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SISSEJUHATUS

Tanapaeva maailmas toimuvad kired muudatused ¢agad on tinginud ka inimeste
suurenenud narvipinge, stressi ja muude vaimsesteprobleemide suurenemise. Seega tuleb
ette ka olukordi, kus on vajalik rakendada isikyglitihikah&irete raviga kaasnevat vabaduse
vOtmist. Probleemiks kujuneb asjaolu, et haige aikarvitse ise aru saada enda psuubhilise
haiguse spetsiifikast ja ravi vajadusest. Seljigell peab kohaldama tahtest olenematut ravi,
mis kujutab endast vabaduse votmist ja on lubatkghés kohtumaaruse alusel siis, kui

psuuhiliselt haige isik on enesele vdi teisteldikoht

Moiste ,psuthikahéire” sisu on meditsiinis ja Oigasoluliselt erinev, sellest tulenevad
erinevad arvamused ka selles osas, milliste entedidga spetsialisti, antud juhul
psuhhiaatrit, on Giguslike probleemide lahendamisgh eksperdina kaasata. Pstuhikahaire
viitab teatud raskuse ja eripdraga hélvete esireenigju psudhilistes funktsioonides, mis
pbhjustavad subjektiivseid vaevusi (nt hirmutunm@j) halvendavad muul viisil kohanemist
reaalsusega (nt hallutsinatsioonid). Suvaline nauytatuhilises funktsioonis ei ole veel
kasitletav hairena. Oiguspsihhiaatrias véljendaliiiipigahdire mdiste eelkdige aju
funktsionaalset seisundit ja ei viita alati konksetele pdhjustele ega ka vBimalike haiguslike
muutuste iseloomule ajus. Isiku paigutamisel kiesse asutusse on tegemist isikuga, kellel
esineb raske psudhikahdire ning kes on eneseleteisiiele ohtlik. Nendest eeldustest

tulenevalt on vBimalik seaduse alusel isiku pohiéegd piirata.

Meditsiinidiguse Uks pohimdtetest @nluntas aegroti suprema lga eesti keelde vdib seda
tblkida ,patsiendi tahe on Ulim seadus”. Selle pdfite kohaselt peab patsiendile olema
tagatud kontroll selle ule, kas ja missugust téwigteenust ning millal ja kelle poolt
patsiendile osutatakse. Psiuhhiaatrilise ravi pehgha alati seda p6himdtet kohaldada. Isiku
tahtevastane psuhhiaatriline ravi toimsdlus aegroti suprema lgxdhimottel, eesti keelde
vOib seda tblkida kui ,patsiendi tervis on Ulim @6g). Tegemist on meditsiini iidse
pbhimodttega, mida meditsiinieetikas tuntakse heatege pohimotte nime all. Hippokratese
vandes on heategemisele viidatud jargmise lauségadMa korraldan haigete eluviisi nende

eneste kasuks parema v@ime ja otsuse jargi, agark@ kahjustab vdi vigastab haiget, tahan



ma neist eemal hoida (..)“Heategemise pdhimétet on kasutatud meditsiinilaernalismi

puudutavates vaidlustes autonoomia tunnustamisenpdtie vastuargumendina ja seetottu
arstide poolt ka pohimdttena, mis piirab voi isegiistab teavitatud ndusoleku saamise
vajaduse. Samas vdib esineda mitmeid olukordi, patsiendi tahtega arvestamine viiks
dhiskonnas mitteaktsepteeritavate tulemusteni. tuwvishoiuteenuse osutamine toimuks
ainult patsiendi ndusoleku alusel, siis jdéksidmeata kdik need, kes erinevatel pdhjustel ei
suuda tahet véljendada. Seet6ttu on ka mitmes ighis€eaduse (VOS) séttes ettenédhtud
eeldus, et patsient vajaliku ravi saaks. Patsigedvise huvides on tervishoiuteenuse

saaminé.

Euroopa inimdiguste ja poéhivabaduste kaitse korsieoni (EIOK) artikkel 5 I8ige 1
satestab, et igathel on digus isikuvabaduseleurjalisusele. Kelleltki ei vdi votta tema
vabadust, vélja arvatud seaduses kindlaksmaaratudskjuhtudel, kui on vaja kinni pidada
vaimse hairega isik.Konventsiooni on ratifitseerinud ka Eesti Vabarilastavalt Eesti
Vabariigi pOhiseaduse (PS) paragrahvile 20 on ighluldigus vabadusele ja
isikupuutumatusele. Vastavalt PS 8 20 Ibikele 5bvdiabaduse votta nakkushaige,
vaimuhaige, alkohooliku vdi narkomaani kinnipidaeks, kui ta on endale voi teistele
ohtlik.* Kéesoleva magistritdd raames kasitletakse vaingehiaiku kinnipidamist tema tahte
vastaselt. Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URi@)5iguste tlddeklaratsiooni artikkel 8
kohaselt on igalhel digus temale pdhiseaduse dllusega tagatud pdhidiguste rikkumise
korral efektiivsele menetlusele padeva rahvuslikohtk kaudl. Vastavalt nendele
oigusaktidele uuritakse ké&esolevas magistritoosiddsuy on tagatud isiku pdhidigused
tahtevastasel kinnisesse asutusse paigutamisehipsitiiise ravi eesmargil.

Antud teema on aktuaalne, kuna see puudutab inip@séigusi ja nende rilve mdjutab alati

patsiente ja nende l&hedasi slUgavalt. Teatud k@sasu eriti, mis puudutavad isikute

! E. Kergandberg jt (koost.), Tekste meditsiinidigstsl. Meditsiinieetika. Tartu: Juristide Taiendeskus 1997,
Ik 6-7.

2 A. NBmper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Tallinnuda 2007, Ik 30-31.

% Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiéon)I 2000, 11, 57 ... RT Il 2010, 14, 54.

* Eesti Vabariigi P8hiseadus, RT 1992, 26, 349T.1 R7.04.2011, 2.

® URO inimdiguste tlddeklaratsioon, artikkel 8, aivéirgus kattesaadav:
http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Language.aspxgll=est (10.03.2013).
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pdhidiguste kaitset, on arvamusi véljendanud kaugkgntsler ja Eesti Patsientide
Esindustuhing (EPE) ning valja toonud raskeid p@uséie kaitse rikkumisi. Eestkoste ja
kinnisesse asutusse paigutamise kohtuasjad moweddstalulise osa hagita menetluses
olevatest tsiviilasjadest. Peaaegu iga paev tehadstelle avaldusi isiku diguste piiramiseks
ja tahtevastaselt vabaduse votmiseks. Naiteks wastaustiitsministeeriumi andmetele
lahendas perioodil 01.01.2011-31.12.2011 Harju Maak 2330 isiku kinnisesse asutusse
paigutamise taotlust, Parnu Maakohus 2327 juhtufiatiu Maakohus 2331 juhtumit, Viru
Maakohus 2310 juhtumit. Sellest lahtuvalt on vajadlasti tagada diglane kohtumenetlus ja

isiku pdohidiguste riive lubatavus.

Antud magistrito6 pohieesmargiks on uurida, kakuigaigutamisel raviasutusse tema tahte
vastaselt on tagatud isiku pohidiguste kaitse j& mmaaral riivatakse isikute pohidigusi
praktikas. Eesmarkide saavutamiseks pustitab grgmised hipoteesid:
- kohtumenetluse kaigus ei ole lahtuvalt kehtivashdssandlusest ja menetlusest
tagatud isiku Gigus olla oma kohtuasja arutamisegs.
- lahtuvalt kehtivast regulatsioonist ei ole alagatud isiku digus esindajale ning Gigus
asja edasikaebamisele.
- kohaliku omavalitsuse roll ei ole tahtest olenemedumi pikendamise taotlemisel
digustatud ja kinnisesse asutusse paigutamise hasadddigus rikutakse delikaatsete

isikuandmete tootlemisel isiku digust eraelu puldtusele.

Magistritoos kasutas autor erinevaid uurimismetkaidi. Andmekogumismeetodi abil to6tas
autor labi teemakohase kirjanduse, sh seadusalkiideninevad digusalased artiklid. Samuti
kisitles t60 autor hupoteeside kinnitamiseks artegimaga kokkupuutuvaid praktikuid —
kohtunikke, advokaate, kohaliku omavalitsuse ark&i ja psUhhiaatreid. Kdisitluse
jarelduste tegemisel kasutas autor kvalitatiivsetetodit, mille kdigus anallsis vastavalt
hipoteesidele kusitluse tulemusi. Vordlevat meetodi autor kasutanud teiste valisriikide
oigusaktide uurimisel ning asjassepuutuvate regiolanide omavahelisel analtsil. Autor
vordles Eesti, Suurbritannia, Norra, Saksamaa janfeo regulatsioone ning anallusis

vastavates riikides kehtivaid isiku kinnisesse @assg paigutamist reguleerivaid digusakte.

Magistrito6 eesmarkide saavutamiseks on kasutaiudeesti- kui vodrkeelseid allikaid.

Peamiste allikatena on kasutatud teemakohaseiduseidd ja nende kommentaare,
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teadusartikleid, samuti Euroopa riikide vastavaiguSakte. Kasutatud kirjanduse loetellu
kuuluvad veel ka erinevad digusalased 6pikud, @ktg ning muud antud teemakohased
teosed, sh ulidpilaste kirjutatud 16putdodd. Tapséhlavaade kaesolevas t6os kasutatud

allikatest on &ra toodud t60 I6pus.

Kaesolev magistritod on struktuuriliselt jagatuch&ks peattikiks. T60 esimeses peatikis
keskendub autor Ulevaatlikult isiku tahtevastasgytamise regulatsioonile raviasutusse ja
moistele Eesti seadusandluses. Samuti anallUsilautdy Eesti digusaktide regulatsiooni
rakendamise eelduseid ja tingimusi isiku tahtewadtpaigutamisel raviasutusse. TGO autor
toob valja ka pohidiguste riived isiku paigutamig&einisesse asutusse ning selle lubatavuse
vastavalt kehtivatele digusaktidele. Seejarel sgitoé autor, millistel juhtudel toimub
psuhhiaatrilise ravi labiviimine seaduse alusel rjallistel juhtudel tervishoiuteenuse
osutamise lepingu alusel. Samuti kasitleb t66 aigileu tahtevastase kinnisesse asutusse
paigutamise madistet ja regulatsiooni Euroopa tataselljuures selgitab isiku tahtevastase
paigutamise regulatsiooni eelduseid ja tingimuasgrioob véalja Euroopa Inimdiguste Kohtu
(EIK) lahendid. Esimeses peatlkis vordleb t60 auimsti Gigusakte Euroopa riikide
regulatsioonidega, tuues pohjalikumalt naiteid $rutannia, Norra, Saksamaa ja Soome

vastava teema kasitlusest.

TOO teises peatikis uurib autor isiku pdhidigusgd sellest tulenevat kohtupraktikat
tahtevastase ravi labiviimisel. Esimeses poolegl&Bsautor, mil maaral on isiku péhidiguste
riive ulatus isiku paigutamisel kinnisesse asutusdmtud. Tapsemalt kasitleb t66 autor
jargmisi pohidiguste riiveid: vabaduse votmise kidikti kontrolli toimumise aeg, isiku Gigus
olla oma kohtuasja arutamise juures ja igus ekksvata ning 8igus eraelu puutumatusele.
Teise peatuki teises pooles keskendub t66 autotukwnetlusele Eestis ning toob vélja
kohtunike, advokaatide, kohaliku omavalitsuse aiketja psihhiaatrite hulgas labiviidud
kusitluste tulemused. Lahtuvalt t60 hipoteesistbuautor, kuidas viiakse labi isiku enda ja
teiste asjaosaliste arakuulamine. Samuti, kuidasnilistel juhtudel maaratakse isikule
esindaja. Lisaks analltsib autor kohaliku omavadisrolli isiku tahtevastasel paigutamisel
raviasutusse. Teise peatiki I6pus analludsib to@rakbhtunike, advokaatide, kohaliku
omavalitsuse ametnike ja psuhhiaatrite hulgas i@oi@ kisitluste tulemusi ja sGnastab

vastavalt hipoteesidele jareldused. Praktikutdatatad kiisimused on &ra toodud t606 lisades.



Magistrito6 kokkuvottes esitab to0 autor teemakehdseokkuvotte koos omapoolse

arvamusega ning voimalike ettepanekutega.

Kéesolevaga soovib t60 autor avaldada siirast tAagistritod juhendajale Kai Harmandile
heade nduannete ning suuniste eest. Samuti avébdalutor suurt tanu kaasjuhendajale
Kristjan Kasele vaga pohjaliku, objektiivse ningakohese kriitika ja abi eest.



| PEATUKK — ISIKU TAHTEVASTANE PAIGUTAMINE RAVIASUTUSSE

1.1lIsiku tahtevastane paigutamine raviasutusse — enj@isegulatsioon Eesti Vabariigis

Isiku tahtevastane paigutamine raviasutusse psdiniise ravi eesmargil tdhendab, et
psudhiliselt haige isik on vajalik paigutada temsikliku tahteta vO&i tahtevastaselt
psuhhiaatriahaiglasse voi hoolekandeasutusse kabadusevotmisega ja talle haiglaravi
kohaldamisega. Oluline on ka see, et kinnipeetagleeikuriteos studimadistetu, vaid haige
inimene, patsient. Seetdttu peavad inimesele liliteistele vabadele inimestele
(patsientidele) omased Gigused ja vabadused, dgathalutingimused niivord, kuivord seda
vOimaldab tema meditsiiniline seisund. Vastutajagis asjus on avalik voim riigi tAhenduses.
Kui keegi on paigutatud ravile eestkostja ettepahgki ndudmisel, tuleb selgitada, milline
on riigi ja milline eraisiku vastutus ning kas RSGIOK garantii sellele juhtumile laieneb.

Vastava valdkonna reguleerimine on vajalik, kunkuigahtevastasel paigutamisel riivatakse
isiku pohidiguseid. PS 8§ 20 satestab isikute vabpdhidiguse ning diguse
isikupuutumatusele. Teatud juhtudel on vdimalik lisel digust piirata, naiteks ka
pslUlhikahairega isiku suhtes, kes on endale vételei ohtlik. PS § 20 I6ike 2 punkt 5
satestab, evabaduse vdib votta ainult seaduses satestatuddeihja korras vaimuhaige
kinnipidamiseks, kui ta on endale vdi teistele i@htPole kahtlust selles, et vaimuhaigetel on,
nagu teistelgi vabadusest ilmajaanuil, ise voi oseadusjargsete esindajate kaudu digus
vaidlustada kohtus vabaduse votmise pohjendatusegauslikkust esmase kinnipidamise

korral ning ka selle jatkuvust.

Tahtest olenematut ravi voib kohaldada Uksnes kof#éruse alusel. Tahtest olenematut ravi
voib kohaldada ka kohtu mé&aruseta, kui see onmwatti isiku enda voi avalikkuse kaitseks ja
kohtu maaruse saamine ei ole piisavalt kiirestimadik. Isiku tahtest olenematu ravi

kohaldamise kauemaks Kkui esialgse Oiguskaitse dakeiseks, selle pikendamise ja
|6petamise otsustab kohus isiku kinnisesse asutpaggutamise menetlusele ettenahtud
korras isiku elukohajargse kohaliku omavalitsusaldwse alusel. Isiku tahtest olenematu ravi

haigla psthhiaatriaosakonnas vo0ib kesta Ule 48 ainalt kohtu loal.



