 alusel ja tervishoiuteenuse osutaja
vastutus VOS § 770 Ig 1 alusel;

2) isiklikult vastutav tervishoiutdétaja vastutu8 § 758 Ig 2 alusel ja tervishoiuteenuse
osutaja vastutus VOS § 1044 Ig-st 3 tulenevalt delikti eest VOS § 1043 jj alusel;

3) isiklikult vastutav tervishoiuteenusetdotaja tutsb VOS § 758 Ig 2 alusel ja
tervishoiuteenuse osutaja VOS § 1044 Ig-st 3 tuaihevOS § 1054 Ig 1 alusel, kui
kohaldaksime VOS § 1054 Ig 1 analoogiat.

Kui isiklikult vastutav tervishoiutdotaja vastutadS § 758 Ig 2 alusel ja tervishoiuteenuse
osutaja VOS § 770 Ig 1 alusel, siis isiklikult watsty tervishoiutdétaja ja tervishoiuteenuse
osutaja on solidaarvolgnikud olenemata sellestsiklikult vastutav tervishoiutootaja ei ole
lepingu pooleks. Seda siis, kui tervishoiutootajaga solmitud todleping voi muu

sellesarnane leping.

Solidaarkohustuseks nimetab seadus sellist koludstagikute ehk vdlgnike paljusust
volasuhtes, mille puhul vdlausaldaja saab volastihtdeneva kohustuse taitmist nduda nii

kdigilt kohustatud isikutelt Gihiselt kui ka igalokustatud isikult eraldi®

Solidaarkohustuse puhul vdib vastava volasuhtastsalahelised suhted jagada kahte gruppi,
eristades solidaarvdlgnike suhet vblausaldajagg swolidaarvdlgnike omavahelisi suhteid.
Solidaarvolgnike suhet vblausaldajaga nimetatakdieniseks suhteks. Valimise suhte juures
on peamine kusimus, millistel tingimustel ja viishab vdlausaldaja solidaarvdlgniku voi
solidaarvdlgnike vastu ndude esitada ja millise@stuvaiteid saavad solidaarvélgnikud
noudele esitada. Kui konkreetne solidaarvdlgnik m@ined solidaarvélgnikud vblausaldaja
ndude rahuldab/rahuldavad, 16peb kohustuse taitmé@ee ka llejaanud solidaarvélgnike
suhtes. Seejarel muutub oluliseks solidaarvdlgnikmavaheline suhe ehk sisesuhe.
Solidaarvolgnike sisesuhe méaérab, kuidas peab $dmes jagunema vastutus kohustuse
taitmise eest Uksikute solidaarvilgnike vahel. @eegaarab solidaarvdlgnike sisesuhe

191 Kull, M. Kéerdi. V. Kdve. Vdladigus I. Uldos&allinn, 2004. Lk 420.
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konkreetse solidaarvélgniku kanda jaava osa sulkoge kohustusest. Eelkdige vBimaldab
sisesuhte regulatsioon solidaarvdlgnikul, kes ohseg& suhtes vdlausaldaja ndude taithud
suuremas ulatuses kui temale sisesuhtes langev estgada regressinbudeid teiste

solidaarvélgnike vasttf°

VOS § 65 Ig 1 satestab, et kui mitu isikut peawg@iitma kohustuse solidaarselt
(solidaarvdlgnikud), vbib vblausaldaja nbuda kohasttéielikku voi osalist taitmist koigilt
volgnikelt Ghiselt vdi igathelt vdi mdnelt neiste&a on vdimalik esitada kogu ndue
tervishoiuteenuse osutaja vOi tervishoiutbotajatwasSamuti on voimalik esitada ndue
modlema vastu kas pooles suuruses vdi siis mingigsnproportsioonis. Kasulikum oleks
esitada ndue tervishoiuteenuse osutaja vastu, taegsin maksejoulisem ja on suurem

tdenaosus, et patsiendi ndue saab ka rahuldatudsikpeaks lahenema patsiendi kasuks.

Solidaarvdlgnike vastuvéaited tulenevad VOS §-st B7st 2, mis satestab, et iga
solidaarvdlgnik vdib esitada vOlausaldaja ndudeleastwaiteid, mis tulenevad
solidaarkohustusest voi tema enda Gigussuhtestusdlidajaga. Kui solidaarvdlgnik ei esita
volausaldaja ndudele vastuvaidet, mille oleks véimsitada iga solidaarvdlgnik, ei ole tal
teiste solidaarvdlgnike suhtes tagasindudefigusas,osmilles solidaarkohustus oleks
vahenenud vastuvéite esitamise korral, valja advawhul, kui ta vastuvaite aluseks olevat

asjaolu ei teadnud ega pidanudki teadma.

Peamiseks solidaarkohustusest tulenevaks vastkséaite taitmise vastuvaide (selles osas
satestab eriregulatsiooni VOS § 67 Ig 1), samutib v&olidaarvdlgnik véita, et

solidaarkohustust ei eksisteeri (nt kui selle tekke aluseks olev leping on tihine vOi
tuhistatud). Kasutada saab ka vflausaldajapootdietaarkohustuse tekkimise aluseks oleva

vBlasuhte rikkumisest tulenevaid vastuvaiteid {nhk alandamise vastuvaidéty.