Siseriiklikult reguleerivad Eestis isiku paigutaimisnnisesse asutusse tsiviilkohtumenetluse
seadustiku (TsMS) 54. peatiki §-id 533-543, misntadad jargmisi valdkondi: isiku
paigutamine Kkinnisesse asutusse; esialgse 0&igsskaiakendamine; isikule esindaja
maaramine; isiku enda ja teiste asjaosalise arakuiok: ekspertiisi tegemine; kohumaarus;
kinnisesse asutusse paigutamise l|6petamine; ksseseasutusse paigutamise téhtaja
pikendamine ja isiku korduv kinnisesse asutussegupamine; Kkinnisesse asutusse
paigutamise peatamine; maaruse teatavaks tegemain@ustumine; maaruse taitmine;
maaruskaebuse esitamfhdntud satteid on mitme aasta jooksul muudetudnjgcimunud
arutelud isiku pdhidiguste paremaks kaitsmiseksn#ine tsiviilkohtumenetlus seadustiku 54.
peatukki puudutav versioon joustus 1. augustil 2B&nevalt toimusid mitmed arutelud ja
Umarlauad, kuidas paremini kaitsta isiku pohidigusma tahtevastasel paigutamisel
raviasutusse psuhhiaatrilise ravi eesmargil. Arwess voetud nii erinevate kohtuastmete
esindajate, Sotsiaalministeeriumi, Justiitsministeei ametnike, Eesti Psuhhiaatrite Seltsi
(EPS) ja Eesti Patsientide Esindusihingu esindaépanekuid. Kbige olulisem muudatus
antud redaktsioonis oli isiku kinnisesse asutussgupamise menetluses esialgse diguskaitse
rakendamise tahtaja pikendamine kahelt nadalalipdévani, so TsMS-i § 534 |6ike 5
muutmine. Esialgse 0Oiguskaitse pikendamine oli lkgjakuna isik, kes on allutatud
tahtevastasele ravile, nduab pikemaajalist ravbimist. EPS arvamuse kohaselt on Eesti
praktika naidanud, et tahtest olenematu ravil @biseeru 14 paevaga suur osa patsientidest
ja nende ravi tuleb tahtest olenematu ravina jatkaPS tegi ettepaneku pikendada téhtaega
45 péaevani, kuna valdav osa tahtest olenematipedasientide ravi jouab selle ajaga faasi, kus
nad annavad ndusoleku vabatahtlikuks ravi jatkaksise tahtest olenematut ravi pole vaja
pikendada. Justiitsministeeriumis labiviidud isikikinnisesse asutusse paigutamise
menetlusasjade anallis nditas, et nendest juhtlassekspertiis oli maaratud ja tehtud (86
menetlusasja anallusitud 225 menetlusest), ligikaRitPo menetlusasjadest IGpetati isiku
suhtes tahtest olenematu ravi kohaldamine kas whipgtrast kohtupsihhiaatrilise ekspertiisi
teostamist ja esialgse Oiguskaitse rakendamisen@émist, enne ekspertiisi valmimist voi
umbes 40 péaeva jooksul alates esialgse Oiguskealsendamise pikendamisest. Austrias
paigutatakse isik esialgse figuskaitse kaigus kesse asutusse kuni kaheks kuuks; Belgias
40 péevaks (nn jalgimisperiopdnille jarel voib esialgset diguskaitsest pikend&dai kahe
aastani; Soomes voib esialgset diguskaitset kotal#ani tiheksa kuud ning Saksamaal kuni

® Tsiviilkohtumenetluse seadustik, RT | 2005, 267 19RT I, 05.04.2013, 5.
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kuus nadalat. Mitmes riigis ei ole esialgse Oigitskakohaldamise perioodi maksimaalne
kestus piiratud ning lahtutakse psiihhiaatri hinnashg

Teine peamine seadus Eestis, mis reguleerib vadevaatikat on psihhiaatrilise abi seadus
(PsAS), mille redaktsioon joustus 1. septembril2@sAS reguleerib isikule psuhhiaatrilise
abi andmise korda ja tingimusi ning isikule psuhlridise abi andmisel tekkivaid suhteid
tervishoiuasutustega; satestab riigi ja kohalikuaeatitsuse kohustused psiuhhiaatrilise abi
korraldamisel ning isiku digused psuihhiaatrilisé sdmmisef. Pstihhiaatrilise ravi tldreegel
on, et see toimub vabatahtlikkuse alusel. PSAS 80k 1 kohaselt vGidakse isiku enda
tahtest olenemata anda valtimatut psihhiaatribstault jArgmiste asjaolude koosesinemise
korral:

1) isikul on raske psuuhikahaire, mille téttu ei suddaenda kaitumisest aru saada voi

seda juhtida;
2) isik ohustab haiglaravita jatmisel psuthikahaiteut@éseennast voi teisi isikuid,;
3) muu psiihhiaatriline ravi ei ole osutunud piisavaks.

Sama seaduse § 12 selgitab tahtest olenematu &tltipsthhiaatrilise abi vajava isiku
haiglasse paigutamise korda, mille jargi viiaksi isaigla psuhhiaatriaosakonda kiirabi,
politsei, l&hedaste vOi muude isikute poolt, ke sm vajalik isiku enda voi teiste inimeste
kaitseks ja kohtu maaruse saamine ei ole piis&viadisti voimalik. Samuti satestab PsSAS 8§
13 tahtest olenematu ravi kontrollimise, mille jaegitab esialgse diguskaitse rakendamise
taotluse isiku tahtest olenematu ravi kohaldamis@kssiku haigla psihhiaatriaosakonda
paigutamiseks isiku elukoha jargne valla- voi lmal#tsus, isiku eestkostja voi haigla pea- voi

tilemarst haigla tegevuskohajargsele kohtile.

Vabaduse vOtmine ei tohi olla meelevaldne. Seentddi® et kinnipidamine peab olema
valtimatult vajalik ning eesmargikohane, s.o tengtaiksnes neil eesmarkidel, milleks see on

" Kohtuekspertiisiseaduse ja sellega seonduvaletsisaduste muutmise seadus 202 SE ja eelnduseilet
arvutivbrgus  kattesaadav: http://www.riigikogu.es2ems&page=eelnou&eid=al1404746-elec-4720-87a8-
0f1550237bea& (21.04.2013).
® Psihhiaatrilise abi seadus, RT 1 1997, 16, 26RT..I, 07.03.2012, 3.
? Ibid.
1% pid.
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ette ndhtud. PSAS § 13 kohaselt peavad kaks psathhigiku l&bivaatuse tegema 48 tunni
jooksul, ning kui mdlemad leiavad, et ravi on pdidatud, voidakse isik jatta tema enda
tahtest olenemata ravile. Kui kinnipidamise lubaaeta v6i on &ra langenud kas vOi Uks
PsAS-s nimetatud alustest, vOib isik ravilt kohehkiada. Seadus reguleerib ka
ohjeldusmeetmete rakendamist ja psuhhiaatriackispetegemist. Asjas Varbanows.
Bulgaaria paigutati ohtlikult  k&aitunud inimene puokri korralduse alusel
psuhhiaatriahaiglasse, kus ta oli 20 paeva ilmagitineditsiinilise tdendita psudhilise haiguse
kohta. EIK moonis, et erakorralistel juhtudel orinvélik isiku ohtlikkuse pdhjendusel teda
paigutada raviasutusse, kuid sellele peab jargnehtami ja isiku asjakohane meditsiiniline
hinnang, mida Varbanovi puhul kunagi ei tehtud,téits oli tegu EIOK rikkumiseg&:

EPS esimees Andres Lehtmets leiab: ,Isiku paigudampsihhiaatriahaiglasse tahtest
olenematu psuhhiaatrilise ravi andmiseks peab olagatud otsuse sdltumatus, erapooletus
ja professionaalsus. Heaks tavaks peetakse tabl@stmatu ravi vajaduse soovitamist ja
I6pliku otsuse tegemist erinevate osaliste po@dAP kohaselt algatab valtimatu abi korras
tahtest olenematu haiglaravile paigutamise psiutiahaigla valvearst./.../ Arst ei saa lahtuda
patsiendi arvamusest, soovist ega tahtest, vail @egima seadust ja tuginema seadusega

satestatud tahtest olenematu ravi kriteeriumit&e.

1.1.1. Isiku tahteavastase paigutamise regulatsiooni ek@ise eeldused ja tingimused

PS8201g 2 p5jaPsAS 8§ 11 Ig 1 p 2 alusel druisbusolekuta kinnisesse asutusse
paigutamise Uheks eelduseks asjaolu, et isik oalendi teistele ohtlik. Teatud olukordades
peab arst tegutsema ilma patsiendi ndusolekutaelikef saab eristada vaba tahtluseta
(nonvoluntary ravi tahtevastaseghyoluntary) ravist. Tahtevastane ravi on patsiendi soovide
vastane ravi, mida saab eetiliseks lugeda vaidgss#llerandjuhtumitel, kus kolmanda isiku
vOi Uhiskonna huvid seda nduavad. Vaba tahtlusetiapeab kohaldama nende isikute puhul,

kes ei ole vbGimelised ise selgelt oma seisukohtiajaet valjendama, naiteks voib vaba

1 EIKo 05.10.2000, 31365/98arbanov vs Bulgaaria.
12 A, Lehtmets. Kinnisesse asutusse paigutamine pesdifnifisel naidustusel. - Kohtute aastaraamat 2041
100.
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tahtluseta ravi rakendada jargmistel juhtudel: dfsientidele, kes on teadvuseta ja ei saa ise
nousolekut anda; 2) alaealistele patsientidele) jpaBsientidele, kelle psuuhiline seisund ei

véimalda Siguslikult siduvat ndusolekut anda.

Kuna isiku ndusolekuta kinnisesse asutusse paigseaipiratakse oluliselt isiku pdhidigusi,
eeldab PsAS § 11 Ig 1 p 2 kohaldamine, et isik \dii& reaalselt ohtlik endale vai teistele.
Eelkdige saab isiku ohtlikkus véljenduda fuusilisgsus enda voi teiste isikute elule voi
tervisele, muuhulgas kalduvuses vagivallale votssidile. Seega ei pruugi isiku ohtlikkus
viidatud satte tdhenduses seisneda naiteks seliasik 16hub endale voi teistele isikutele
kuuluvat vara. Ka isiku ohtlikkust enda vdi teisthile, tervisele voi julgeolekule tuleks
hinnata pigem kdrgendatud standardite kohaseltge&see saa ohtlikkust pdhjendada uldise
isiku kaitumist iseloomustava omadusena, vaid sedeb analltsida igal konkreetsel
juhtumil eraldi ning tuvastada ohtlikkus lahitullesi méttes vaga piiratud ajalise distantsiga
(st isik voib kdige ldhemas tulevikus muutuda ddotkis). Samuti tuleb tuvastada see, et isiku
ohtlikkus lahitulevikus on pigem kindel kui tdené@. Ainutksi isikule pandud
psuhhiaatriline diagnoos ei tdhenda veel isiku ikkikt kinnisesse asutusse paigutamise
eeldusena, ohtlikkust tuleb alati analliiisida er&@sperdiarvamus isiku ohtlikkuse (ja raske
psuuhikahéire) kohta ei ole kohtule siduv, vaid tiesnditest, mida kohus peab koos teiste
tdenditega kriitiliselt analliisima. Eksperdiarvamus teaduslikku liiki dokument, milles
valjendub muu hulgas ohtlikkuse prognoos, kuid esedirvamuse hindamine tdendite
hindamise kaigus on kohtuniku juriidilise iselooraugiming. Nimetatu ei tAhenda kohtuniku
kohustust anda pédev hinnang isikule diagnoosi masks, kohtuniku kohustus on koiki
tbendeid koostoimes hinnata, et otsustada isikunis@sse asutusse ravile paigutamise
kisimus. Seetbttu on seadusandja kehtestanud kdenpuudutatud isiku enda ja tema
lahedaste isikute ning teatud ametiisikute arakuidaks. Praktikas ei ole vdlistatud, et
avaldus isiku kinnisesse asutusse paigutamiseksakdgie parast kohtuniku kohtumist
puudutatud isikuga ja tema lahedastega tagasi. Sandamiskohustus kehtib ka muu
psuhhiaatrilise abi ebapiisavusele viitava ekspevdimuse hindamisel. Ohtlikkus esineb

naiteks siis, kui patsient on korduvalt kallalenlidd oma elukaaslasele ja rdndab kuueaastase

133, K. Mason, R. A, McCall Smith. Oigus ja medit@ietika. Tallinn: Oigusteabe AS Juura, 1996, IR-100.
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lapsega modda Eestit ringi, ka hilisdhtusel ajallega kurnab lapse tervidt.Samuti siis, kui
isik on ahvardanud vanemaid raudkandijeEelkdige saab isiku ohtlikkus valjenduda
fuUsilises ohus tema enda voi teiste isikute el tervisele, muuhulgas kalduvuses
vagivallale voi suitsiidile. Asjaolu, et isik eisda iseseisvalt oma elu korraldada, ei tdhenda
iseenesest, et isik on ohtlik iseendale voi tesst8lotsiaalsete oskuste puudumine vdib olla
ohtlik, kui isik ei ole vdimeline sotsiaalseid osku(taas)omandantd. Isiku sotsiaalne
integreerimine  Uhiskonda, sealhulgas sotsiaalnbustg rehabilitatsiooniteenus ja
koduteenused, samuti valtimatu sotsiaalabi andarnieohaliku omavalitsusiiksuse tlesanne.
Kohtunikud on maarustes isiku ohtlikkust teistetdjendanud naiteks jargmiste asjaoludega:
ahvardus tappa lahedased; koduse sisustuse I0hé&umiuru vagivaldne kéitumine; kaitumise
ettearvamatus; agressiivsus, impulsiivsus, piduedankaitumine; kohtulikult karistatud
vagivaldsete tegude eest. Isiku ohtlikkust enesmle pohjendatud naiteks alljargnevate
asjaoludega: vaatamata halvale tervislikule seideire toitu isik korralikult, kuritarvitab
alkoholi; isik keeldub so6o6gist ja joogist; isik wgtab ennast; isik on sooritanud
enesetapukatse; enesetapumotted, enesestudisitraatiis olukorda adekvaatselt hinnata,
ahvardus sooritada enesetapp; isik keeldub (takeaihaiguse) ravist; emotsionaalne rahutus,
arrituvus, masendus; kaitumise ettearvamatus, pedea, mida isik kavatseb ette votta,
psiihhomotoorne rahutt5Riigikohtu 16. mai 2007. a analiiiis toob valja @lsiaet sageli on
kohtumaéarused piirdunud vaid UldsOnalise viitegatlildtusele: ,Isikul esineb raske
psuuhikahéire, mis piirab tema vdimet oma kaitustiseru saada ja seda juhtida ning
haiglaravita jatmisel ohustab ta pstuhikahéireuttgeenda elu ja tervist ning teiste isikute
elu, tervist ja julgeolekut ning muu psiuhhiaateliabi peale kinnisesse asutusse paigutamise

ei ole kiillaldane®

14 RKTK 3-2-1-81-07 (Sihtasutuse P (psiihhiaatrialtinkaudu) avaldus paigutada S. S esialgse Sigtsekai
korras tema tahte vastaselt psiihhiaatriahaiglasse).

15 RKTK 3-2-1-83-07 (Sihtasutuse P (psiihhiaatrialtinkaudu) avaldus kohaldada A. K suhtes esialgse
Oiguskaitse korras tema tahtest olenematut ravihgaétriahaiglas).

1 RKTK 3-2-1-145-06 (A. S avaldus eestkoste ja k$esse asutusse paigutamise I5petamiseks).

" Riigikohtu 16. mai 2007. a analiiiis ,Isiku paiguiaenkinnisesse asutusse TsMS §-des 533-543 ettehaht
menetluses®, Ik 3.

' Ibid, Ik 4.
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Samuti on isiku kinnisesse asutusse paigutamiskisels isikul esinev raske psuthikahéire,
mille tottu ei suuda ta enda kaitumisest aru sa@iaeda juhtida. Selle tingimuse taitmiseks
piisab, kui patsiendil esineb naiteks parafeerng, lsuurusluul, paranoia elukaaslase suhtes,
psiihhoo¥ véi paranoiline ja suurusludf. Vaimse héaire hindamisel kohtu poolt seisneb
pdhiline oht selles, et see eeldab teatud eritesidmida kohtunikul Uldjuhul ei ole. Seega

kindlustab kohtuniku infoga patsiendi raviarst ggeli hindab kohtunik sisuliselt seda, kas
vabaduse votmine ehk kinnisesse asutusse paigwamipdhjendatud. Vastavalt Riigikohtu

analliisile on vaga arvukalt maarustes isiku kirmsiseasutusse paigutamist pdhjendatud

»haiguskriitika puudumisega®“.

Viimaseks eelduseks, mis peab olema taidetud igdgutamisel kinnisesse asutusse on, et
muu psuhhiaatriline ravi ei ole osutunud piisavakegelikkuses on olukord selline, et
alternatiivid sotsiaalhoolekande- kui tervishoiulabluse ststeemis puuduvad. Mitmetes
maarustes on seda, miks kohus loeb muud véimaldghiddud isiku raviks ebapiisavaks,
pShjendatud haiguskriitika puudumisega.

1.1.2. Pohidiguste riive ja selle lubatavus

Inimvaarikus on see, mis annab inimestele teatudaat®e staatuse. Immanuel Kanti
arvamuse kohaselt ei ole inimese ravimine mitteendh mis teenib kolmandate isikute
eesmarke, vaid pigem peaks vastavaid otsuseid tegeimene ise, lahtudes iseenda
eesmarkidest Inimvaarikus absoluutse vaartusena véib olla tsustuspadevuse allikaks

kui ka selle piiranguké® Tahtevastase psiihhiaatrilise ravi puhul ravitakémest, kes ei

19 RKTK 3-2-1-81-07 (Sihtasutuse P (psiihhiaatrialtinkaudu) avaldus paigutada S. S esialgse Sigtsekai
korras tema tahte vastaselt psiihhiaatriahaiglasse).

20 RKTK 3-2-1-83-07 (Sihtasutuse P (psiihhiaatriaiiin kaudu) avaldus kohaldada A. K suhtes esialgse
diguskaitse korras tema tahtest olenematut ravihgaétriahaiglas).

2! Riigikohtu 16. mai 2007. a analiiiis ,Isiku paigulaenkinnisesse asutusse TsMS §-des 533-543 ettehaht
menetluses”.

A, NBmper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Tallinn: Ja@007, Ik 27.

% D. Beyleveld, R. Brownsword. Human Dignity in Btbies and Biolaw. - Oxford University Press 209}

48.
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suuda ise adekvaatselt otsustada, kas talle tudekskohaldada voi mitte. Kui keegi teine
peale patsiendi enda otsustab tervishoiuteenuseisaaile, ilma et patsient saaks sellele
vastu vaielda, rikutakse inimvaarikuse pohimoteelle€S kontekstis on inimvaarikuse
pShimdte kasitletav otsustuspadevuse allikdnisiku kinnisesse asutusse paigutamine on
selline toiming, mis riivab vaga tugevalt isiku 08§ vabadusele, vabale eneseteostusele,
isikupuutumatusele, eraelu puutumatusele. Tegemnisiarmuslike abinudega, mida avalik

vOim tarvitab eesmargiga kaitsta isiku enda jaikkate huve.

Isiku digust vabadusele riivatakse isiku paigutamgis kinnisesse asutusse. PS § 21 I6ike 2
alusel ei tohi kedagi vahi all pidada ule 48 tuima kohtu loata. Samuti riivatakse isiku
Gigust vabale eneseteostusele, mis on satestati 1PS6ikes 1. Oiguslik vabadus seisneb
loas teha ja tegemata jatta seda, mida isik soaxéhaduspdhidiguse kaitseala riivab iga
kaitstud positsiooni takistamine, kahjustamine ki@ivaldamine pdhidiguse adressaadi poolt.
Selle p6hidiguse piiramine voib toimuda vaid vaataPS § 19 |6ikes 2 satestatule ehk teiste

inimeste diguste ja vabaduste austamiseks ja améstks ning seaduse jargimiséks.

Vastavalt PS 8-le 26 on igalhel digus perekonnargelu puutumatusele. Samuti satestab
inimdiguste ja podhivabaduste konventsiooni artikBel, et igauhel on digus sellele, et
austataks tema era- ja perekonnaelu, kodu ningns®abetuse saladu&t.Seega ei tohi
riigiasutused, kohalikud omavalitsused ja nendetisiteid sekkuda perekonna- ja eraellu
muidu, kui pdhiseaduses satestatud eesmaérkidetaagigaks. Kinnises asutuses peab eraelu
puutumatus olema tagatud vdimalikult suurel maarmy isiku pidev jalgimine saab olla

lubatud vaid erijuhtudel konkreetse vajaduse jgeriituste olemasolu korr&.

Inimese paigutamise puhul kinnisesse asutusse tmine vastaselt on tegemist vaga
intensiivse pdhidiguste riivega ja inimeselt valseludtmisega. Selline pohidiguste riive saab
toimuda ainult kohtu loal ja vaga &armuslikel judely mis on seaduses Uheselt maaratletud.

24 A. Nmper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Tallinnuda 2007, Ik 28.

%M. Amos. Isikute pdhidiguste riive lubatavus ningtus tahtest olenematu ravi labiviimisel. - Edgtt 2007,
Ik 908.

% InimBiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsi®dn/I 2000, 11, 57 ... RT 11 2010, 14, 54.

2" M. Amos. Isikute p8hidiguste riive lubatavus nimgtus tahtest olenematu ravi labiviimisel. - Edgtt 2007,

Ik 912-913.
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Kinnipidamine peab olema seaduslik ja kooskdlasrsikdiiku seaduse ja konventsiooniga,
olema asjaoludest pdhistatud ning ei vOi olla medtine. Samuti peab kinnipidamine olema
valtimatult vajalik ning olema eesmargikohane -statud tiksnes neil eesmarkidel, milleks ta

on ette nahtud®

1.1.3. Psuhhiaatrilise ravi labiviimine tervishoiuteenwseitamise lepingu alusel

VOS kasitleb tervishoiuteenuse osutamist lepingulisuhtena vastavalt 41. peatiki
paragrahvis 758 satestatule. Tervishoiuteenuseamssg lepinguga kohustub (ks isik
(tervishoiuteenuse osutaja) osutama oma kutsetegsvuteisele isikule (patsient)
tervishoiuteenust, eelkdige vaatama patsienditeastiise reeglite jargi tema tervise huvides
labi, ndustama ja ravima patsienti vdi pakkuma ipatle stnnitusabi, samuti teavitama
patsienti tema tervisest ja ravi kdigust ning tulstast. Tervishoiuteenuse osutamine hélmab
ka patsiendi hooldamist tervishoiuteenuse osutamsiames, samuti muid tervishoiuteenuse

osutamisega otseselt seotud tegefUsi.

Isiku ravi labiviimiseks ja tervishoiuteenuse osunise lepingu sdlmimiseks peab isik andma
ndusoleku. Nousolekuvdime on padevus anda kehtigalék tervishoiuteenuse osutamiseks,
see on seotud inimese Gigusvdimega, teovdimegasjstosvéimega. Oigusvéime on igal
fuusilisel isikul Uhetaoline ja piiramatu. Teovdira isiku vBime teha iseseisvalt kehtivaid
tehinguid. Piiratud teovdimega isikud on alla 18taaed isikud ning isikud, kes ei suuda
vaimuhaiguse, nérgamdistuslikkuse v6i mone muu lpkahaire tottu kestvalt oma tegudest
aru saada v&i neid juhtida. Otsustusvdimetu ontssikilseadustiku tldosa seaduse (TsUS) §
13 tahenduses, kui ta on vaimutegevuse ajutise hdir muu asjaolu tottu seisundis, mis
vélistab tema vdime 8igesti hinnata seda, kuidasmgetema huve mojutab. VOS § 767 Ig 1
tahenduses on isik otsustusvdimetu, kui ta on teseta vOi ei ole muul pdhjusel véimeline

oma tahet avaldant.Kui patsient ei ole véimeline kas ajutiselt vdispialt oma tahet

8 R. Maruste. Isikuvabadus ja —puutumatus. - U. Lidifkoost.). Inimdigused ja nende kaitse Euroopagu:
SA luridicum, 2003, Ik 123.

2 vladigusseadus, RT | 2001, 81, 487 ... RT |, 82013, 4.

30 A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Tallinnuda 2007, |k 67.
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avaldama, loetakse tervishoiuteenuse osutamis@gepblmituks ka siis, kui patsiendile
hakatakse teenust osutama, st patsiendipoolne usggess voi vaikimine loetakse lepingu
s6lmimisega ndustumiseks ja leping sélmituks, iehpatsient peaks tildse midagi tegefha.
Teovdime piiramisega kaasnevad ulatuslikud diguslikagajarjed. Piiratud teovBimega isik
ei vOi teha tehinguid ilma seadusliku esindaja ofalsita. Piiratud teovdimega isikul puudub
voime teostada kohtus protsessidigusi ning vottespssikohustusi nii tsiviil-, haldus- kui ka
kriminaalasjades. Selline diguste oluline piirampeaks toimuma tdksnes kdiki isiku Gigusi
arvestade?’ Uldjuhul sélmib piiratud teovéimega isikute puhlgipingu nende seaduslik
esindaja ja lepingut tdidetakse kolmanda isiku kasikelleks on piiratud teovbimega
patsient. Sellisel juhul tekib patsiendi ja ravitese osutaja vahel vdlasuhe. Kolmandal isikul
(patsiendil) tekib lepingu alusel ndue vahetultadbse andja vastu, kusjuures kolmas isik ei

pea olema oma Siguse tekkimisel kaastegev egarisiegi sellest teadli®

Psuhhiaatrilise ravi puhul on véimalik kohaldadakkaundita asjaajamise regulatsiooni. Seda
naiteks juhul, kus tervishoiuteenuse osutaja asebnust osutama otsustusvbimetule
patsiendile, kelle eeldatav vdi tegelik tahe onntet mitte saada. Sellisel juhul ei teki
lepingut VOS §-st 759 tulenevalt, kuid kuna tegegnsavalikes huvides oluline, siis VOS §
1018 Ig 1 p-st 3 tulenevalt tekib kdsundita asja&e Gigussuhe. VOS § 1018 Ig 1 p 3
satestab, et kui isik (k&sundita asjaajaja) tealnqgiiteise isiku (soodustatu) kasuks, ilma et
viimane oleks talle andnud 6iguse tegu teha vOuktdnud teda tegu tegema, on kasundita
asjaajajal VOS §-des 1019-1023 satestatud Gigaskdhustused, kui asjaajamisele asumata
jatmise korral jadks Oigeaegselt taitmata soodussaadusest tulenev kohustus kolmandat
isikut Ulal pidada v6i on asjaajamisele asumine Inpéhjusel avalikes huvides oluliffé.
Antud séte reguleerib juhtumeid, kus kasunditaagaaise Ulevotmisel ei tule hinnata seda,
kas asjaajamine vastab soodustatu huvile ja tedelikdi eeldatavale tahtele voi kas
asjaajamine kiideti heaks. Selle satte kohaldamsiggdab asjaajaja olema asunud taitma
soodustatu seadusest tulenevat ja avalikes huvalebst kohustust, mis ké&sundita

3L A. N6mper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Tallinnuda 2007, Ik 60.
32 E. Pilt. Isiku Bigustest tema teov8ime piiramisetpessis. — Juridica nr 4, 2004, Ik 223.
%3 M. Arpo, M. Kingisepp. Raviteenuse osutamise tiiiguslikest alustest. — Juridica nr 7, 2002, %74

¥ vsladigusseadus, RT 1 2001, 81, 487 ... RT |, 82013, 4.
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asjaajamiseta jaaks digeaegselt taitmata. Antuel sigaldab ulalpidamiskohustudt. Selle
satte alusel tuleks lugeda digustatuks soodustaldatud tahte vastane ké&sundita
asjaajamine ka juhul, kui soodustatu mittendusalakb seadusest tulenevat keeldu véi haid
kombeid olulisel maaral. Naiteks tuleks lugeda étgtud kasundita asjaajamiseks enesetappu

Uritava isiku paastmist olukorras, kus paastetatesteerib selle vastu.

Tegelik tahe on patsiendi varem valjendatud taheisteoiuteenuse osutamise suhtes
sOltumata sellest, kuidas see tahe véljendatudnbrarem avaldatud arstile, ravitestament
jne). Eeldatav tahe on seisukoht, mida patsiestedieda tundvate isikute hinnangul voiks
omada tervishoiuteenuse osutamise suhtes. Kui me esrandlikke asjaolusid, vOib

tervishoiuteenuse osutamist pidada patsiendi eeldatahtega hfélmatuks. Ka enesetapjal

vOib tldjuhul eeldada tahet saada tervishoiuteenust

VOS § 759 sétestab, et tervishoiuteenuse osutdepaey loetakse muu hulgas sdlmituks ka
tervishoiuteenuse osutamise alustamisega vOi tewiteenuse osutamise kohustuse
Ulevitmisega patsiendi ndusolekul, samuti siis, kaotsusevGimetule patsiendile
tervishoiuteenuse osutamise alustamine vastab tegeéikule voi eeldatavale tahtele. Sellisel
juhul on tegemist lepingulise suhtega VOS § 75&n#lises. OtsusevBimetu on patsient, kes
on teadvuseta vGi ei ole muul pdhjusel vbimelinketaavaldama. Sarnaselt TsUS-i
paragrahviga 13 ei ole antud juhul oluline, millipéhjusel ei ole patsient véimeline tahet
avaldama (joove, ravimite mdju, narkoosi all oleejne). Otsusevdimetu saab olla ainult see
patsient, kes ei ole ndusolekuvdimeline. VOS § [f68 esimene lause satestab, et piiratud
teovdimega patsiendi puhul kuuluvad Oigused patisies@aduslikule esindajale, kuivord

patsient ei ole véimeline poolt- ja vastuvaiteidtaustundeliselt kaalunia.

VOS § 766 satestab patsiendi teavitamise ja temesadéku saamise kohustuse. Léige 3
satestab, et patsiendi vdib |&bi vaadata ja tadlighoiuteenust osutada lksnes tema
ndusolekul. Patsient vdib ndusoleku mdoistliku ajaksul parast selle andmist tagasi votta.

Tervishoiuteenuse osutaja ndudmisel peab ndusdielselle tagasivotmise avaldus olema

% 7. Tampuu VOS § 1018/3.8 — P. Varul jt. (koostladigusseadus Ill. Komm vlj. Tallinn: Juura 2008,
572.
% A. Nemper VOS § 759/3.3 — P. Varul jt. (koost.pl&Bigusseadus Ill. Komm vlj. Tallinn: Juura 2000297.
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vormistatud kirjalikku taasesitamist voimaldavasms. Nousolek kehtib vormivabalt, kuid
kirjalikku  taasesitamist vOimaldavas vormis ndukale ndudmine vdimaldab
tervishoiuteenuse osutajal hiljem téendada kasisteowteenuse osutaja taitis ndusoleku
saamise kohustust nduetekohaselt. Sageli ei sasiematpraktikas anda kirjalikku
taasesitamist vbimaldavas vormis ndusolekut, vaabsanda omakéeliselt allkirjastatud ehk

lihtkirjalikus vormis néusolekd’

VOS § 766 Idige 4 satestab, et piiratud teovdimegssiendi puhul kuuluvad digused
patsiendi seaduslikule esindajale niivord, kuivgodtsient ei ole vdimeline poolt- ja
vastuvaiteid vastutustundeliselt kaalufigkui seadusliku esindaja otsus kahjustab iimselt
patsiendi huve, ei vdi tervishoiuteenuse osutagia gargida. Patsienti ennast tuleb 16ikes 1
nimetatud asjaoludest ja tehtud otsustest teavita@iatlikus ulatuses. Piiratud teovdéime on
faktiline kriteerium. TsUS-i § 8 Idigete 2 ja 3 kaselt on piiratud teovdime alla 18-aastasel
isikul, samuti isikul, kes vaimuhaiguse, nérgamisskkuse vdi muu pstuhikahaire téttu ei
suuda kestvalt oma tegudest aru saada vdi neiidlfutitSeega peab tervishoiuteenuse osutaja
langetama kaks otsustust — esiteks selle, kas tsgem piiratud teovBimega isikuga, ning
teiseks, juhul kui tegemist on piiratud teovéimégjlauga, otsustama, kas isik vaatamata oma
teovdime piiratusele on vdéimeline kaaluma vastuinglikult tervishoiuteenuse osutamisega

seotud poolt- ja vastuvéiteid.

Lapse seaduslik esindaja on lapsevanem v0i eegth@sttavalt perekonnaseaduse (PKS) §-le
50 Ig 3 ja 8-le 97 Ig 1. Taiskasvanud piiratud f@owega isiku seaduslikuks esindajaks on
eeskostja vastavalt PKS § 98 Ig-I€°1Kui patsiendil on mitu seaduslikku esindajat, on
tervishoiuteenuse osutamiseks piisav neist Uhe abékis NOousolek peab olema kehtiv

tervishoiuteenuse osutamise algushetkeks, seed@tm seadusliku esindaja puhul méaarav
iikskdik kumma poolt vimasena véljendatud t&h&ervishoiuteenuse osutaja méarata on
see, millist ravi patsient saab. Eeldades, et shoiuteenuse osutaja poolt otsustamiseks

pakutav tervishoiuteenus on patsiendi huvides,abstérvishoiuteenuse osutaja selle teenuse

37 A. Némper VOS § 766/3.5 — P. Varul jt. (koost.pl&bigusseadus Ill. Komm vlj. Tallinn: Juura 2009305.
%8 voladigusseadus, RT | 2001, 81, 487 ... RT |, 82013, 4.

% Tsiviilseadustiku Uldosa seadus, RT | 2002, 36, 21RT I, 06.12.2010, 12.

0 perekonnaseadus, RT | 2009, 60, 395 ... RT 1,62700.2, 12.

“LA. Némper VOS § 766/3.6 — P. Varul jt. (koost.pl&Bigusseadus I1l. Komm vlj. Tallinn: Juura 2000306.
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nii siis, kui patsiendi esindaja annab ndusolelui, Ka siis, kui patsiendi esindaja keeldub
ndusolekust. Viimasel juhul kahjustab seaduslikndgga otsus ilmselt patsiendi huve ja seda
ei tohi jargida. Seadusliku esindaja otsuse eireksisei ole vaja seaduslikul esindajal
vanemlikke 8igusi piirata vOi neid ara votta, vijadi ole ka Uhegi ametkonna sekkumine.
Seadusliku esindaja otsuse eiramine on tervishemuige osutaja kohustus, mille ta peab

taitma iseseisvalt.

VOS § 766 IGige 6 satestab, et seadusega sateguhtudel ja ulatuses ei ole patsiendi ega
tema seadusliku esindaja ndusolek tervishoiuteemsséamiseks vajalik. Uheks selliseks
juhuks on ka psuhhiaatrilise abi osutamine PsAS18tdhenduses. Kinnisesse asutusse
paigutamine on PS § 20 Ig 1 p-ga 5 kooskdlas oskuvabaduse piiramine. Selliste
tervishoiuteenuste osutamiseks on vajalik kohtualumille maakohus véljastab hagita
menetluse kaigus TsMS-i 54. peatiki alusel. TsM&5534 Ig 1 p 1 kohaselt vdib kohus
paigutada isiku esialgse Oiguskaitse korras kimsis@asutusse muu hulgas siis, kui kinnisesse
asutusse paigutamise tingimused on ilmselt taideHaldussunni kohaldamisele jargnev
teenuse osutamine on ikkagi véladiguslik suhe feigkoiuteenust osutatakse ikkagi VOS-i

satete aluséd.