VOS § 69 satestab, et omavahelises suhtes peavathasedlgnikud kohustuse taitma
vordsetes osades, kui seadusest, lepingust vOiskadel olemusest ei tulene teisiti ning
solidaarkohustuse taitnud vdlgnikule laheb Ule wétddaja ndue teiste vdlgnike vastu

(solidaarvdlgniku tagasindue), vélja arvatud takedale langevas osas. Seega, Kkui

120p varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi. Véladigusagus I. Uldosa (§-id 1-207). Kommenteeritud valjsn
Juura 2006, Ik 204.
12| Kull, M. Kéerdi. V. Kdve. Vdladigus I. Uldos&allinn, 2004. Lk 425.
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tervishoiuteenuse osutaja on maksnud patsiendija kégu tema kasuks mdistetud summa,

siis tekib tal tagasindudedigus tervishoiutdootagatu 50% makstud summa ulatuses.

Uldjuhul on tervishoiuteenuse osutaja ja tervighidtaja vahel s6Imitud tdoleping.
To6lepingu seaduse (TLSH § 76 Ig 1 satestab jargmist: kui to6taja vastkabmandale
isikule tooulesannete taitmise kaigus tekitatudjkadest, peab t6dandja vabastama to6taja
kahju hivitamise ja vajalike kohtukulude kandmisghistusest ning need kohustused ise
tditma. Tootaja peab kandma vastutust aga sisesutukenevalt. TLS 8§ 74 Ig 1 alusel
vastutab tt6taja rikkumise tagajarjel kogu tooaledfekitatud kahju eest, kui t6otaja on
toolepingut tahtlikult rikkunud. Seega vastutabtéje kogu tdoandjale tekitatud kahju eest,
vastutab ta tédandjale tekitatud kahju eest ulatusglle maaramisel arvestatakse tdotaja
tooulesandeid, sl astet, tootajale antud juhiséddingimusi, t66 iseloomust tulenevat riski,
todandja juures tootamise kestust ja senist kagyntbotaja tootasu, samuti tddandja
maistlikult eeldatavaid vOimalusi kahjude valtinkse vbi kindlustamiseks. Huvitist
vahendatakse ttdandja tegevusega seonduva tulpidibgs tekkimise riski tagajarjel
tekkinud kahju vorra. TLS 8§ 74 I6ike 2 puhul ei aéggemist kinnise loeteluga ja vaidluse
lahendamisel vOib kohus arvesse votta ka muid ksmb Muuhulgas tuleb arvestada
tobandja modistlikult eeldatavaid vOimalusi kahjultvdiseks voi kindlustamiseks ning
vahendada huvitist tb6andja tegevusega seonduyalisélikahju tekkimise riski tagajarjel
tekkinud kahju vérrd?® Seega on sisesuhtes todtajalt tagasindutava surtahes piiratud.
Tootaja ja tbdandja vastutavad patsiendi ees sobe#t ja kui tootaja maksab, siis saab ta
tagasi kuisida to6andjalt. Samas, kui temalt ndetadsab ta nbuda, et tddandja maksaks tema

eest. See ei kehti muude lepingute puhul, naiteksksii FIE-st arst osutab korduvat teenust.

Toolepingu seaduse eelndu alusel muutub kahju saukindlaksmé&aramine tunduvalt
tootajasdbralikumaks ja reaalset olukorda arvedsamiaks. Todandja kaitse muutub
oiglasemaks seelabi, et tdodtaja hooletusest (shkesashooletusest) tekitatud kahju
sissendudmisele pole vorreldes Eesti NSV t6okoaddakseatud piirmaara (Téokoodeksis oli

piirmaaraks 1 kuu palkyf* Tédandjal on véimalik nduda ka saamata jaanud tulu

12 TH6lepingu seadus. 17.12.2008 - RT | 2009, 5, 35

123 geletuskiri todlepingu seaduse eelndu juurdea@B.2008.Arvutivérgus:
https://www.osale.ee/konsultatsioonid/files/con@d@t seletuskiri_28042008.pdf
124 seletuskiri to6lepingu seaduse eelndu juurdea@B.2008.Arvutivérgus:
https://www.osale.ee/konsultatsioonid/files/con@dt seletuskiri_28042008.pdf
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Ka Saksamaal oli pikka aega vaidluse all, kas pdg alusel to6tava arsti puhul tootaja
varalise vastutuse piirangud kehtivad voi tulelilangivitada kogu tekitatud kahju isiklikult.
Nuldseks on otsustatud, et tootajate varalise wesstu piirangud kehtivad kdikides

toovaldkondades, kus vastutus tekib t66 tegemise j@toosuhte aluséf

Kui isiklikult vastutav tervishoiutdotaja vastutMO©S § 758 Ig 2 alusel ja tervishoiuteenuse
osutaja VOS § 1044 Ig-st 3 tulenevalt delitkidigasesel (vt punkt 1.2.5), siis on tegemist
samuti solidaarvdlgnikega ja kohaldub antud peatékipool nimetatud regulatsioon. Selle ja
eelmise solidaarvastutuse kombinatsiooni vahe om, set antud juhul vastutab

tervishoiuteenuse osutaja delikti alusel, aga esmi kombinatsioonis vastutas

tervishoiuteenuse osutaja lepingu rikkumise eest.