1.2. Isiku tahtevastane paigutamine raviasutusse — ef@segulatsioon Euroopa tasandil

EIOK artikkel 5 16ige 1 séatestab, et igaiihel onu8igsikuvabadusele ja turvalisusele.
Kelleltki ei vOi vOtta tema vabadust, vélja arvasehduses kindlaksmaaratud korras juhtudel,
kui on vaja kinni pidada ebaterve psuitihikaga 13iEIOK artikkel 5 kaitseb nende isikute
isikubigusi ja pohivabadusi, kellelt on vbetud vabs Artikkel 5 kasitleb endas isiku
kinnipidamist ja kinnisesse asutusse vastuvotraisty Ig 1), kinnipidamise pdhjendamist (art
5 lg 2), bigust asja arutamisele maistliku aja mdk(art 5 Ig 3), ligipdasu kohtule ja satestab
kohtu volitused (art 5 Ig 4), digust kompensatsior(art 5 Ig 5). EIOK artikli 5

reguleerimisala kattub osaliselt EIOK artikli 6 ubgerimise valdkonnaga, so digus diglasele

42 RKHK 3-3-1-16-09 (M. M. kaebus V. M. ravi kaigusrma pdhjustamisega tekitatud varalise ja mittdisza
kahju hiivitamiseks).
“3 Inimdiguste ja phivabaduste kaitse konventsiédh)l 2000, 11, 57 ... RT 11 2010, 14, 54.
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kohtulikule arutamisele. Kuna artikkel 5 hélmab kabaduse kaotanud isikute o&igust
Oiglasele kohtumadistmisele, siis EIK kohtupraktik&slenevalt ei kohaldata nende isikute
suhtes taiendavalt EIOK artiklit8.

PS ja EIOK teksti vordlus naitab, et PS on kinr@pidse suhtes rangem, pakkudes avaramat
kaitset kui EIOK. Nii isikute ring kui ka kinnipisaise alused on PS-s satestatud kitsamalt.
Samas lubab PS séattes nimetatud isikute kinnipskriksnes juhul, kui nad on endale voi

teistele ohtlikud. Konventsiooni tekstis sasrasgpat klauslit ei olé?

Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC(2® vaimse tervise hairetega isikute
inimdiguste ja inimvaarikuse kaitse kohta ning esebBelgitav memorandum satestab
pbhimotte, mille kohaselt peab isikule osutatavi fd@htuma individuaalsest raviplaanist,
mille koostamise juures on konsulteeritud ka is&kyg tema arvamusi on arvesse voetud.
Ravi labiviimiseks saab ndusoleku anda vaid otswstimeline isik. Otsusevdimetu isiku eest
langetab otsuseid esindaja, asutus voi seadusegand@ttud muu isik. Nousolekuta voib
isikule teenuseid osutada vaid hadaolukorras nihglj kui teenus on vajalik isiku tervisele
tekkida voiva tosise kahju ara hoidmiseks véi eeistkute turvalisuse tagamiseRd.isaks on
Euroopa Noukogu 1987. aastal vastu votnud piingneibainimliku ja alandava kohtlemise
vOi karistamise tOkestamise Euroopa konventsio&@sti Ghines konventsiooni ja selle
esimese ning teise lisaprotokolliga 1996. aastahventsiooni artikli 1 alusel asutati 1989.
aastal Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlse vdi Karistamise Tokestamise

Euroopa Komited! Komitee 8. iildaruanne kasitleb isikute tahteshemeatut paigutamist

4 E. Pilt, Oigus isikuvabadusele. - Inimdigused Be2010, Eesti Inimdigustekeskuse aastaaruannénabA
Eesti InimBiguste Keskus 2011, Ik 29.

%5 T. Kolk PS § 20/16.1 — R. Narits jt. (koost.) Eegabariigi P8hiseadus. Komm vlj 2012, arvutivdrgus
kattesaadav: http://www.pohiseadus.ee/pg-20 (22008).

46 Recommendation Rec(2004)10 of the Committee afiditrs to member states concerning the protedtion
the human rights and dignity of persons with mentdisorder, arvutivrgus kéttesaadav:
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685 (13.03.2D

4" Piinamise ja ebainimliku véi alandava kohtlemige karistamise t6kestamise Euroopa konventsioon|IRT
1996, 36, 132, arvutivdrgus kattesaadav: https:iwiigiteataja.ee/akt/13088648 (13.03.2013).
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psiihhiaatriaasutus&® Euroopa Ndukogu Parlamentaarse Assamblee pooR0068. aastal
vastu vOetud resolutsioon 1642 (2009) puuetegaesienligipadsust digustele ning nende

taieulatuslikust ja aktiivsest osalusest tihiskorihas

Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) korralda.-15. jaanuaril 2005 Soomes,
Helsingis Psuuhilise Tervise Euroopa konverentag kdeti vastu deklaratsioon psuthilise
tervise kohta Euroopas, mille kohaselt Euroopa Wiidkmesriikide tervishoiuministrid
kohustuvad riiklikult toetada psuuhiliste haigetavir ja votta tarvitusele abindusid nii
taiskasvanute kui ka laste ja noorte psuuhilistebl@emide nagu depressioon, stress,
séltuvused, vaimsed haired ja suitsiidid ravikerfjaetuseks’

8 8th General Report on the European Comittee fer Rhevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment, 3. ptk, arvutivBrgus Isd@idelav: http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08#itm
(13.03.2013).

49" Access to rights for people with disabilities ahdir full and active participation in society. $éution 1642
(2009), arvutivérgus kattesaadav:
http://assembly.coe.int/Mainf.asp?link=/Documentidpted Text/ta09/ERES1642.htm (13.03.2013).

' Maailma Tervishoiuorganistasiooni Euroopa konvesiervaimse tervise deklaratsioon, arvutivérgus
kattesaadav: http://www.euro.who.int/de/who-wefaméicy-documents/mental-health-declaration-foregg
(27.04.2013).
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1.2.1. Isiku tahteavastase paigutamise regulatsiooni k@rse eeldused ja tingimused

EIOK artikli 5 esimese |16ike sdnastus ,seaduseslliksmaaratus korras* tahendab, et kdik
vabaduse vOtmise juhtumid peavad olema seadusegaleeeitud. Mdiste ,seadus”
konventsiooni tdhenduses ei tdhenda tingimata pieglamendi poolt kehtestatud digusakti
ehk seadust kitsamas mottes. Sotluvalt iga riigjuskorrast voib selleks olla ka muu
nimetusega Oigusakt, sealhulgas ka mittekirjutéigds ehk tava. See alus peab olema antud

digusruumis tldtunnustatult toimiv Gigers.

EIOK ei selgita, millist juhtumit tuleb k&sitledakkushaigusena, keda ebaterve psuihikaga
isikuna, keda alkohoolikuna, narkomaanina voi hrfla Kinnipidamise pdhjendatuse neil
juhtudel peavad maarama ja otsustama iga riigi emdenud siseriiklikul tasandil.
Konventsiooni jarelevalveorganid on aga jatnud éndeguse omapoolseks hinnanguks ja
jarelduseks, kas sneil alustel vabaduse votmine otmud kooskdlas koventsiooni
pohimodtetega. EIK on leidnud, et isikute kinnipidaenon Oigustatud, kui isik on ajutiselt

ohtlik avalikule turvalisusele vi kui nende endavidl tingivad kinnipidamise vajadusé.

EIK on andnud modistele ,ebaterve psudhikaingound mingd iseseisva tahenduse.
Winterwerp vs Madalmaad asjas leidis EIK, et eba&tgrstthikaga isiku tuvastamiseks peab
olema taidetud kolm tingimust:

1) isik peab olema usaldusvaarselt ndidanud, entabaterve ehk haige psiidhikaga (mis
tingib objektiivse meditsiinilise ekspertiisi koldamise vajaduse);

2) vaimse héire iseloom ja stigavus peab olemansehit see Gigustab vabaduse votmist;

3) kinnipidamise jatkumine on digustatud Uksnekauia, kuni vaimne héaire kestab.

Samas osutas kohus, et kellegi kinnipidamine lihtsal p&hjusel, et tema vaated voi
kaitumine lahknevad (hiskonnas valitsevatest ncestid ei ole EIOK-ga kooskdlas.

Agressiivsete ja ohtlike meelehairetega inimestédupuei ole valistatud erakorraline

L R. Maruste. Isikuvabadus ja —puutumatus. - U. Likifkoost.). Inimdigused ja nende kaitse Euroopagu:
SA luridicum, 2003, Ik 112.
*?Ibid, Ik 122.
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paigutamine raviasutusse voi isolatsiooni, mis @eldga esimesel voimalusel meditsiinilist

konsulteerimist®

1.2.2. Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendid

EIK on vastavalt EIOK artiklile 5 lahendanud mitmigiihtumeid seoses isiku paigutamisega
kinnisesse asutusse psuhhiaatrilise ravi eesmdgige olulisem on eelpool nimetatud
lahend Winterwerp vs Madalmaad, mis toob valja fehe psuthika® mdoiste ning
pstiihikahaire tuvastamise tingimuséd<ohus markis selles asjas veel, et kinnipidamise
seaduslikkust peab hindama siseriiklik kohus, seadis vottes otsustamisel arvesse tdendite
objektiivsust ja usaldusvaarsust. Lisaks rohutasdiguste kohus, et vabaduse piiramise
menetlus peab toimuma seadusega ettendhtud ké&usisiures seadus peab vastama EIK
pohimdottele, mille kohaselt vabadust piiravat mégaab rakendama kohane ametivéim ning
see ei tohi olla omavoliline. Inimdiguste kohus kagiret kuigi vaimne haire voib digustada
kohtule juurdepaasu &iguse piiramist vOi muutmitihendab selle Giguse taielikult
aravotmine (nt kinnipeetava vabastamistaotlustevd@bamine ainult meedikute poolt) EIK
artikli 5 16ike 4 rikkumist.

Lahendis Gajcsi vs Ungari leidis EIK artikli 5 Igrikkumise, kus siseriiklik kohus oli jatnud

hindamata isiku ohtlikkuse kui kinnipidamise sediflkase Uhe aluse. Antud asjas viidi

kaebaja 1999. a kiirabiga haiglasse ebakindla jeorpéaniale kalduva kéitumise parast.
Kohus kinnitas tema kinnipidamise ning hindas ragtgdelt tema sundravi seaduslikkust.
2003. a veebruaris pikendas kohus psuhhiaatri hgula tuginedes Gajcsi pstihhiaatrilist ravi
tahtajatult, vajadusega hinnata seda iga 60 paagant. Kohtu otsus jai jousse ka
edasikaebamisel kdrgemates kohtuastmetes. 200lisapabastati kaebaja siiski haiglast.

Kaebaja hinnangul oli kohtu pohjendus pealiskauglmeebapiisav, seega ei vastanud
siseriiklikus seaduses ettenahtud nduetele ningusikema &igust vabadusele ja Oiglasele
kohtumenetlusele. InimBiguste kohus markis, et daba piiramisel tuleb silmas pidada EIK

artikkel 5 eesmarki - kaitsta isikut omavoli edséesoleval juhul jatsid siseriiklikud kohtud

>3 EIKo 24.10.1979, 6301/78Yinterwerp vs Madalmaad.
> Ibid.
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hindamata isiku ohtlikkuse kui seaduses kirjelddnthipidamise eelduse, millega rikuti art 5

I6ikes 1 mérgitud kinnipidamise seaduslikkuse ntet

Samuti on ohtlikkuse ebapiisavale pdhjendamiseléhijpdamata jatmisele viidatud EIK
lahendis Storck vs Saksamaa. Lahendis Storck vsafi@a on EIK nimetanud EIOK artikkel
5 |6ike 1 ja artikkel 8 rikkumise. Kaebaja (sun@58) paigutati oma isa taotlusel kinnisesse
psuhhiaatriahaiglasse, kus tal raviti sundravi &®ikisofreeniat 1977.-79. a., mille tagajarjel
ta sai lastehalvatuse jargse siindroomi ja kaotaewdme. Ukski kohus ei kontrollinud
kinnipidamise seaduslikkust. 1994. a tuvastatikabaja ei pédenud kunagi skisofreeniat
ning tema kaitumise tingisid vaid peretilid. Inimdste kohtu arvates jattis riik taitmata
kohustuse kaitsta kaebaja vabadust teiste isikegt ivastati artikkel 5 rikkumine. Kaebaja

tahtevastase ravimise ja alusetu kinnipidamisdgaitiema eraelu puutumatut.

Asjas Filip vs Rumeenia tuvastas EIK pohjendamateljaseadusliku psihhiaatriahaiglasse
maaramise ning maaramise Uule kohtuliku jarelevahtridumise. Kaebajal oli pooleli
varajagamisprotsess oma endise abikaasaga, mijeskaiidistas ta kohtunikku mitmetes
oigusrikkumistes ja dhvardas teda tappa. Prokuratigatas kriminaalasja ja maaras esialgse
Oiguskaitse korras tdhtajatu kinnipidamise psuhha®aiglas, et hinnata kaebaja
otsusevOimelisust. Prokuratuur ei selgitanud ma&dusnilles seisnes isiku ohtlikkus
thiskonnale. Kaebaja leidis, et teda peetakse lahusetult ja ndudis enda vabastamist. 2,5
kuud peale kinnipidamist kinnitas arstlik komisjaaebajal sttdivust parssiva paranoidse
skisofreenia olemasolu, kuid ei pidanud kinnipidstvigjalikuks, mispeale ta vabastati. Kahe
kuu parast |dpetas prokuratuur tema suhtes meeetkishus kinnitas arstliku komisjoni
raportile tuginedes kinnipidamismeetmete vajalikkkisus kuud peale kinnipidamise 16ppu.
Inimdiguste kohus nentis, et isikut saab kinni pgalainult arsti eelneva eksperdiarvamuse
alusel (v.a. hadaolukorras voi isiku vagivaldsetl@ise korral, kuid ka siis tuleb arsti
arvamust taotleda viivitamata). Kinnipidamine ongu@tatud vaid juhul, kui teised,
isikubigusi vahem piiravad meetmed ei ole isiku idag vdi avalikkuse kaitseks piisavad.

Nende tingimuste taitmata jatmisega rikuti EIK kel 5 16ike 1 punkti e, kuna isikul esines

%> EIKo 03.10.2006, 34503/0&ajcsi vs Ungari.
®¢ E|Ko 16.06.2005, 61603/08torck vs Saksamaa.
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kull psuihhiaatriline haire, kuid selle iseloom gskusaste ei olnud sedavord tdsised, et isik

oleks tulnud paigutada kinnisesse asutdSse.

EIK lahendis Guzzardi vs ltaalia viitas EIK seogesiuUhiliselt haigete, alkohoolikute ja
narkosoltlastega, et selle kategooria isikute kid@mine voib olla digustatud ,mitte ainult
seetOttu, et nad on ajutiselt ohtlikud avalikulevélisusele, vaid et kinnipidamise voivad

tingida ka nende enda huvicf’.

EIK on tuvastas lahendis S. vs Eesti EIOK artikkég 1 rikkumise Eesti suhtes, kuna kohus
vottis isikult vabaduse tema tahte vastaselt psi@thahaiglasse paigutamiseks, kuid kuulas
isiku ara alles 15 paeva moodudes ravile paigueshi&IK tegi 24. oktoobril 2010. a asjas S.
vs Eesti esimest korda Eesti valitsuse kohta ofsmse sundis riiki maksma 44-aastasele
psuhhiaatriahaigla kinnisesse osakonda tahtevéstasedravile paigutatud naisele valja
kahjutasu 5000 eurot tema inimdiguste rikkumise, dessks veel 2118,6 eurot kohtukulude
katteks. Tallinnas elav naine oli saanud mdnda g@sgahiaatrilist ravi, kui 2006. a algatas
elukaaslane tema vastu kriminaalasja, kus ta sifigdmaist enda riindamises, kuid naise vaitel
oli tegemist temapoolse enesekaitsega, kuna meetasiuhoopis teda. Harju Maakohtu
otsusel saadeti naine kolmeks kuuks psiuhhiaatelisavile Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
kinnisesse osakonda, millele jargnes veel kuus kuafitevastast ravi Jamejala
psuhhiaatriakliinikus. Seaduse jargi peab sundeasélatmise korral kohus inimese enda ara
kuulama, kuid seda tehti kohtu poolt alles 15 papéeast peale kohtumaaruse tegemist.
Samuti ei vBimaldatud naisele kordagi kohtuda omsiadajaga ning ta ei saanud esitada
kaebust. Riigikohus oli selle rikkumise oma otsusesstanutf, kuid ei olnud sellele mingil
moel reageerinud. Avaldaja kaebus EIKile oli kortg@oni artikli 5 16igete 1 ja 4 riive
tuvastamiseks, sest tema sunniviisiline kinnipidenei tulenenud seadusest ning menetlus
Harju Maakohtus ei vastanud diglase menetluse efudEIK selgitas oma lahendis artikli 5
lg 1 punkt e kaitseala seoses ebaterve psuihiksiga sunniviisilise kinnipidamisega.

Kinnipidamisel on kolm tingimust: 1. isiku pstih#é haire peab olema tuvastatud objektiivse

" EIKo 14.12.2006, 41124/0Ejlip vs Bulgaaria.
8 EIKo 06.11.1980, 7367/7&uzzardi vs Saksamaa.
% RKTK, 3-2-1-81-07, p 18 (Sihtasutuse P (psiihhiaklimiku kaudu) avaldus paigutada S. S esialgse

Biguskaitse korras tema tahte vastaselt psihlahaiglasse).
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meditsiinilise eksperthinnanguga. 2. haire iselobngib sunniviisilise kinnipidamise. 3.

kinnipidamise pikendamine sdltub vaimse haire jétisest. EIK réhutas, et TSMS 8§ 534 Ig 4
p-i 3 kohaselt tuleb isiku arakuulamine viia labivikamatult pérast tema sunniviisilise
kinnipidamise otsustamist ilma tema juuresolek&# ndustus Riigikohtu seisukohaga, et
15-pdevase Vviivituse kohta enne avaldaja &rakustami esitanud maakohus piisavaid
selgitusi — nt kas avaldaja arakuulamine oleks wdimdjuda negatiivselt tema tervisele. EIK
tuvastas EIOK artikkel 5 Ig 1 rikkumis®.