Kolmas solidaarvastutuse kombinatsioon voiks ollakard, kus tervishoiuteenuse osutaja
vastutab arsti delikti eest VOS § 1054 Ig 1 alugebkt delikti Uldkooseisu alusel kil ei

vastuta, sest tema ei ole lepingu pooleks, aghki sigb arsti poolt toime pandud delikti eest
vastutada tervishoiuteenuse osutaja VOS § 1054dlygel. Raviteenuse osutaja vastutusele
votmiseks peab hindama, kas arst pani toime Oigasa ja sullise teo. Antud olukorras

vastutaks ainult tervishoiuteenuse osutaja jakek¢esolidaarvastutust.

Solidaarvéla jaoks tuleb arsti vastutus tuvasta@s\g 758 Ig 2 jargi. Nagu eelpool mainitud
on VOS § 1054 Ig 1 kohaldamine problemaatilinet 89S § 758 on kahju hiivitamise
erikoosseis. Kuid k&esoleva magistritdé autor teidit VOS § 1054 Ig 1 vdiks siiski tulla
kohaldamisele analoogia korras. Isiklikult vastut@rvishoiut6otaja ja tervishoiuteenuse
osutaja on kiill solidaarvéignikud, kuid VOS § 10§41 satestab, et kui isik kasutab teist
isikut pidevalt oma majandus- v0i kutsetegevusastutab ta selle isiku poolt digusvastaselt
tekitatud kahju eest nagu enda tekitatud kahju, destkahju tekitamine oli seotud selle
majandus- v8i kutsetegevusega. Seega vdimaldab §¥A9854 Ig 1 nduda tdétaja poolt

kolmandale isikule tekitatud kahju hivitamist toGgatt.

125 Luik, Arsti erialane vastutuskindlustus. Magjigto. Tartu, 2005. Lk 29.
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Kokkuvote

Kaesoleva magistrittd6 eesmargiks on valja selgitaded eeldused, mille korral jargneb
raviveale lepinguline voi lepinguvaline ehk deldijuslik vastutus. Eesmargiks on neid

ndudeid omavahel ka vorrelda.

Antud t60s Uheks kasitletavateks probleemideks on:

1) kas tervishoiuteenuse osutaja poolset stud e@llada nii lepingudiguses kui ka
deliktidiguses vOi suud ei eeldata lepingudigusesis on vaieldavaks arusaamaks
kirjanduses?;

2) kas tervishoiuteenuse osutaja poolt tehtud eslevjargneb ka siis vastutus, kui patsiendile
ei ole tekitatud kehavigastust ega tervisekahjtgtus

3) kas VOS*° § 766 tahenduses antav ndusolek kehtib ka detjkis@s?;

4) kas lepingubiguses on vOimalik nduda mittevaeli kahju hivitamist nagu
deliktidiguseski?;

5) kas tdotaja vastutab ravivea tegemisel patsieeslidhtuvalt todlepingu seadusest?;

6) kas VOS § 758 Ig 2 on isiklikult vastutavatesevishoiutdotajatele kohaldatav erikooseis,
mis vélistab kbdik muu?;

7) kuidas télgendada VOS §-i 758 Ig-t 27?;

8) kas tervishoiuteenuse osutajale on vdimalik kidaa VOS §-i 10547; jne.

Iseenesest on lepingu rikkumine Gigusrikkumine dkigpingu rikkumine ei kujuta endast
reeglina Oigusvastast tegu deliktidiguse tdhenduSesnas, teatud juhtudel vdib lepingu
rikkumine olla Uhtlasi ka delikt deliktidiguse tafduse. Tervishoiuteenuse osutamise raames
tehtud raviviga on ka delikt deliktiiguse taheneis VOS § 1044 Ig 2 satestab, et kui poolte
vahel on leping ja kahju on hdlmatud lepinguliséikstuse kaitse-eesmargist (VOS § 127 Ig
2 ja 134 Ig 1) ning kahju huvitamist on voimalikuata lepingudiguse alusel, siis on vélistatud
deliktidiguse kohaldamine. VOS § 1044 |g 3 alusastutab lepingulise kohustuse rikkumise
tulemusena isiku surma pohjustamise voi talle kigfastuse vOi tervisekahjustuse tekitamise
korral kahju tekitaja selle eest ka deliktidigusesal. Seega tekib patsiendil vbimalus valida

millisel alusel ta ndude tahab esitada.

126 y/gladigusseadus. 26.09.2001 - RT | 2001, 81, 487.
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Tervishoiuteenuse osutaja on toime pannud ravivieal | kui tervishoiuteenust osutades jaab
selle kvaliteet alla arstiteaduse Uldisele tasenedmuse osutamise ajal ja/vdi seda ei ole

osutatud tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselatendh hoolega.

Tervishoiuteenuse osutaja lepingulise vastutuselustdks on tervishoiuteenuse osutaja
poolne kohustuse rikkumine (raviviga), tervishoartese osutaja sui, kahju tekitamine ja

pdhjuslik seos rikkumise ja tekkinud kahju vahel.

Voladigusseaduse § 770 Ig 1 satestab, et tervisenuse osutaja ja teda abistavad isikud
vastutavad uUksnes oma kohustuste suulise rikkugasg eelkdige diagnoosi- ja ravivigade

ning patsiendi teavitamise ja tema ndusoleku saakubustuse rikkumise eest.

Lepingudiguses ei pea patsient tdendama tervighenuise osutaja stiud. Samuti eeldatakse
suud ka deliktidiguses.

Kohustuse rikkumise fakti olemasolul voib patsigasutada jargmisi Giguskaitsevahendeid
ilma, et ta peaks néaitama pohjuslikku seost aegfevuse ja tervisekahjustuse vahel: Gigus
lepingut mitte taita ja Oigus alandada kokkulepitizadu. Alles tervishoiuteenuse osutaja
vastutuse tuvastamisel on vféimalik nduda kahju taivist ja lepingu taitmist. Patsiendil on

alati digus leping Uhepoolselt I6petada.

Kui ravivea tagajarjel on tekkinud isikule tervisdustus, siis vastutab tervishoiuteenuse
osutaja ka lepinguvdlisel alusel, tdpsemalt digstase kahjutekitamise eest. Lepingulise ja
lepinguvélise vastutuse Uheks erinevuseks on see, kehalduvad erinevad

oiguskaitsevahendid. Kui lepingulise vastutuse &ogaab kohaldada kdiki eelnimetatud
oiguskaitsevahendeid, siis deliktilise vastutuserddoon voimalik Uksnes kahju hivitamise

nbéue.

Raviveaga ei ole tegemist olukorras, kui patsieriditib tusistus, mille tekkimise risk

paratamatult kaasneb kirurgilise raviga ja millesgnt on eelnevalt andnud teavitatud
nousoleku. Patsiendi ndusoleku saamine on lepiggsés Uks tervishoiuteenuse osutaja
kohustusi. Ndusoleku andmiseks on vajalik eelneti@oolne patsiendi teavitamine ja alles

seejarel saab patsient anda oma nousoleku. Patsiéondolek vélistab arsti vastutuse nii
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lepingudiguses kui ka deliktidiguses tingimusel, tetvishoiuteenust osutatakse reeglite

kohaselt. Ndusolek peab vastama VOS §-s 766 niotktatgimustele.

Nousoleku kehtivuse protsessides peab lepingulestutuse korral patsient tdendama, et
tervishoiuteenuse osutajal puudub kehtiv ndusolstk o rikkunud ndusoleku saamise
kohustust). Deliktilise vastutuse juhtudel peatvighoiuteenuse osutaja tdendama, et tal on
olemas kehtiv ndusolek, mitte aga patsient tdendaingoleku kehtetust. See on oluline vahe
kahju hlvitamise nfude aluseks olevate asjaoludend@imise koormuse jagamises.
Eeltoodust jareldub, et patsiendil on ndusolekurssa rikkumise korral soodsam esitada
noue teenuse osutaja vastu deliktidiguse alusst, slisel juhul eeldatakse nduetekohase
nousoleku puudumist. Kuna ndusoleku hangib arss lsda tema puhul eeldatakse, et
ndusolekut ei ole kehtivalt saadud ning see asjadib kallutada patsienti esitama nduet
teenuse saaja vastu VOS § 1045 Ig 1 v6i 2 adlGssvastu arsti enda vastu ndude esitamise
korral 8 758 Ig 2 alusel peab patsient tdendamandetsolek puudus voi et see ol

mittenbuetekohane.

Patsiendi ndusolek ei ole VOS § 1045 Ig 2 p 2 nsdligusvastasust valistav asjaolu juhtudel,
kui ndusoleku andmine ei olnud kooskdlas seaduse legpade kommetega. Seadusega
kooskdla all tuleb muu hulgas mdelda, seda, kassaldku saamisel jargiti VOS § 766

ndudeid.

Uldiselt on lepingudiguses problemaatiline mittelise kahju hivitamine. Tulenevalt VOS
8-st 134 Ig 1 vbib aga patsient nduda tervishomuise osutajalt talle tervisekahjustuse voi
kehavigastuse tekitamise eest mittevaralise kalijuitamist. VOS § 134 Ig 2 alusel on

voimalik nduda kahju huvitamist deliktidiguse allise

Tervishoiuteenuse osutaja vastutab lepingudigusasehl ka isiklikult vastutavate
tervishoiutdotajate eest. Too6taja tegevus on omaistioandjale TsUS §-i 132 I6ike 1 alusel.
Isik vastutab teise isiku kditumise ja temast telate asjaolude eest nagu oma kaitumise voi
endast tulenevate asjaolude eest, kui ta kasutdh isékut pidevalt oma majandus- voi
kutsetegevuses ja selle isiku kaitumine ning tentalinevad asjaolud on seotud isiku

majandus- vOi kutsetegevusega.
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Lisaks vastutusele oma tervishoiutootajate rikktienesest vastutab tervishoiuteenuse osutaja
VOS § 770 Idike 2 alusel ka teda abistavate isiketevuse ja tervishoiuteenuse osutamisel
kasutatavate seadmete vigade eest. Abistavatdkgeks on isikud, kes ei vastuta isiklikult
nagu naiteks ded. Tervishoiuteenuse osutamisektdasate seadmete all on mdeldud kdiki

aparaate ja seadmeid, mis on tarvilikud terviste@ntise osutamiseks.

Tervishoiuteenuse osutaja vastutab lisaks tedéaabie isikute tegevuse ja tervishoiuteenuse
osutamisel kasutatavate seadmete vigade eest ka aygamisatsiooniliste kohustuste
rikkumise eest. Tegemist on juhtumitega, kus patkie on tekkinud kahju tervishoiuteenuse
osutaja ebapédevast tookorraldusest, mitte mon&r&etse tervishoiutbotaja voi seadme

eksimusest.

Tervishoiuteenuse osutaja poolt tehtud ravivigdiftseerub nii lepingu rikkumiseks kui ka
deliktiks. Raviviga kvalifitseerub deliktiks, kui avivea tagajarjel tekib patsiendile

tervisekahjustus voi kehavigastus.