1.3. Isiku tahtevastane paigutamine raviasutusse Euroige naitel

Euroopa riikide seadusandlusega on lubatud psétnhiste haiguste tahtevastane ravi, kui
isiku kaitumine véib pdhjustada potentsiaalset otdiste vdi tema enda heaolule ja tervisele.
Paternalism eks ,isalik” riigivalitsemine tahendabteised vdivad teha otsuseid the indiviidi
huvides: ravitakse, et aidata patsienti. Peamiimgugdahtevastasel ravimisel baseerubki ohul,
et vaimselt haige isik ei suuda kontrollida endatukéist ja vdib kujutada endast

potentsiaalset ohtu nii endale kui teda timbritssledhimestel&*

Enamikes Euroopa riikides on psuhhiaatrilise patfiie paigutamine haiglasse Vvoi
hooldusasutusse modeldamatu ilma seaduses satestdteeriumiteta. Psidhikahairetega
isikute Giguste kaitset reguleerib mitu rahvusvish@igusakti. URO on 10. detsembril 1984.a
vastu votnud piinamise ning muu julma, ebainimhiai inimvaarikust alandava kohtlemise
ja karistamise vastase konventsiooni ja selle takiuse protokolli, millest vimane joustus
Eesti Vabariigi suhtes 2007. aastal. Konventsiokohaselt on osalisriigid, k.a Eesti,
kohustatud rakendama t6husaid seadusandlikke, $xaldahtu- ja muid meetmeid, et ara

hoida piinamisi oma jurisdiktsiooni all oleval téooriumil.®?

®0ElKo 4.10.2011, 17779/0%. vs Eesti.

®1 C. Tuohiméki jt. The Use of Harmful to Others-@ribn for Involuntary Treatment in Finland. - Eueam
Journal of Health Law, 2003, |k 184.

%2 piinamise ning muu julma, ebainimliku v&i inimviédist alandava kohtlemise ja karistamise vastase
konventsioon, RT Il 2006, 24, 63, arvutivdrgus &a&#adav: https://www.riigiteataja.ee/akt/12753417
(13.03.2013).
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Samuti peab Eesti ning ka EIK lahtuma Euroopa Ngukmimdiguste ja pOhivabaduste
kaitse konventsioonist, mille artikkel 5 satestah,igatihel on digus isikuvabadusele ja
turvalisusele. Kelleltki ei voi votta tema vabadu&ilja arvatud seaduses kindlaksmaaratud
korras ebaterve psiitihikaga isikute seaduslikuksipitiamisek$® Konventsioonist lahtub ka
PS § 20.

Tapsemalt kasitleb t66 autor vastava teema regubatis Euroopa maades Euroopa riikide
naitel, kuidas on nendes maades reguleeritud &sikaititevastane paigutamine kinnisesse
asutusse psuhhiaatrilise ravi eesmargil. Vorretdesle maade slsteeme Eestiga loodab autor
leida ka positiivseid lahendusi, mida Eesti voildagpidi Ule votta, et parandada praegu
kehtivat susteemi ja regulatsiooni isiku tahtevesltapaigutamisel kinnisesse asutusse

psuhhiaatrilise ravi eesmargil.

Suurbirtannias reguleerib psuuhiliste patsientaddevastast ravi Vaime Tervise EesKirhé
Mental Health Order, 1986 Kinnisesse asutusse paigutamise otsus tehakseatbotaja
vOi patsiendi lahisugulase avalduse alusel. Susilisele ravile suunatud patsient voib
otsuse kaevata Vaime Tervise Taaslabivaatamise #fomi (Mental Health Review
Tribunal), et uuesti labi vaadata kohtuotsus tahtevastasepkdamise kohta. Patsient voib
poorduda oma juhtumi labivaatamiseks kuue kuu jobk®misjoni poole alates otsuse
tegemisest, kuid kui ta seda Oigust ei kasuta, n@kekaebamise vGimalus automaatselt.
Patsiendi esindajaks on seaduslik advokaat. Vailresgise Taaslabivaatamise Komisjon
koosneb kaheksast juriidilise haridusega liikmkaheksast meditsiinilise haridusega liikmest
ja kaheksast kohaliku omavalitsuse liikmest, kesiometatud justiitsministri pooft!

Norras paigutatakse isik tahtevastaselt kinnisessgusse raviarsti arvamuse alusel. 1999.
aastal vastu voetud Psuhhiaatrilise ravi seadudestél Health Care Agton satestatud, et

otsuse isiku paigutamiseks kinnisesse asutusserdaeélrst, kes on tunnustatud, kui vaimse
tervise spetsialist. Selleks isikuks on psihhiadeltel on asjakohane praktiline kogemus ja

taiendav haridus, mis vastab regulatsioonidele.rdN@eadusandjad usaldavad taielikult

% InimBiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsi®dn/I 2000, 11, 57 ... RT 11 2010, 14, 54.
64 ). Campbell. Stakeholders’ views of legal and eglsiervices for people admitted to psychiatric habp The

Journal of Social Welfare & Family Law, 2008, nylid220.
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psthhiaatri voimeid andes neile vastutuse tehaevabtase vabadusevftmisega seotud
otsuseid’® Psiihhiaater teeb otsuse olemasoleva informatsjo@injal ning annab isiklikult
hinnangu patsiendi seisundi kohta. Otsus ja eetjusdle pdhjal isiku kinnisesse asutusse
paigutamise otsus tehakse, dokumenteeritakse.eRawgdib esitada otsuse peale kaebuse,
kuid alles parast isiku kinnisesse asutusse pamgséotsuse joustumist. Isiku pohidiguste
rive lubatavus on tagatud jarelevalvekomisjoni Inadga haigla juurde kuulub
jarelevalvekomisjon, kelle tlesandeks on patsid@aibuse korral otsused isiku kinnisesse
asutusse paigutamise kohta uuesti labi vaadatakaingollida, kas isiku kinnisesse asutusse
paigutamise eeldused on téidetusellele korrale on avaldatud ka vastuargumente, et
jarelevalvekomisjon ei taga piisavalt isiku pohiiste kaitset, kuna patsientidel on
ebapiisavad teadmised ebasikaebamise Oiguse kibtaisjonid ei tdida oma Ulesannet
piisavalt hasti, kuna nende teadmised ei ole takseKmmisjoni kuuluvad haigla enda
psuhhiaatrid, kellel ei ole isiku diguste kaits@gk&aebuste lahendamiseks piisavaid kogemusi
ning kuna tegemist on haigla enda to0tajatega,leeinad soltumatud. Leitud on, et isiku
pdhidiguse edasikaebamisele tagaksid paremini rpgolt maaratud esindajad ehk

advokaadid. Samuti, et otsuse peaksid tegema @igdsdrganid, naiteks kohu®

Sarnane susteem Norraga on ka Soomes, kus toimif9@-ndatel aastatel mitmed
muudatused tervishoiukorralduses ja psuhhiaatrdiseandmise reguleerimises. Loodi uus
finantseerimissisteem ja selle kaigus liideti psaiduinia muu tervishoiuga. Uue slsteemi
tagajarjel vahenes haiglakohtade arv ning ravi gddawviidi ambulatoorsetele meetoditele.
Soomes on patsiendi digused enda ravi osas otsustadratletud Patsiendi Oiguste Seaduses
(Patients’ Rights Agt mis anti valja 1993. aastal. Isiku tahtevasteang psihhiaatrias on
reguleeritud Soome Vaimse Tervise Seaduséganich Mental Health Agt mis on vastu
voetud 1991. a, mille kohaselt kohustusliku ravbivdmine on piiratud haiglasse
vastuvotmise ja kinnipidamisega, sinna alla kailvddaadusekaotus. Vastavalt Soome Vaimse
Tervise Seadusele on isiku tahtevastane paigutampgighiaatriahaiglasse lubatud, kui
patsient:

1) kannatab vaimuhaiguse kaes ehk tal on psuhtiatnaire;

® R. R. Diseth, P. A. Haglend. Potential legal pctiten problems in the use of compulsory commitmient
mental health care in Norway. - International Jalof Law and Psychiatry 34, 2011, |k 394.
®® |bid, Ik 396-397.
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2) vajab ravi haiguse tottu, sest: a) ilma rawiti@a tervislik olukord halveneks tdsiselt; b) ta
ohustaks enda tervist voi turvalisust; c) ta ohtsstaiste inimeste tervist voi turvalisust;

3) tikski teine raviasutus ei ole sobilik v&i adekivee teda ravim®.

Tahtevastane vastuvotuprotsess raviasutusse algsgaarsti poolt, kes ei ole selle haiglaga
seotud, see tdhendab soOltumatu - raviarst saaddbieq@ii enda soovituskirjaga
psuhhiaatriahaiglasse llevaatuseks. Psihhiaajeldkip soovituskirjas patsiendi olukorda ja
nimetab, millised kriteeriumid rakenduvad. Haigeassstuvotmisel psihhiaater otsustab, kas
patsient pannakse vaatluse alla, vaatlusperiood ¥ésta kuni 4 paeva. Vaatlusperioodi
pdhjust peab patsiendile sGnaliselt selgitama.eSa#irioodi 16pus antakse vélja tdend, kas
patsiendi tingimused veel vastavad neile kriteetel® Seejarel otsustab vastutav
psuhhiaater, kas patsienti tuleks tahtevastageti kioida. Otsus pannakse kirja ja esitatakse
koheselt patsiendile koos juhistega, kuidas on abkrotsust apelleerida. Otsuses on kirjas,
miks patsienti kinni hoitakse. Otsus tuleb kohetdiistada, kui patsient ei vasta enam neile
kriteeriumitele. Otsus kehtib maksimaalselt 3 kupdrast seda toimub uus vaatlusperiood,
mille kaigus tuvastatakse, kas on vaja edasisevalstast ravi. Teine otsus kestab kuni 6
kuud. Seega vdib esialgset diguskaitset kokku kizttiE kuni 9 kuud. Teise otsuse peab
kinnitama ringkonna halduskohus. Kui pérast teistnipidamist on veel vajalik isiku
tahtevastase ravi jatkamine, peab kirjutama uoeigekirja, et protseduuri uuesti alustada.
Patsiendid saavad esitada kaebuse isiku kinnisasstusse paigutamise otsuse kohta
halduskohtulé&® Alaealiste patsientide puhul peab vanema véi tajalénne otsuse tegemist
ara kuulama. Alaealise kinnisesse asutusse paigggantsusele vdib vanem, hooldaja voi
vahemalt 12-aastane isik esitada kaebuse halduskdht

Soomes esindab patsientide digusi patsiendi ombanlsikes aitab kaebust ettevalmistada.
Tema roll on olla haigla ja patsiendi vahelisekbakohtunikuks ja ta on patsiendile tasuta.
Ombudsmani Ulesanneteks on ndustada patsienti k&ss) mis puudutavad patsiendi

staatust ja tema 0Oigusi; aidata patsiente olukasladgnis on seotud ravikvaliteedi ja

67 C. Tuohiméki jt. The Use of Harmful to Others-@ribn for Involuntary Treatment in Finland. - Eueam
Journal of Health Law, 2003, Ik 186.

% Ibid, Ik 187.

%9'S. Turunen, M. Valimaki, R. Kaltiala-Heino. Psyatrists’ views of complusory psychiatric care ohonis. -

International Journal of Law and Psyhiatry 33, 20k(35-36.
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edasikaebamise digusega; informeerida patsientalendiigustest ja seista muul viisil
patsientide Giguste eest. Ombudsmani susteem tne ljh paindlik haiglasisene slsteem, et
personal saaks lahendada probleeme nii kiiresti idiimalik. Ombudsmani Ulesanne on
julgustada patsiente lahendama probleeme koosstausega. Ombudsmani rollile Soome
digussusteemis isiku kinnisesse asutusse paigwghonsesitatud ka vastuvaiteid. Nimelt ei
julge patsiendid kaebust esitada, kuna jduvahekarsutuse tbotajate ning patsiendi vahel
ei ole tasakaalus. Kaebus jaetakse esitamata, patsendid kardavad halvemat ravi voi

karistust, ning kergem on leppida olemasoleva ataga’®

Soomes reguleerib psihhiaatrilist ravi psthhiasgrilabi seadusMjelenterveyslalj mis

maaratleb psiuhhiaatrilise abi p&himdisted, olemyéelevalve, korralduse pohimdbtted ja
vastutuse pdhimdisted. Soomes kohaldatakse espiajénigs ambulatoorset ravi ja kohalik
omavalitsus vastutab selle korralduse ja piisavesst. Samuti soodustatakse psuuhiliselt
haigete patsientide iseseisvat elamist ja toimktil@ing rohutatakse koostdd vajalikkust
dldmeditsiini ja sotsiaalhoolekande asutustega.dudoon vbimalused rehabilitatsiooniks ja

toetatakse elamisviisi tugikodudes jm vastavatesuages’*

Suur erinevus isiku tahtevastasel paigutamisel iggsse asutusse Eesti ja Soome
seadusandluses on, et Soomes otsustavad isikutgraiga kinnisesse raviasutusse padevad
psuhhiaatrid. Tahtest olenematu ravi Soomes sdandada vaid sellistes raviasutustes, kus
on olemas vastavad eeldused vajalikuks raviks. ®sokorraldatakse alaealiste tahtest
olenematu ravi alati tdiskasvanutest eraldi. Socseéggtatakse enne tahtevastase paigutamise
raviotsuse tegemist valja haige seisukoht ravi digga suhtes. Otsuse teeb haigla
psuhhiaatrilise ravi eest vastutav Ulemarst, otsuirjalik ja antakse haigele teadmiseks.
Patsiendil on véimalus esitada kaebus halduskoluilpaeva jooksuf Soomes ei ole isiku
esialgse tahtevastase paigutamisega kinnisesssuavsse seotud kohtunikud ja advokaadid.
Seega ei ole kulutatud nii palju riigiressurssetaxgte toimingute tegemiseks, samas ei ole

nii hasti kaitstud patsientide pdhidigused.

© M. valiméki jt. Patients’ rights to complain inriiish psychiatric care: An overview. - Internatibdaurnal
of Law and Psychiatry 32, 2009, |k 186-187.

" Mielenterveyslaki, 14.12.1990/1116, arvutivrgéstésaadav:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/199011163.03.2013).

"2 |bid.
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Saksamaa seadusandluses on vaga oluline patsawdamine ja selgitamine raviviisidest ja
raviga kaasnevatest ohtudest, samuti isiku pdhsbgguagamine. Saksamaa Liitvabariigi
tsiviilseadustik Burgerliches Gesetzbugl2.alapeatikk ravilepingute kohta séatestab 8§ 630d
patsiendi néustumiseEinwilligung) ja § 630e arsti selgituskohustus@ufklarung™.
Esimesed seadused, mis ei ndudnud lihtsalt ainadsigndi ndusolekut vaid teavitatud
ndusolekut dufgeklarte Einwilligunly voeti vastu Saksamaal. Esimene sellealane kadisus
arutlusel Reichsgericht’is tollases Saksamaa Ulemkohtus juba 1894.adstéhhte last
edutult ravinud arst vaitis, et laste isa ei olek&uinii olnud ndus tema pakutud
ravimeetodiga. Kuid kohus otsustas, et ehkki isk®lpidanud raviga nbus olema, ei olnud
see kohustuslik ja selle oleks vdinud asendadauk&btraldusega ravi tegemiseks. Juba
aastal 1900 andis Preisi valitsus valja maarusg keelas meditsiinilise sekkumise, kui isik ei
andnud enda ndusolekut ravi jatkamiseks parast tematamist ravi riskidest, mida vastav

ravimeetod vdib endaga kaasa tulia.

Saksamaal kaitseb seadusandlik ndue, et patsiabtmE@istuma arsti pakutud raviviisidega,
isiku inimvaarikust ja enesemaaramisdigust. Kaitstapatsiendi otsustamisvabadust oma
keha Ule, mida arst ei tohi oma aranagemise jargda, vaid arsti kohus on patsiendile
hadavajalikke raviabindusid selgitada, kuni patsi@aviga ndustub. See oleks Gigusvastane
sissetung inimese isikliku vabaduse ja heaolu tagman kui arst, isegi meditsiiniliselt

Oigustatud pdhjustel, enda otsuse pdhjal naiteksitab raskete tagajargedega operatsiooni

ilma patsiendi ndusolekut?

Arstide seas on selline seisukoht palju kriitikakitanud, sest patsiendi tahe on téahtsam
patsiendi heaolust ja arstidel on vaga raske, &ditnnnevad, et on hadavajalik sekkuda, aga
nende kohustuseks on patsienti eelnevalt ravi ikigjedes veenda, kuni patsient raviga
ndustub. Arstid peavad selgituskohustust isegi tpisidt mittetaidetavaks, kuid siiski pusib

3 Biirgerliches Gesetzbuch, arvutivrgus kattesaautgy://dejure.org/gesetze/BGB/630d (23.03.2013).
"4 Entscheidungen des Reichsgerichts in Strafsastar25(1894), Ik 350.