VOS § 1044 Ig 3 satestab, et lepingulise kohustildeumise tulemusena isiku surma
pdhjustamise voi talle kehavigastuse vdi tervis@kgthse tekitamise korral vastutab kahju
tekitaja selle eest ka kdesolevas peatikis satdsahistel.

Deliktilise kahju hivitamise ndude eeldusteks awighoiuteenuse osutaja poolt patsiendile

kahju tekitamine, tervishoiuteenuse osutaja teasigstasus ja tervishoiuteenuse osutaja suu.

Voladigusseaduse § 1045 Idike 1 punktist 2 tulerstbikahju tekitamine on &igusvastane
eelkdige siis, kui see tekitati kannatanule kehastigse voi tervisekahjustuse tekitamisega.
Seega on tervishoiuteenuse osutaja poolt ravivgentme digusvastane, kui selle tagajarjel
tekkis kannatanule kehavigastus vdi tervisekahgughigusvastasust eeldatakse.

Deliktidiguslik sl on kahetasandiline ja kaheditapi SuU tuleb kindlaks teha kahel
tasandil:

1) subjektiivne suuvdimelisus (kas kahju tekitajan oolnud sudvGimeline ehk
deliktivbimeline);

2) st vormid (tahtlus, raske hooletus voi hooletus
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Kaheetapilisus tahendab omakorda seda, et kahjajeekii tuleb kindlaks teha:

1) objektiivses tdhenduses — sui, kui spetsiifigtieeheidetavuse kategooria, mille puhul
hinnatakse, kas kahju tekitaja on kahju tekitaragdtbimepanemisel eiranud kaibes vajalikku
hoolsust ehk objektiivseid hoolsusnorme (valinelétus).

2) subjektiivses tahenduses — subjektiivsed voingedomadused (sisemine hooletus),
kohustab isiku st hindamisel arvestama ka tem&oada, vanust, haridust jm isiklikke

omadusi.

VOS § 1050 Ig satestab, et kahju tekitaja ei vastahju tekitamise eest, kui ta tdendab, et ei
ole kahju tekitamises suudi, kui seadusega eidilestatud teisiti. See on silu presumptsiooni,
mis tahendab digusvastaselt kahju tekitanud isédis& hooletuse (mitte tahtluse) eeldamist.

Eeldatakse Uksnes tavalist (mitte rasket) hooletust

Tervishoiuteenuse osutaja vOiks vastutada isidikalstutavate tervishoiutdotajate eest ka
deliktidiguse raames. Isiklikult vastutavatele tehoiutddtajatele kohaldub VOS § 758, mis
on kahju hivitamise erikoosseis. VOS § 1054 on gifillinev vastutus, mida ei saa
kohaldada erikoosseisudele. Seega vbikski (ks ls#isuolla selline, et VOS § 1054

kohaldamine on vélistatud, sest see ei kohalduoesdisudele ning vélistatud oleks
tervishoiuteenuse osutaja deliktiline vastutus aedtkti eest.

Teine seisukoht oleks selline, et vdimalik on sils¥haldada VOS §-i 1054 I6iget 1 analoogia
alusel kahju hivitamise erikoosseisule, et kui aestutab 8 758 Ig 2 alusel, siis vastutab
sOltumata (organisatsiooni) suust ka asutus. Arstast Uldkoosseisu alusel vastutusele votta
ei saa. Raviteenuse osutaja vastutusele votmisekajalik selle satte alusel hinnata, kas arst
pani toime digusvastase ja sullise teo. See olatsendi sdbralik lahendus, sest patsiendil

piisab siis sellest, kui ta tdendab arsti rikkumissutuse vastutus kaasneb automaatselt.

Juriidilise isiku deliktiGiguslik vastutus voib ejeda tema enda kui digusliku abstraktsiooni
oigusvastasel tegevusel. Kdnealust vastutust nialet@ vastutuseks organisatsiooniliste
puuduste eest ning sellise vastutuse aluseks ars\iagtasuse ja st etteheide juriidilisele
isikule kui organisatsioonile, ilma et lldse kindiatehtaks, kas juriidilisse isikusse kui
organisatsiooni kuuluvatest fuusilistest isikutagdlagi tegi voi tegemata jattis.
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Organisatsiooni sul puhul kisitakse seda mida satua tegi, et viga poleks juhtunud. Voib
valja tulla, et tervishoiuteenuse osutaja kui fiilime isik ei olnudki hooletu ja ta ei vastuta
organisatsiooniliste puuduste eest.

Kui raviteenuse osutaja ei vastuta organisatsi@eipuuduste eest, aga tema to6taja ehk arst
on toime pannud delikti, siis saab juriidilise isikkkagi arsti delikti eest vastutama panna
VOS § 1054 Ig 1 alusel.