S A. Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Tallinnuda , 2007, |k 22.

8 K. Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, Qviiller Verlag, Heidelberg, 2008, |k 90-91.
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arstipoolne selgituskohustus vérdvasrsena temastobe kdrval patsienti ravidaArst peab
lahtuma pohimdbttest, et igasugune arstipoolne abwdjab patsiendi ndustumisbalus et
voluntas aegroti suprema I&xehk eesti keelde voiks seda pdhimétet télkida,Raitsiendi

tervis on ulim digus*.

Kuna Saksamaa Liitvabariik koosneb erinevatestifiidadest, on ka teatud seadusandlus ja
seaduste rakendamismaarused erinevates liduméatendningal maaral erinevad, nii on
see ka psuuhiliselt haigete isikute seadus@&gyohisch-Kranken-Gesgtanis reguleerivad
psuuhiliselt haigete inimeste kaitset, abi ja raa@todeid ja mille abil saab méaéarata kindlaks,
kas isikud saavad ise endaga hakkama ning vajaa@dteetatud abi ja ravi vO6i on vajalik
nende tahtevastane paigutamine kinnisesse psutiigsaatasutusse - siin on samuti sellise
vajaduse kriteeriumiks see, kui nad kujutavad andale voi teistele neid Umbritsevatele
inimestele. Naiteks Baden-Wirtembergi lidumaa pdligelt haigete seaduse 1. peatiikk § 1
satestab eeldused isiku tahtevastaseks paigutanigsekisesse psuhhiaatriahaiglasse, kui
patsient kujutab olulist ohtu endale véi teistel&dikides lidumaades on ka vajalik patsiendi
eestkostja ndusolek ravi jatkamiseks, kui haigk ise ei ole ndusolekuvdimeline.
Skisofreenia haiguste puhul teeb neid otsuseid as@rohus. Kuid kuna vastavad seadused
erinevates liidumaades ei ole Uhtlased ja ei @attal teatud juhtudel piisav isiku pdhidiguste
kaitse, kavatsetakse Saksamaal 2014.a. valja @&@adihtne regulatsioon ja uus psudhilise

haige abistamise seadus.

Leipzigi advokaat dr Mirko Griindel kasitleb endalkdis ,Einwilligung und Aufklarung bei

psychotherapeutischen  BehandlungBnadnmen“  psihhoteraapilise  ravi  vajaduse
valjaselgitamist ja heakskiitmist. Ta kusib, kasusdieku nduet saab alati rakendada ka
psuhhiaatrilises ravis ja leiab, et Uldiselt pealidugi lahtuma p&himdttest, et ka igasugune

psuhhoteraapiline sekkumine peaks olema ndustutmispdkuid on teatud haigused,

mille puhul saame réékida ndusolekuvéimetusest nageks:

"TK. Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, QvRiller Verlag, Heidelberg, 2008, Ik 92-93.
"8 Deutsch, Medizinrecht, 4. Aufl, 1999, Ik 76.
"9 Landesrecht BW, arvutivérgus kattesaadav: httpaiiandesrecht-bw.de (23.03.2013).
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1) patsient ei ole olukorras, kus ta saaks vafikmalust kasutada (teatus depressiivhe voi
psuhhootiline seisund);

2) patsient ei saa antud informatsioonist tegdikatu (oluline vaimne haire voi
dementsusseisund);

3) patsient ei saa olemasolevat informatsiooni teau (paranoilised sindroomid, rasked
afektiseisundid);

4) patsiendi arusaamine enda konkreetsest haigaseduliselt hairitud (maniakaalsed vdi

segasusseisunditf.

Seega, kui on oluline oht patsiendi tervisele, wihendada arsti kohustust ravi selgitada,
kuid arsti ravipdhjuseid peab kinnitama neutra&okeeg ja ravikdik peab olema pd&hjalikult
dokumenteeritud* Meditsiinidoktor ja psiihholoog Lotte Hartmann-kattkritiseerib 1998.a.
kehtima hakanud psihhoterapeudiseadust, mis redulegsihhoteraapilist ravi ja
psuhholoogide kutseoskusi ja nduab lausa teaduslikk&utraliteeti psihhiaatrilise ravi
seadusesse. Ta vaidab, et on piinlik ja habeneraét, et psthhiaatrilise ravi alal ei valitse
Uhtsus seaduse ees, vaid teatud inimrihmade huwugl et sellist vordlevat meetodite

valistamispoliitikat ei ole (ihelgi teisel maal jesenist korda peaks kindlasti muutfia.

8 M. Griindel. Einwilligung und Aufklarung bei psydherapeutischen Behandlungginahmen. - Neue
Juristische Wochenschrift, 2002, nr. 41, Ik 298829

® Ibid, Ik 2991.

8 . Hartmann-Kottek. Wissenschaftliche Neutralitiis Psychotherapeutengesetz. - Zeitschrift fiir
Rechtspolitik, 2011, nr 2, Ik 55-56.

35



Il PEATUKK — ISIKU POHIOIGUSED JA SELLEST TULENEV RHTUPRAKTIKA
TAHTEVASTASE RAVI LABIVIIMISEL

2.1. Isiku pdhidiguste riive lubatavus ja ulatugkustahtevastasel paigutamisel kinnisesse

asutusse

Pdhidigustega garanteeritud vabadused on enamaatu@, kuna vabaduse teostamisel on
inimene sageli seotud teiste inimestega nende Buvidamise kaudu. Inimdiguste ja

pdhivabaduste kaitse konventsiooni artikkel 5 18ikeon vélja toodud pdhidiguste piiramise
voimalused ja tingimused. PO6hidiguste piiramiseksavad olema taidetud jargmised
tingimused: 1) piirangul peab olema &iguslik al@3; piirang teenib Uhte piirangusattes
loetletud eesmarkidest (nn legitimne eesmark))jgpiBang on demokraatlikus thiskonnas
vajalik. Piirangusatteid tuleb tdlgendada kitseraligja kasvdi Uhe tingimuse puudumisel on

tegemist konventsiooni rikkumiseg.

Vastavalt piirangu Oiguslikule alusele peab piirangpma killaldaselt satestatud, see
tahendab, et vabaduse piiramisel peab seadus kindi@arama raamid, millises ulatuses
taitevdim seaduses vastavaid satteid tapsustakakd.igpeab piirav Oigusnorm olema
kattesaadav, see tdhendab, et kodanikku peab kebses sisalduvast adekvaatselt teavitama.
Samuti peab piirav digusnorm olema piisavalt segk ettendhtav, see tdhendab, et vastav
seadusenorm peab olema sOnastatud piisava tapsas&gdanikul oleks vGimalik mdistlikus
ulatuses ette naha olukordi, mida tema tegevus Wadmsa tuua. Viimaseks pdhidiguste
piiragu Oigusliku aluse tingimuseks on, et piirax@mi voi selle rakendamise digusparasus
peab olema kontrollitav, see téahendab, et peab aledimalus normi rakendamise
vaidlustamiseks. Kontrollitavus viitab tldisele ko$se p6érdumise digusele, mis on tagatud
PS § 15 Ig 1 esimese lauséga.

8 H. vallikivi. P8hidiguste ja —vabaduste piiramiatised. - U. L6hmus (koost.). Inimdigused ja nekaiése
Euroopas. Tartu: SA luridicum, 2003, |k 181-183.

8 H. vallikivi. P8hidiguste ja vabaduste piiramiseadusliku aluse pdhimdttest. — Juridica nr 5, 199243-
253.
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Vastavalt piirangu legitiimisele eesmargile pealhu® motiveerima piirangu vajalikkust
demokraatlikus Uhiskonnas seoses tuvastatud puedngega. PAhidiguste piirang peab olema
proportsionaalne konkreetse, inimdiguste kohtu fpakisepteeritud eesmargiga. Legitiimsed
eesmargid on vastavalt artikkel 5 I6ikele 1 Uhigkdn turvalisus, avaliku korra kaitse,
korratuse vOi kuriteo arahoidmine, tervise voi kofle kaitse ning kaasinimeste Oiguste ja
vabaduste kaits®.

Pdhidiguste ja —vabaduste piirangu vajalikkus denawtkikus Uhiskonnas tdhendab, et kohus
peab kaaluma, kas piirang on tdepoolest vajaliks, i@ang on proportsionaalne soovitava
legitimse eesmargiga ning kas sekkumise kohtaivdighuorganite poolt esitatud
pbhjendused on asjakohased ja piisavad. Kohus pe#i)endama diguste piiramise
vajalikkust ja proportsionaalsut.Piirangu Sigustus peab olema asjakohane ja pinsay
piirangu vajalikkus peab olema veenev. PS § 11Hubigusi ja vabadusi piirata kolmel
tingimusel: Bigusi ja vabadusi tohib piirata ,aihkboskdlas pdhiseadusega“ (PS § 11 lause
1), piirangud peavad olema ,demokraatlikus Uhislkeswajalikud“ (PS 8§ 11 lause 2) ja lisaks
ei tohi piirangud ,moonutada piiratavate digustevgdaduste olemust* (PS § 11 lausé€’2).
Proportsionaalsuse pohimote tuleneb PS § 11 tdmesést, vastavalt millele kontrollitakse
kdigepealt abindu sobivust, seejarel vajalikkusvggadusel ka proportsionaalsust kitsamas
tdhenduses ehk mdddukdst.

Eesti Vabariigis on kdik inimesed seaduse ees edidselle isiku pdhidiguse nimetusega
vordsuspohidigus satestab PS § 12, mille jargiobi kedagi diskrimineerida Ukskdik mis
asjaolude ja inimese seisundi tbttu, seega kasiéariseisundi tottu. Kui on siiski vajalik
isikute ebavdrdne kohtlemine ja sealjuures ebaw@noidhidiguste piiramine, peab selleks
olema ka oluline ehk madistlik péhjus. Seda kohugpesvad vordsuspdhidiguse rakendamisel
jargima nii seaduse loojaid kui ka rakendajad, &kesl juhul psthhiaatriliste haigete
tahtevastase paigutamisega kinnisesse asutusséevetieinimesed, nii psuhhiaatrid,

8 H. vallikivi. P8hidiguste ja —vabaduste piiramiatised. - U. L6hmus (koost.). Inimdigused ja nekaiése
Euroopas. Tartu: SA luridicum, 2003, |k 195-202.

% Ibid, Ik 202-204.

87R. Alexy. Péhidigused Eesti pdhiseaduses. — haridiivéljaanne, 2011, Ik 11.

8 H. vallikivi. P8hidiguste ja —vabaduste piiramiakised. - U. L6hmus (koost.). Inimdigused ja nekaliése
Euroopas. Tartu: SA luridicum, 2003, Ik 204.
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kohtunikud, advokaadid kui ka kohaliku omavalitsugétajad. Siiski on kullaltki tihti ette
tulnud ka juhuseid, kus patsiente on koheldud v@selt iima mdistliku pdhjuseta. Igal
juhul peavad k&ik péhidiguste ja vabaduse piirangletha kooskdlas pdhiseadusé&ya.

PS 8§ 20 satestab kdigi Eestis elavate ja viibivaimeste vabaduspdhidiguse, mille kohaselt
on igauhel digus vabadusele ja isikupuutumatus8lee on demokraatliku Uhiskonna
alusdigus, mis tagab nii Eesti Vabariigi kodanik&l@ ka siin parajasti viibivatele voi
elavatele valismaalastele turvatunde, et nad omadsabende isik on puutumatu ja kaitstud
igasuguse kallaletungi ja rinde eest nende vablduSéski on teatud juhtudel vajalik
inimeste pohibigusi, sealhulgas vabadust ja isiktpmatust piirata. PS § 20 I6ige 2 annabki
kuus alust isikult vabaduse votmiseks. PS § 20el@kpunktist 5 |&ahtudes vbib seaduses
satestatud juhtudel ja korras votta vabaduse nakkgs, vaimuhaige, alkohooliku voi
narkomaani kinnipidamiseks, kui ta on endale vistéde ohtlik. Sarnaselt PS-ga lubab ka
inimdiguste ja pohivabaduste konventsiooni artikkeldige 1, mis Eesti suhtes joustus
16.04.1996, votta isikult vabaduse seaduses kisdiakaratud korras nakkushaiguste leviku
takistamiseks, samuti ebaterve psuthikaga isilalikehoolikute, narkomaanide véi hulkurite

seaduslikuks kinnipidamiseRS.

Isiku vabaduspdhidiguse piiramiseks seoses temke rasihhiaatrilise haigusega annab
tapsema regulatsiooni PsAS. PsAS reguleerib isikglihhiaatrilise abi andmise korda ja
tingimusi ning isikule psuhhiaatrilise abi andmigekkivaid suhteid tervishoiuasutustega,
samuti satestab seadus riigi ja kohaliku omavalédsikkohustused psuhhiaatrilise abi
korraldamisel ning isiku digused psuhhiaatrilisé sdamisel. Psuhhiaatrilist abi osutatakse,
lahtudes seaduslikkuse ja humaansuse printsiitigtjargides inim- ja kodanikudigu®t.

Esialgne PsAS jfustus juba 1997. aastal, peale @etiehtud seaduses mitmeid parandusi ja
taiendusi, kuna jarjest on ilmnenud teatud puudgéfa seaduse muudatustega on
seaduseandja vahendanud ning korvaldanud psuliméedgh isikute pdohidiguste

rikkumistega kaasnevaid probleeme. Viimased muebetktid jOustusid 1.09.2012. a,

89 M. Amos. Isikute pdhidiguste riive lubatavus ningtus tahtest olenematu ravi labiviimisel. - Edgtt 2007,
Ik 903.

% Inim&iguste ja pdhivabaduste kaitse konventsi®dn/I 2000, 11, 57 ... RT 11 2010, 14, 54.

%1 psiihhiaatrilise abi seadus, RT | 2005, 39, 3@8istj 01.01.2006.
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millega taiendati seadust uue peattkiga, mis s@#essiku omandidiguse piirangud
psuhhiaatrilisel ravil. Muudeti ja tdiendati ka eldusmeetmete rakendamise séatteid, samuti
lisati tapsustavad satted Terviseameti poolt |&avia riikliku jarelevalve kohta ning séatestati
ulesanded, mida valla- v&i linnavalitsused peavaitma  kohalike omavalitsuste
taitevorganitena, tapsustati ka regulatsiooni,isetl asutused on digustatud esitama avaldust
tahtest olenematu ravi kohaldamiseks ja isiku gamiseks psthhiaatriahaiglasse. Kdikide
nende meetmetega korrastati psuhhiaatrilise aliaosse digusruumi ning pudti tagada, et

patsientide p&hidiguste riive oleks vimalikult inraalne®

PsAS kolmandas peattkis nimetusega valtimatu paéhfiine abi sisalduv 8§ 11 pealkirjaga
»Tahtest olenematu valtimatu psuhhiaatriline alwhlselt voetakse isik tema enda voi tema
seadusliku esindaja ndusolekuta valtimatu psdhiliaat abi korras ravile haigla
psuhhiaatriaosakonda v0i jatkatakse ravi, temaesahdlenemata ainult jargmiste asjaolude
koosesinemise korral: isikul on raske psuuhikahamis piirab tema vdimet oma kaitumisest
aru saada voi seda juhtida; haiglaravita jatnodeistab isik pstthikahdire tottu iseenda voi
teiste elu, tervist vOi julgeolekut; muu psuhhidise abi ei ole killaldane. Tahtest
olenematut ravi vbib kohaldada Uksnes kohtu maaalssel. Tahtest olenematut ravi vdib
kohaldada ka kohtu maéaruseta, kui see on valtinstu enda vOi avalikkuse kaitseks ja
kohtu maaruse saamine ei ole piisavalt kiirestmalik. Otsuse kohaldada tahtest olenematut
ravi kohtu loata teeb haigla psuhhiaatriaosakonsizghipiaater isiku psthhiaatriaosakonda
saabumisel vdi vaba tahte avalduse alusel haigldb viibival isikul tahtest olenematu ravi
kohaldamise vajaduse ilmnemisel viivitamata paresstu arstlikku labivaatust. Otsus
vormistatakse sotsiaalministri kehtestatud korriadselt. Nimetatud otsuse alusel vaib tahtest
olenematut ravi kohaldada 48 tunni jooksul tahtdehematu haiglaravi algusest. Esialgse
oiguskaitse rakendamise taotluse isiku tahtesteohatu ravi kohaldamiseks ja isiku haigla
psuhhiaatriaosakonda paigutamiseks, samuti esiélgsskaitse tahtaja pikendamise taotluse
esitab isiku elukoha jargne valla- v6i linnavalgsusiku eestkostja vOi haigla pea- voi
tlemarst haigla tegevuskohajargsele kohtule. Hapga- voi Ulemarsti araolekul esitab
taotluse haigla valvearst. Nahtuvalt PSAS § 1Reléli 2 vOib isiku tahtest olenematu ravi

haigla psiihhiaatriaosakonnas kesta (ile 48 tunaltdinhtu loal?®

92 psiihhiaatrilise abi seadus, RT | 1997, 16, 26RT..l, 07.03.2012, 3.
% Ibid.
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Kuigi pbhiseaduses on esitatud ndue, et isiku digabadusele saab piirata vaid seaduses
satestatud juhtudel ja korras ning et isiku pdhidtg riivet psthhiaatrilise ravi kaigus
tulenevalt seaduses satestatust ei saa toimudalusna kohtupraktikas siiski esile kerkinud
hulk probleeme psidhilise erivajadusega isikuteigggbste piiramisel. Tahtest olenematu
ravi labiviimisel rikutakse monikord printsiipi, €he pohidiguse piiramine ei saa kaasa tuua

automaatselt teiste pdhidiguste piiranifst.