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu pooleks onstesiuteenuse osutaja ja patsient. Arst ei
ole tervishoiuteenuse osutamise lepingu poolekeglea vastutab lepingu taitmise eest
ainult lepingu s6lminud isik. Tervishoiuteenuse tasuse lepingu puhul on tehtud sellest
reeglist erand ja satestatud tervishoiuttotajdiksikastutus. Voladigusseaduse § 758 Idige 2
séatestab, et tervishoiuteenuse osutamisel osalalifitseeritud arst, hambaarst, iseseisvalt
tervishoiuteenust osutav 6de vdi ammaemand, kestsiely tervishoiuteenuse osutajaga
sOImitud tédlepingu vOi muu sellesarnase lepingisell vastutab tervishoiuteenuse osutamise
lepingu taitmise eest tervishoiuteenuse osutajaakda isiklikult. Seega, kui arst on toime

pannud ravivea, siis tema puhul on tegemist isillikastutava tervishoiutdotajaga ja seega
kohaldub talle VOS § 758 Ig 2. VOS § 758 on erilgmis, mis tdrjub kdik muu kérvale.

Seega ei kohaldu isiklikult vastutavatele tervisihddtajatele delikti Gldkoosseis. Isiklikult

vastutava tervishoiutdotaja vastu saab néude esitéis § 770 Ig 1 alusel.

Tervishoiuteenuse osutaja ja arst vastutavad ki legst, mis tekib seoses sellega, et patsient
ei saa terveks nii ruttu kui ta oleks saanud Oigei Kkorral. Sellisel juhul on tegemist
lepingulise kohustuse rikkumisega, sest ravideslgsinii, et patsient ei saa kohe diget ravi,
ei ole parim ravi. Parim ravi on koheselt osutatage ravi. Tervishoiuteenuse osutaja
vastutus tuleneb vdladigusseaduse 8§-st 770 Ig &ti Alastutus oleneb sellest, kuidas
tdlgendada VOS § 758 Idiget 2. Voladigusseaduse58 Iy 2 sdnastus on mitmeti
tblgendatav. Seda on véimalik tdlgendada nii, étdja vordsustatakse tddandjaga vastutuse
osas, st et vastutuse eeldused on tema puhul sanmdjoandjale. See ei muuda vastutust
deliktilisest vastutusest kull lepingust tuleneviaksid sisulist vahet ei ole. Teine vdimalus
oleks tOlgendada seda satet nii, et isiklikult wtest tervishoiutdotaja vastutab vaid siis, kui
on vastutuse koosseis VOS § 1043 jj alusel. Amsitwtus oleks olemas, kui tdlgendada seda
satet nii, et tootaja vordsustatakse td0andjagauttese osas, st et vastutuse eeldused on tema

puhul samad, mis td6andjale. Ebadiglane oleks tadlis arsti vastutus ainult seetdttu, et
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patsiendil ei tekkinud kehavigastust vOi tervisglatust, aga ometi oli see arstipoolne

hooletus, mis sellise olukorra patsiendile pohgista

Kasitledes solidaarvastutust seoses tdotajaga weodiaarvastutus voib tekkida kolme
kombinatsiooni korral. Nendeks kombinatsioonide@ivad olla:

1) isiklikult vastutava arsti jt vastutus VOS § 7E82 alusel ja tervishoiuteenuse osutaja
vastutus VOS § 770 Ig 1 alusel;

2) isiklikult vastutav tervishoiutodtaja vastutu8 § 758 Ig 2 alusel ja tervishoiuteenuse
osutaja vastutus VOS § 1044 Ig-st 3 tulenevalt delikti eest VOS § 1043 jj alusel;

3) isiklikult vastutav tervishoiuteenusetddtaja tutsb VOS § 758 Ig 2 alusel ja
tervishoiuteenuse osutaja VOS § 1044 Ig-st 3 tuaihevOS § 1054 Ig 1 alusel, kui
kohaldaksime VOS § 1054 Ig 1 analoogiat.

Seoses td0lepinguseadusega on tootaja ehk arsitwvapiiratud sisesuhtes, milleks on suhe
tervishoiuteenuse osutaja ja arsti vahel. Tootaatgoandja vastutavad patsiendi ees
solidaarselt ja kui t66taja maksab, siis saab gadiakisida tddandjalt. Samas, kui temalt

ndutakse, saab ta nduda, et tédandja maksaks &sha e
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Summery:

The grounds of contractual and tortious liability of health care providers
and it's employees in the case when a patient’'s Weking has been

damaged

The topic of current Master thesis is the grounidsoatractual and tortious liability of health

care providers and it’s employees in the case \atmatient’s well-being has been damaged.

The aim of current Master thesis is to find theuations where a medical error will be
followed by contractual or non-contractual — tauso- liability. The aim is also to compare

the two claims.

The problems raised in the thesis were: can tiieajuhe health care worker be assumed in
contract law as well as in law of torts, or is thalt not assumed in contract law, which is an
arguable belief in literature; will a medical fgderpetrated by health care worker be
considered as liability even when the patient hatssnffered bodily harm or impairment of

health; is the consent given under 8766 of the ba®Wbligations Act also valid under law of

torts; is it possible to demand non-monetary cormpgon under the contract law, as it is
under the law of torts; in case of medical failth® doctor liable to the patient under the
Employment Act; is section 2 of § 758 of the LawQifligations Act a specific body applied

to individually liable health care workers only,daexcludes everything else; how to interpret
section 2 of § 758 of the Law of Obligations Adt;it possible to apply 8 1054 of the Law of
Obligations Act to individually responsible heattire workers etc.

Breach of contract in general is considered brepkie law but on the other hand breach of
contract is not an illegal act in the sense of t#wtorts. Though in some cases breach of
contract can also be a tort under the law of taktsnedical fault, which has occured while

providing health care service, is also a tort urilerlaw of torts. Section 2 of § 1044 of the
Law of Obligations Act stipulates that if there ascontract between the parties and the
damages are covered with the purpose of contratégiron (section 2 of § 127 and section 1
of 8 134 of the Law of Obligations Act) and compatien of damages is demandable under
the contract law, then appying the law of tortsuled out. Under section 3 of § 1044 of the

Law of Obligations Act in the case of inflicting até, bodily harm or health damages which
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result from breaking contractual liabilities, thelividual responsible is also amenable to law

of torts. Therefore the patient can choose undéciwlaw to claim damages.

Presumptions of health care provider’s contracliaility are breaking the commitment
(medical fault) by the health care provider, thanté of the health care provider, inflicting

damage and causal connection between the violatidrithe damage ensuing.

Section 1 of § 770 of the Law of Obligations Adpsatates that the health care provider and
it’s assisting individuals are responsible onlytfe@ wrongful breach of their obligations; this
includes mainly mistakes in diagnosis and treatmantifying patients and getting their

consent.

Under contract law the patient does not need toifestrthe health care provider’s guilt. The

guilt is assumed as it is in law of torts.

In case there is a breach of obligation, the pat@an take use of the following legal
protection remedies without demonstrating a caosahection between the doctor’s actions
and the medical damage: the right to not perform ¢bntract and to lower the agreed
payments. Only when the health care provider’siliiphs recognized, it is possible to
demand reimbursements and the contract to be peetbr The patient has always right to

finish the contract unilaterally.

If an individidual has received impairment of hbatftue to poor treatment, the health care
provider is also held responsible on non-contrdafwaunds, more precisely for inflicting
unlawful damage. One difference between contra@odlnon-contractual liability is also the
fact that different legal protection remedies gvplied. In the case of contractual liability all
the above-mentioned remedies can be applied, btlieircase of tortious liability the only

option is the reimbursement claim.

It is not a case of poor treatment when a patievelbps a complication which is a risk
inevitably connected with surgical treatment andvihat the patient has given an informed
consent beforehand. Receiving patient consentesobithe health care provider’s obligations

under the contract law. Before giving the conseatjent has to be informed by the doctor
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and only after that can the patient give his consBatient’s consent rules out doctor’s
liability both in contract law and law of torts dhe condition that treatment is rendered
according to the regulations. The consent has topbp with the conditions stipulated in 8
766 of the Law of Obligations Act.

In the processes of consent validity the patiesttbgrove, that the health care provider does
not have a valid consent (i.e. it has violateddhkgation to receive consent). In the cases of
tortious liabilities it is the health care provideno has to prove that it has a valid consent, the

patient needs not to prove that the consent idithva

Generally in contract law most problems arise froembursing immaterial damages.
According to section 1 of § 134 of the Law of Ohbligns Act the patient can claim
immaterial damage reimbursement from health caseiger on the grounds that he has been
inflicted impairment of health or bodily harm. Awding to section 2 of § 134 of the Law of
Obligations Act it is possible to claim reimburserhender the law of torts.

Under contract law the health care provider alsswams for the individually responsible
health care employees. Under section 1 of § 13RefCode of Civil Code Act the actions of
employees are appropriated to the employer. Anviddal is responsible for another
individual’s actions, circumstances arising fromn fais they were it’s own if this individual is
continuosly part of it's economic or occupationaians and the conduct and circumstances

arising from current individual are connected with economic or occupational actions.

In addition to being responsible for the actionsitedf health care workers, the health care
provider is under section 2 of § 770 of the LawDddligations Act also held liable for actions
of assisting personnel and any errors of the egeiprased to render health care services.
Assisting personnel are individuals who are notividdially liable, for exampe nurses.
Equipment used to render health care services laiesruments and apparatus that are

needed to provide health care service.
In addition to being liable for the actions of a$sisig personnel and any errors of the

equipment used to render health care servicedyghkh care provider is also responsible for

any violations of it’s organizational commitmenthese are cases when patient has been
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inflicted damages due to health care provider snmaetent management, not as a result of a

certain health care employee or equipment error.

Medical fault inflicted by health care providerasnsidered both as breach of contract and a
tort. Medical fault is considered as a tort wheregults in an impairment of health or bodily

harm to patient.

Section 3 of § 1044 of the Law of Obligations Atpslates that in the cases of patient’s
death or inflicting bodily harm or impairment ofdin that occur as a result of violating
contractual liability, the tortfeasor is held respible also on the grounds stipulated in current
chapter.

The presumptions for claiming reimbursement fotidois act are: inflicting damages to a
patient by health care provider, the unlawfulndsthe health care provider’s actions and the
fault of the health care provider. From clause 2se€tion 1 of § 1045 of the Law of
Obligations Act arises that inflicting damage idawful foremost in the cases where bodily
harm or impairment of health was inflicted to thetim. Thus a medical fault inflicted by
health care provider is unlawful when it resultdodily harm or impairment of health to the
victim. lllegality is presumed.

Guilt in the face of law of torts is double-levelland double-staged. Guilt must be proved in
two levels:
1) Subjective guilt capability (has the tortfeasorrbeapable of guilt, or capable of tort);

2) Forms of guilt (intentional, serious neglect, netle

Double-staged in turn means that the guilt of &asior must be established:

1) In objective meaning — guilt as specific categofyeproach, under which it will be
assessed whether the tortfeasor has ignored tmepajate diligence, or objective care
standards while inflicting the damage (externalligegce).