Alljargnevalt kasitleb ja analtusib autor peamidnidiguste riiveid, mis voivad esineda isiku
tahtevastasel paigutamisel kinnisesse asutussdipsiitlise ravi eesmargil ja milline voib
olla vastavalt kehtivale seadusandlusele isiku @gbste riive lubatavus ja ulatus. Anallusi
kaigus pudab t66 autor leida tbestust t66 sissijgha pustitatud hipoteesidele tuues naiteid
kohtumenetluspraktikast ja anallusides intervjuki@igus saadud vastuseid vastava teemaga
seotud k&esoleval ajal praktiseerivatelt kohtumjkadvokaatidelt, psihhiaatritelt ja kohaliku
omavalitsuse tootajatelt.

2.1.1. Vabaduse votmise kohtuliku kontrolli toimsmiaeg ja isiku digus olla oma kohtuasja

arutamise juures

Kui psuhhiaatriline haige on tema tahte vastasehikpeetud ja haiglasse paigutatud, peab
toimuma seaduses ette nahtud aja jooksul isikuuétaknine kohtuniku poolt, kes teeb
seejarel otsuse, kas on vajalik isiku edasine hmidrkinnises asutuses. Kohtu loata ei tohi
vastavalt PS § 21 IGikele 2 kedagi vahi all hoida 48 tunni, sest viivitamatu kohtuliku
kontrolli nGue kehtib ka teistel juhtudel, kus igikon tema tahte vastaselt voetud vabadus.
Seega satestab ka PsAS § 13 I6ige 2, et isikustabkenematu ravi psihhiaatriahaiglas voib
ule 48 tunni kesta vaid kohtu loal.

Kuigi seadus maaratleb taiesti Uheselt ja tapdselll& ajavahemiku, millal peab toimuma
vabaduse votmise kohtulik kontroll, on selle ettdénd aja jargimine osutunud probleemiks.

Kohtuliku toimingu tegemisega viivitamine voib otiagitud nii tervishoiuteenuse osutaja kui

% M. Amos. Isikute p8hidiguste riive lubatavus nimgtus tahtest olenematu ravi labiviimisel. - Edgtt 2007,
Ik 904.
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ka asjaga tegeleva kohtu tegevusest ehk Gigengevtesetusest. Kindlasti ei saa Gigustada
PS-s ja PsAS-is satestatust kdrvalekaldumist jgasem tegemist isiku vabaduspdhidiguse
rivega. Kdikide inimeste kinnipidamiste puhul, bedgas tahtest olenematu ravi maaramisel,
peab toimuma kohtupoolne kontroll selgitamaks,ikéson kinni peetud digustatult, 48 tunni

jooksul alates kinnipidamise algusét.

Asjaolule, et isiku arakuulamine ja kohtumaaruggeteine ei ole toimunud 48 tunni jooksul
vOi on toimunud hillem, on juhtinud tdhelepanu kguSkantsler oma menetlustes, néaiteks
viis diguskantsler Allar Joks 31.05.2006 labi kofikdigu SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
Psuhhiaatriakliinikusse. Kontrollkdigu eesmargiliskontrollida tahtest olenematu ravi labi
viimisega seonduvaid aspekte. Nii Kliiniku vastusdeontrollkéaiku ettevalmistavale
kUsimustikule kui ka vestlustest kliinikus 31.09080selgus, et darmiselt problemaatiline on
isikute diguste tagamine tahtest olenematu raviramiie kohtumenetluses. Kliiniku poolt
edastatu kohaselt saadakse kohtu méarus tahtastrdéu ravi alustamise kohta enamasti 48
tunni jooksul isiku kinni pidamisest, kuid 48-tunreegli rikkumine leiab aset peamiselt
juhtudel, kui isik peetakse kinni nadalavahetus#l pithade ajal, samuti siis, kui kohus on
koormatud, kliinikus on t66l piiratud hulgal persdinjne. Oiguskantsler tegi  kliiniku
juhtkonnale ettepaneku vdlja to6tada isiku tahtdehematu ravi kohaldamiseks ja isiku
haigla psihhiaatriaosakonda paigutamiseks esiéligsskaitse rakendamise taotluse kohtule
edastamise kord, mida oleks vdimalik rakendadaenterta néadalapaevast voi t66l oleva
personali koosseisust ning mis valistaks taieliksikute kinnipidamise kliinikus tle 48 tunni
ilma kohtu sellekohase loata. Samuti tegi digusilantmaakohtute esimeestele ettepaneku
muuta kohtute todkorraldust viisil, mis vBimaldakshtutel isiku tahtest olenematu ravi
kohaldamiseks ja isiku haigla psiUhhiaatriaosakopdagutamiseks esialgse diguskaitse
rakendamise taotlused labi vaadata ning nende omastada viivitamatult ning tagada
olukord, kus isikuid ei peeta kinni nende tahtetaselt ile 48 tunni ilma kohtu kontrollita.
Vastavalt PS § 24 I6ikele 2 on igauhel Gigus olfleadohtuasja arutamise juures. Kui isikule
on vdimaldatud olla enda kohtuasja juures, taherstsdy et ta on digusmdistmise juures

subjekt koos kdigi sellest tulenevate Oigustegae Bmus eeldab ka tema arakuulamist

% M. Amos. Isikute p8hidiguste riive lubatavus nimgtus tahtest olenematu ravi labiviimisel. - Edgtt 2007,
Ik 904.
% Biguskantsleri menetlus nr 7-2/060564.
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kohtuniku poolt ja seetdttu peabki kohtunik kohtupetsiendiga ja temaga vestlema, see
tahendab ara kuulama. Kohtuotsuse tegemisel pdalskarvestama isiku seisukohtadega ja

nendega mittendustumist pdhjendama.

Kohtumenetluse protsessi tahtevastase ravi labisghneguleerib TsMS 54. peatiikk, mille 8§
536 I6ike 1 kohaselt peab kohus enne isiku isiklikwa kuulama ja selgitama talle menetluse
kulgu, vajadusel peab kohus isiku ara kuulama isakakeskkonnas. Erandina satestab TsMS
8§ 534 Idige 2, et isikut ei pea ara kuulama, kei getseduur voib otseselt kahjustada inimese
tervist voi kui ta ole ilmselt vdimeline tahet againa, seega tema tervisliku seisundi tottu ei
ole &rakuulamine vdimalik, temaga ei ole vOimaldntakti saada. Vaga oluline on siinjuures
asjaolu, et TsMS § 534 I6ike 2 rakendamine on &#&mabindu ja vajab kohtupoolset vaga
head pdhjendamist, sest see on PS § 24 I6ike thelpiirang, mille puhul ei ole tagatud
inimese 0Oigus olla enda kohtuasja arutamise julfesyi see abindu peaks olema pigem
erand, esineb selle rakendamist killaltki sagesijajaab ara kuulamata voi kuulab kohtunik

isiku ara alles parast maaruse tegemist kohtulivalogjal >’

Ka EIK s6nul on rikutud ka Eestis psuihhiaatriatesgliibiva patsiendi digusi. Vastavalt EIK
lahendile asjas nr 17779/08 rikuti inimdigusi sellet naist ei kuulatud enne tema kohta
tehtud kohtuotsust Ule, kuigi seda Eesti seadusedvad. Kaasuses S. vs Eesti Vabariik
suidistas kaebaja, et riik on rikkunud tema Oigs#tuvabadusele ja isikupuutumatusele,
paigutades ta tahtevastaselt haiglaravile ning nddkees ebadiglast kohtumenetlust.
Inimdiguste kohus leidis, et inimese sundravilegptamine oli digustatud, kuna ta oli ohtlik
endale vOi teistele. Samas aga ei vastanud mengtills raames kaebaja kinnisesse asutusse
paigutati, ei riigisisesele seadusele ega inimdeksnventsioonile. Nimelt tuleb isik enne
kinnisesse asutusse paigutamist ara kuulata, aga M&akohus tegi seda alles 15 paeva

peale kinnisesse asutusse paigutamise otsust.

%M. Amos. Isikute p8hidiguste riive lubatavus nimgtus tahtest olenematu ravi labiviimisel. - Edgtt 2007,
Ik 905.
*® EIK0 4.10.2011, 17779/08. vs Eesti.
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2.1.2. Isiku Gigus edasi kaevata

Vastavalt PS § 24 |dikele 5 on igauhel 6igus teroat& tehtud kohtuotsuse peale edasi
kaevata kérgemale kohtule seadusega satestatuask&@amuti kohustab Euroopa N6ukogu
Ministrite Komitee soovituse Rec (2004)10 “Psuihikiaetega isikute inimdiguste ja

vaarikuse kaitsest* artikkel 25.1 liikmesriike taga isikutele, kelle suhtes rakendatakse
tahtevastast ravi, diguse kaevata otsuse pealdajgdamuti kaebuse esitamisel ara kuulatud
isiklikult vdi esindaja kaudu, vastavalt artiklii25.3 on liikkmesriigid kohustatud isikule

voimaldama advokaati kohtuesinduse tarbeks ja Rumane ei ole ise vdimeline ennast

esindama, peab tal olema 8igus advokaadile jaaa@sgtsabile?’

Samuti nduab URO peaassamblee resolutsiooni 4@in&iip 18.1, et kdikidel patsientidel
peab olema 0Gigus valida ja maarata enda esindasnisékandja ja Oigus esindatusele
ravikisimuste vOi kaebuste korral ning nende lahemndel. Juhul, kui isik ei ole vdimeline
iIse oma esindatust tagama, peab riik selle tegaheatasuta kattesaadavaks sellises ulatuses,

mille eest patsient ise maksta ei sutfifa.

Eestis reguleerib tahtest olenematu ravi maaramigektumenetluse labiviimise protsessi
TsMS 54. peattkk. Isikul, kes on vastavalt TsMS® $83 ja §-le 538 tema tahte vastaselt
paigutatud kinnisesse asutusse, on digus esitadarkéaruse peale vastavalt TsSMS §-le 543
maaruskaebus ringkonnakohtule. See selgitus, &ulisin vfimalus ja 0&igus esitada
maaruskaebus, peab olema vastavalt TsSMS 8-le 53B pgnktile 4 margitud ka tahtest

olenematu ravi kohaldamise maaru¥es.

Isiku paigutamisel raviasutusse on riivatud temhbig@adusest tulenevaid p&hidigusi, seega

peab olema isikule tagatud Oigus asja edasikaeblamisuna isiku paigutamisel raviasutusse

% Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovituse R2804)10 “Psiiiihikahairetega isikute inimdiguste ja
vaarikuse kaitsest", arvutivirgus kattesaadav:
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackCadfternet=9999CC&BackColorintranet=FFBB55&Back
ColorLogged=FFAC75 (19.04.2013).

10 JRO Peaassamblee 17.12.1991 resolutsioon nr 46/¥a8muhaigusega isikute kaitse ja vaimse tervisho
edendamise printsiibid”, arvutivdrgus kattesaadmdtp://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm (19.04.3D

% Tsiviilkohtumenetluse seadustik, RT | 2005, 267 19RT I, 05.04.2013, 5.
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piiratakse isiku pohidiguseid vaga suurel maarah tihtis, et isiku Oigust asja

edasikaebamisele selgitaks nii kohtunik kui kai gmigolt m&&ratud advokaat. TsMS § 535 Ig
1 paneb kohtule kohustuse méaérata isikule tahlesematu ravi kohaldamise menetluses
esindaja, kui see on tema huvides ilmselgelt Jaj&liret Raik on enda magistrit66s jdudnud
jareldusele, et seadus tagab kull isikule formdialg@maluse kohtumdaarus edasi kaevata,
kuid seadusest tulenevalt on ka véimalus teatutliglét jatta isikule esindaja méaéaramata. Isik
ei pruugi aru saada kinnipidamise seaduslikkusdlwstiamise vOimalikkusest ka siis, kui

talle kohtunik seda selgitab. Isikule esindaja raa#ne on vabaduse vétmise puhul oluliseks

kaitseabinduks isiku diguste rikkumise vasta.

Praktikas on seoses edasikaebebigusega ilmnenud gedbleemi: esiteks on teave
edasikaebamise kohta olnud piiratud ja teiseksiigh poolt maaratud esindaja llesannete
taitmine selgitamiskohustuse ja patsiendi Gigusa@skise naol mdnikord puudulik. On
esinenud juhtumeid, kus isikule kohtu poolt ma&tatsindaja isikuga enne tahtevastase ravi
maaramise maarust ei kohtu ja ta ei tutvu ka teotdakkaivate materjalidega, naiteks EIK
asjas Winterwerp vs Madalma#l.Seetsttu ei ole tagatud isiku Sigus seadusesnéttéud
esindusele pdhidiguste piiramise menetluses. Seemdab ka isiku edasikaebedigust, sest
tahtest olenematu ravi Ilubavates maarustes ei olsavplt selgelt margitud
edasikaebamiskorda ega muud selle algatamisekdikiajainformatsiooni. Seega on
aarmiselt vajalik kinni pidada ndudest, et isiklsalla enda kohtuasja arutamise juures enne
kohtumaaruse tegemist ja kohtul on kohustus isiktdrmeerida igakilgselt pdhidiguste
piiramise alustest ja tagajargedest ning edasikamsigavdoimalusest ja korrast. Vaga oluline
on ka esindaja roll, isikule maaratud esindaja gédinma enda uUlesandeid ka tegelikult, mitte
formaalselt, kindlasti on vajalik esindaja kohtumiisikuga ja tema soovide drakuulamiffe.
Samas on Riigikohtu tsiviilkolleegium 6. martsi 201a lahendis markinud, et TsMS 54.
peatikis reguleeritud isiku kinnisesse asutussegupamise menetluses voib tekkida
samasugune Oiguslik kisimus nagu antud kohtuadjaselt leidis kohus, et eestkoste

seadmise menetluses on eeskostetaval tsiviilkohtathusteovdime, mis voimaldab tal teha

192p _Raik. Isiku paigutamine kinnisesse asutusseidititoo. Tallinn: TU igusteaduskond 2009.

193 E|Ko 24.10.1979, 6301/78Yinterwerp vs Madalmaad.

194 M. Amos. Isikute pdhidiguste riive lubatavus ninfptus tahtest olenematu ravi labiviimisel. - EdStit
2007, |k 905.
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kdiki menetlustoiminguid. Menetlustoiminguid saabtéha ka juhul, kui talle on méaaratud
esindaja riigi kulul. TsMS § 217 Ig 2 teise lauseh&selt ei piira esndaja osavott asjast
tsivillkohtumenetlusteovéimelise menetlusosalisiklildkku osavottu asjast. Ka kinnisesse
asutusse paigutatav vahemalt neljateistaastan®iisiksMS § 202 Ig 4 teise lause kohaselt
tsiviilkohtumenetlusteovdimeline. Samuti on tal TSN 543 kohaselt digus esitada maakohtu
maaruse peale maaruskaebus ning TsMS § 541 Igriessilause kohaselt toimetab kohus
kinnisesse asutusse paigutamise maaruse katte tgashsikule endale ja tema esindajale.
Kolleegium margib ka seda, et nii eestkostemeneslksii ka kinnisesse asutusse paigutamise
menetluses on maaruskaebuse esitamise 6igus mtomél menetlusse kaasatud isikul, kes
on nt eestkostetava vdi kinnisesse asutusse ptagatesiku lahedased (TsMS 8541 1ig2ja §
536 1g 2 p 1)

Peale 2012. a augusti algul Eestis joustunud seadusudatusi on kull olukord isiku
pdhidiguste tagamisel paranenud, kuid varem essiiesmoningaid vajakajaamisi, kus nii
kohus kui ka esindaja ei kuulanud isikut digeadagsie, rikkudes seega inimese pdhidigusi.
Nimetatud kitsaskohtadele on kohtute ja Eesti Adwolri tdhelepanu p6déranud ka
oiguskantsler ja ta on palunud edaspidi tagada Iplssglt haigete isikute Giguste taielik
kaitse tahtevastase ravi maaramise menetlustesekiaviisid Oiguskantsleri ndunikud
02.12.2008 omal initsiatiivil 1&bi kontrollk&igu \&fnari haiglas ja tuvastasid seal rikkumisi,
sest vestlusest kohapeal selgus, et kohus ei koaiglasse tahtest olenematule ravile
maaratud isikuid kunagi &ra ning samuti ei maanatite esindajaid. Kontrollkdigu raames
tutvusid diguskantsleri ndunikud patsientide rasit@ega. Muuhulgas vaadati juhuslikkuse
pohimdottel 1&bi ka kolme tahtest olenematul ravibiva isiku kohtudokumendid (tsiviilasjad
nr 2-08-78993, 2-08-78715 ja 2-08-79582). Kdigisimi&tes oli isiku arakuulamata jatmist ja
esindaja mittemaaramist pohjendatud asjaolugalleks puudub véimalus ja otstarve. Antud
pdhjendused on siiski liiga lakoonilised TsMS §-d&&&! ja 535 toodud digustest kdrvale
kaldumise vajaduse selgitamiseks.