2) In subjective meaning — subjective competence ahdracteristics (internal
negligence) obligate that while assessing individuguilt also his situation, age,
education, and other personal qualities must bsidered.
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Section 1 of § 1050 of the Law of Obligations Atipslates that tortfeasor is not liable for
inflicting damage when it is able to prove it's @eence, if it is not stated differently in the
law. This is presumption of guilt, which means preghg the external negligence (not
intention) of the individual who has unlawfully iitted damage. Only normal (not serious)

neglect is presumed.

Health care provider could also be held respongislé@’s individually liable health care staff
on the grounds of law of torts. To individually bla health staff § 758 of the Law of
Obligations Act is applied, which is specific bofity damage reimbursement. § 1054 of the
Law of Obligations Act is guilt-based liability napplied to specific bodies. Thus one
viewpoint could be, that applying 8 1054 of the LafaDbligations Act is ruled out because it
is not applied to specific bodies and health caoeker’s tortious liability for doctor’s tort

would be ruled out.

Another opinion is that applying section 1 of § 4@8 the Law of Obligations Act is possible
on similar grounds to specific body for inflictiamage — when the doctor is liable under
section 2 of § 758 of the Law of Obligations Actsaathe establishment is held liable
regardless of the (organisational) blame. The daddtoself can not be held liable under the
general body. To hold a medical care provider &aiblis necessary to assess under this
provision whether the doctor has performed unlawfud wrongful act. This solution would
be patient-friendly because all the patient hadatds to prove doctor’s violation. Liability of

the establishment is accompanied automatically.

The tortious liability of a legal entity can be bdson it’'s own unlawful actions, it being a
legal abstraction. The liability in question is ko as responsibility for organizational
failures and it is based on condemning unlawfulreesd blame on the legal entity as an
organisation without determining whether one of tia¢ural persons belonging to the legal

entity as an organisation did something or faiteda.
In the case of organizational blame the questiomhat did the medical establishment do to

avoid the harm. It can emerge, that health careigeo as a legal entity was not negligent and

is not responsible for organizational failures.
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If the medical service provider is not liable faganizational failures but it's employee, the
doctor, has committed a tort, the legal entity stihbe held responsible for the doctor’s tort
under section 1 of 8 1054 of the Law of Obligatiés.

Health care provider has committed medical faulemkhe quality of the health care service
while providing it, is below the general level okdicine and/or it is not provided with usual

care.

The parties of health care service contract aréitheare provider and the patient. The doctor
is not part of health care service contract. Aslla only the individual who has entered into
the contract is liable for filling the contract. tine cases of health care providing contract this
rule has an exception and health care worker sviohal liability has been estabished.
Section 2 of § 758 of the Law of Obligations Adpstates that a qualified doctor, dentist,
independently working nurse or a midwife who actder an employment contract concluded
with the health care provider or other similar caaot, who take part in providing health care
service, is liable for fulfilling health care pralng contract both individually and also with
the health care provider. Thus when a doctor hasndtied medical fault, it is the case of
individually liable health care worker and therefosection 2 of § 758 of the Law of
Obligations Act is applied. 8 758 of the Law of @hkions Act is a specific body, that
excludes all others. Thus tortious general bodyisapplied on individually liable health care
workers. Claim against an individually liable healtare worker can be submitted under
section 1 of § 770 of the Law of Obligations Act.

Health care provider and doctor are also liabletfierharm that arises when the patient does
not get well as soon as he would have when thémiezd had been rightful. In this case we
are dealing with breach of contractual liabilityecause to treat in the way that the patient
does not receive good care in the first placeotstime best treatment. The best treatment is
treatment given accurately from the very beginnidgalth care provider’s liability derives
from section 1 of § 770 of the Law of ObligationstADoctor’s liability depends on how to
interpret section 2 of § 758 of the Law of Obligat Act. The formulation of section 2 of §
758 of the Law of Obligations Act is interpretablemany ways. It is possible to read, that an
employee is equal to employer in the matter ofiliighi.e. the presumptions of liability are
the same for both. This does not change liabilieynf tortious to contractual, but there is no

substantial difference. Another option would be imterpret this clause in a way that
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individually liable health care worker is responsibnly when there is a liability body present
as stated in § 1043 and the following of the LawDdbligations Act. Doctor’s liability would
exist if this clause would be interpreted in a whgt employee is equal to employer in
liability, which means that liability presumptioase the same for both. It would be unfair to
rule out doctor’s liability only because the patiemas not left with bodily harm or
impairment of health, but it was the doctor’s nggtice that inflicted this situation in the first

place.

Solidary liability can occur in three occasionse$é may be:

1) Liability of individually liable health care workamder section 2 of § 758 of the Law
of Obligations Act and liability of health care prder under section 1 of § 770 of the
Law of Obligations Act;

2) Liability of individually liable health care workemder section 2 of § 758 of the Law
of Obligations Act and liability of health care prder under section 3 of § 1044 of
the Law of Obligations Act;

3) Individually liable health care service worker aessvunder section 2 of § 758 of the
Law of Obligations Act and health care providerve@is under section 1 of § 1054 of

the Law of Obligations Act if similarity would beplied.

Under Employment Act the liability of the employes, the doctor, is limited in internal

relationship, that is a relationship between thalthecare provider and the doctor. Employer
and employee are both solidarily liable in frontloé patient and if the employee pays, he can
claim for reimbursement from the employer. Ibidthe employee is asked to pay, he can

demand the employer to pay for him.
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