Tulenevalt eeltoodust soovitas Oiguskantsler Harjaakohtu esimehel edaspidi tahtest

olenematu ravi maaramise menetluste labi viimisaljid maakohtus kdrvalekaldumatult

195 RKTK 3-2-1-15-12 (Tallinna linna avaldus E. N maisd eestkoste pikendamiseks ja eestkostja

maaramiseks).
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tagada isiku 6igus olla kohtu poolt &ra kuulatuetdidni jooksul tema kinnipidamisest alates.
Samuti soovitas diguskantsler tagada Harju maakdattest olenematu ravi ule otsustamise
menetlustes isikule esindaja mé&éramine. Iga nimetéiguste piirangu korral on vaja kohtu

poolt madruses aarmiselt kaalukat pdhjendatffist.

Ka EIK seisukoht antud probleemis on, et vabadu$enige asjades tuleb l&bi viia isiku
arakuulamine ning esindaja maaramine. Lisaks ondel#dnud kohasele kontrollmenetlusele
mitmed kriteeriumid. Naiteks asjas Winterwerp vsddianaad otsustas kohus, et isikule, kelle
suhtes rakendatakse seoses vaimse tervise haat@gattolenematut sekkumist, tuleb tagada
juurdepads kohtule ning vdimalus olla ara kuulakad isiklikult vOi vajadusel esindaja
kaudu. Eeltoodu puudumisel ei ole tagatud ka péikilmenetluslike tagatiste rakendamine
vabaduse votmise korral. Vaimse tervise haire vidigida vajaduse isiku igusi piirata voi
kohandada, kuid ei saa kaasa tuua diguste sigahgtistamist. Mdistagi vdib esineda vajadus
eriliste menetluslike tagatiste rakendamiseks esggei kaitsta isikute huve, kes ei ole oma
vaimse tervise olukorrast tulenevalt taiel maafainelised iseseisvalt tegutsenfa.

2.1.3. Oigus eraelu puutumatusele

PS 8§ 26 kohaselt on igathel digus perekonna- j@lle@uutumatusele, PS § 43 satestab ka
Oiguse Uldkasutataval teel edastatavate sonumaeussle, sealhulgas nii tavalise posti kui
ka elektroonilise posti teel saadetavad sOnumid. iKandiguste ja pdhivabaduste
konventsiooni artikkel 8.1 satestab, et igaihebmus sellele, et oleks austatud tema era- ja
perekonnaelu, kodu ning sdnumivabaduse saladustgaSéa riigiasutustel, kohalikel
omavalitsustel ja seal tootavatel ametiisikuteblel digust sekkuda kodanike perekonna- ja

eraellu muul pdhjusel kui ainult péhiseaduses sdties eesmarkide saavutamiseks.

Samuti on Euroopa Ndukogu Ministrite Komitee soos# Rec (2004)10 “Psltuhikahéiretega

isikute inimdiguste ja vaarikuse kaitsest artikkg3 suunatud isiku eraelu puutumatuse

19 Biguskantsleri kontrollkéik Wismari Haigla AS-i 02.2008.
97EIKo 24.10.1979, 6301/78Yinterwerp vs Madalmaad.
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tagamisele ja keelab pdhjendamatult piirata psiaktikega patsiendi Gigust vastu votta
kiilalisi, kui ta on paigutatud tahtevastasele g\

URO peaassamblee resolutsiooni 46/119 printsiif $atestab, et igal patsiendil, kes viibib
psuhhiaatrilises raviasutuses, on 0igus tema isikunnustamisele, privaatsusele,
suhtlemisvabadusele, mis hélmab ka vabadust sulteilsta isikutega raviasutuses, vabadust
vastu votta privaatselt isiklikke esindajaid nin@istlikul ajal teisi kilastajaid, samuti digust
ligipddsule posti- ja telefoniteenustele, raadiofeng televisioonile, lisaks digust

usuvabadusel&?

Igale kinnises asutuses Vviibivale patsiendile peaksma tagatud piisava suurusega
elamispind, samuti peaks olema igal asutuses willisikul voimalus siseneda enda eluruumi
ja seal olla igal ajal, ei tohiks paeva ajal natekuruume sulgeda ja sundida inimesi olema
koos Uhes uUhisruumis. Privaatsus peab olema tadatushnitaarruumides ja need peavad
olema sisustatud nii, et seal viibivatel isikutel wdimalik suurel maaral ise, see tahendab
kdrvalise abita sooritada isikliku hiigieeni protsek. Peab olema tagatud eraelu puutumatus
vOimalikult suurel maaral ja isiku jalgimine on htind vaid erijuhtudel konkreetse vajaduse
puhul. Eestis ei ole siiski kahjuks aru saadudkaetahtevastaselt kinnisesse asutusse ravile
paigutatud inimestel, kelle vabaduspd6hidigust orafid, sailib siiski igakulgne digus eraelu

puutumatusel&®

Nimetatud puudujadkidele on téhelepanu poéranudigaskantsler. Naiteks oli olukord
oiguskantsleri 31.05.2006 toimunud kontrollkaigualajPdhja-Eesti Regionaalhaigla
psuhhiaatriakliiniku kinnises osakonnas, kus isikuidbivad tahtevastasel ravil, selline, et

palatid olid ilma usteta ja mdned patsiendid olidnEtud 66bima Uldkasutatavates

1% Eyroopa Ndukogu Ministrite Komitee soovituse R2@04)10 “Psiiiihikahairetega isikute inimdiguste ja
vaarikuse kaitsest", arvutivirgus kattesaadav:
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackCadfternet=9999CC&BackColorintranet=FFBB55&Back
ColorLogged=FFAC75 (20.04.2013).

199 JRO Peaassamblee 17.12.1991 resolutsioon nr 46/¥hmuhaigusega isikute kaitse ja vaimse tervisho
edendamise printsiibid”, arvutivdrgus kattesaadmdtp://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm (20.04.3D
110°M. Amos. Isikute pdhidiguste riive lubatavus ninfptus tahtest olenematu ravi labiviimisel. - EdStit
2007, Ik 913.
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ruumides:*! Kui diguskantsler sooritas 25.09.2006 kontrollka®A Viljandi Haigla Jamejala
psuhhiaatriakliinikusse, oli seal olukord sellim,patsientide eluruumide uksed olid kaetud

klaastahvliga, nii et vaadet oli seestpoolt véimakistada vdi sulgedad?

Vahel on patsientidel ka raskendatud kontakteerenw@lismaailmaga. Naiteks on haigla
tootajad enamasti keelanud mobiiltelefonide kasigantahtest olenematul ravil viibivatel
isikutel. Vahel lubatakse kasutada haigla telefoaga seda vaid tervishoiutdotaja
juuresolekul. Selline ndue piirab suurel maaraugpdhidigust sdbnumite saladusele ja Gigust
vabale suhtlemisele, sest sellisel juhul ei saaigradid raakida vabalt kdigest, millest nad
sooviksid, samuti on esinenud ka juhtumeid, kusikiesse asutusse saabunud patsientide
kirjad ja pakid avatakse, et sealt ebasobiv eerdald8ee aga riivab lisaks figusele eraelu

puutumatusele ka digust omandidiguse tagamisele.

Kaesoleva magistritoé hupoteesidega seoses onvéaitdsele ravile paigutatud isiku digus
eraelu puutumatusele riivatud just sellest vaatgasirlahtuvalt, et tihtipeale ei ole piisavalt
tagatud isiku delikaatsete isikandmete puutumaBexia eelkdige nbude tbttu, et kohalik
omavalitsus on teadlik kdigist inimese delikaatsetsikuandmetest, kes viibib tahtevastasel
ravil kinnises asutuses psuhhiaatrilisel ravi eegihd Raviasutus edastab kohalikule

omavalitsusele andmeid isiku haigusloo kohta, nib gisaldada andmeid ka isiku varasema
haiguskulu ning eluloo kohta. Vastavalt isikuandenéiaitse seaduse 8 4 Ibikele 2 on
delikaatsed isikuandmed andmed isiku terviseseisjianduude kohtd” seega on kohaliku

omavalitsuse tootajale kattesaadavad isikute hpailgusnid ja nad peavad to6tlema

delikaatseid isikuandmeid. Eriti murettekitav omlard vaikestes kohalikes omavalitsustes,
kus elab vahe inimesi ja enamus tunnevad Ukstdlises olukorras ei saa alati kindel olla,
et on tagatud psiUhhiaatriliselt haige isiku Gigusekl puutumatusele ja tema delikaatsete

isikuandmete kaitsele.

11 Biguskantsleri menetlus nr. 7-2/060564.

112 Biguskantsleri menetlus nr. 7-9/061173.

113 M. Amos. Isikute pdhidiguste riive lubatavus ninfptus tahtest olenematu ravi labiviimisel. - EdStit
2007, |k 913.

114)sikuandmete kaitse seadus, RT | 2007, 24, 1RT.), 30.12.2010, 11.
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2.2. Kohtupraktika ja intervjuude labiviimine

Teise peatlki teises pooles keskendub t60 autortukddnetlusele Eestis, analtusib
kohtunike, advokaatide, psuhhiaatrite ehk ravidestia kohaliku omavalitsuse ametnike
hulgas labiviidud intervjuude tulemusi ja sdnastehstavalt hipoteesidele jareldused.
Lahtuvalt t66 hipoteesidest uuris autor, kuidaakge labi isiku enda ja teiste asjaosaliste
arakuulamine. Samuti, kuidas ja millistel juhtudmi maaratud isikule esindaja. Lisaks
anallitsis autor kohaliku omavalitsuse rolli isilahtevastasel paigutamisel raviasutusse ja
sOnastas kokkuvdtlikud jareldused kusitlusest. #katele esitatud kisimustikud ja

kiisimuste vastused on toodud &ra to0 lisades.

Kisitluse viis t66 autor labi ajavahemikul 21. nsdetini 5. aprill 2013. Kisitletavate vastused
olid anonlimsed. Kusitluses osalesid kokku 13 wastad kohtunikku, neist 1 Parnu
Maakohtust, 1 Tartu Maakohtust ja 2 Harju Maakdht@sadvokaati: neist 1 Tartust ja 2
Tallinnast; 3 raviarsti: neist 1 Tartu Ulikooli Kiikumi Psiihhiaatriakliinikust ja 2 Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla Psuhhiaatriakliinikust; 3 &ldtu omavalitsuse td6tajat: neist 1 Tartu
Linnavalitsusest ja 2 Tallinna Sotsiaal- ja Tereisiametist. Kiisimuste esitamine ja neile
vastamine toimus enamasti intervjuude kaigus diktofabil, tapsemalt kohtus t66 autor
isiklikult 10 kusitlusele vastanuga ning lisakslaeiastasid Parnu Maakohtu kohtunik ja Uks
raviarst Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Psuhhiaathmklist kisitlusele kirjalikult meili teel

ning Tartu Maakohtu kohtunikuga toimus intervjuleteni teel.

Kdikide kusitluste alguses oli vaja nimetada ansutus ja to6tamise staaz, samuti oli
sarnane koikidele esimene kisimus: Mitu aastatedlegelenud isiku kinnisesse asutusse
paigutamise juhtumitega ja mitme juhtumiga aastgelete? Koikidel kusimustikel oli
sarnane ka viimane kiisimus: Kas soovite antud téem midagi lisadd?

Kohtunike kusitlusleht koosnes kaheksast kiisimud@skokku kisitles autor nelja

kohtunikku, kelle to6tamise staaz ulatus 7 kunia2@8tani: Parnu Maakohtus kohtunikul 10

"5isa 1,2, 3, 4.
118) isa 1.
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aastat, Tartu Maakohtu kohtunikul 15 aastat jajiHRtaakohtu kohtunikel 7 ja 20 aastat;
seega vastasid kusimustikele vaga kogenud kohtdnikuhtumeid aastas oli kdige rohkem
Harju Maakohtus: Uhele kohtunikule umbes 200-25asaja terve kohtumaja peale umbes
800, isiku kinnisesse asutusse paigutamise juhégaitegelevad seal kokku 4 kohtunikip

Nii Harju Maakohtus kui ka Tartu Maakohtus on natial kaupa tehtud graafik ja
toojaotusplaan. Lisaks on plaanivéliselt pikendasjsmida on peale 2012.a. toimunud
seaduse muutumist tunduvalt vahEfh.Parnu Maakohtu P&rnu kohtumajas on kohtu
infostisteemi andmetel 2012. aasta jooksul kokktuteB avaldust isiku tahtevastasele ravile

paigutamiseks®®

Advokaatide kiisitlusleht koosnes kokku tiheksasinkiisest:*° Kokku kiisitles autor kolme
advokaati, kelle to0tamise staaz ulatus 20 kuna@stani: Tartu advokaadil oli staazi 28
aastat ja Tallinna advokaatidel mdlemal 20 aastdpga vastasid kisimustikele samuti vaga
kogenud advokaadid, kes t6id vordluseid varaseraagade regulatsioonidega. Juhtumeid
aastas oli kdige rohkem Uuhel Tallinna advokaadds lon tegelenud isiku tahtevastase
paigutamise juhtumitega 3 aastat, aastas umbefBQ0nit*** Teisel Tallinna advokaadil oli
aastas juhtumeid umbes 50 ja tema oli tegelenudiagen sellest ajast, kui see laks
tsivilmenetluse alla, see oli aastal 2066Kdige vahem oli juhtumeid Tartu advokaadil,
aastas umbes 20 juhtumit, kes oli selliste juhtegattegelenud umbes 4 aastat ja kes arvas, et
seoses seaduse muudatusega on neid oluliselt vifER2 See, et Tartus on advokaadil
vahem juhtumeid kui Tallinnas, tuleb valja ka Tamuiarsti vastustest ja tuleneb tdendaoliselt
sellest, et Tartus ei ole alati kohe mé&ératud @atkle riigipoolne esindaja, vaid ta maéaratakse
siis, kui patsient selleks ise soovi avald&b.

17| isa 1.4, 1. vastus.
118 jsa 1.2, 1. vastus.

119) jsa 1.1, 1. vastus.

120 jsa 2.

12| isa 2.3, 1. vastus.
22| isa 2.2, 1. vastus.
23| isa 2.1, 1. vastus.
124 |isa 3.1, 4. vastus.
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Raviarstide kiisitlusleht koosnes samuti kaheksiasinkusest?® Kokku kisitles autor kolme
raviarsti, kelle to6tamise staaZ ulatus 17 kunia@Btani: Tartu Ulikooli Psiihhiaatriakliiniku
raviarstil 17 aastat ning Pdhja-Eesti RegionaglhaPsuhhiaatriakliinikus psihhiaatritel 23
ja 30 aastat; seega vastasid ka neile kiisimustigla kogenud raviarstid. Juhtumeid aastas
oli kdige rohkem POhja-Eesti Regionaalhaigla Psaguiakliinikus: umbes 1000-1100
juhtumit aastas, seega iga paev mitu patsientiemétl sealsed arsti tegelevad nende
juhtumitega alates 2006. aast=8t.Tartu Ulikooli Psiihhiaatriakliiniku raviarst, kesn
tegelenud selliste juhtumitega juba 19 aastat igegeende patsientidega juba magistrantuuri
ajal), puutub kokku umbes 100 isikuga, kuna taammarst vaga vahestel, naiteks suvekuudel,
kui teised puhkavad. Lisaks juhendab ta resideh&ves haiglas oli 2012. aastal 541
juhtumit ja 2011. aastal 627’

Kohalike omavalitsuse ametnike kisitlusleht kooskesest kiisimuses$t® Kokku kiisitles
autor kolme ametnikku, kelle t66tamise staaz ul&usini 36 aastani: Tallinna Sotsiaal-ja
Tervishoiuametis 9 ja 19 aastat, Tartu Linnavasies ametnikul 36 aastat; seega vastasid
kisimustikele ka vaga kogenud kohaliku omavalitsiggajad. Tartu Linnavalitsuse to6taja
on selliste juhtumitega tegelenud 12 aastat, deenttab terve linnavalitsuses to6tamise aja,
alguses oli aastas 1 v0i 2 juhtumit, vahepeal &fjavpalju, isegi 15-20. 2010-2012 oli palju
paigutamisi, peale augustis justunud seaduserustdan tookoormus véahenenutf’
Tallinna Sotsiaal-ja Tervishoiuamet on tegelenutlega 3 aastat. Tallinna kohtuasjade
registris on nende jurist 2012.a. registreerinudl Bdviilasja. Kuna vahel ei algata kohtunikud
uut asja, vaid jatkavad uue taotluse menetlust plbenaoleva tsiviilasja raames, siis vaga
tapne see arv ei ole. Alates 1. augustist 2012 jdustus TsMS 8§ 534 Ig 5 muudatus ja
esialgse diguskaitse pikkuseks on lubatud 40 pdavamet menetlenud 40 avaldust. Seega
saab teha jarelduse, et seadusemuudatus vahentasikkkoomavalitsuse t66d kolme

neljandiku vorra*

125 isa 3.

16| isad 3.2 ja 3.3, 1. vastus.
27| isa 3.1, 1. vastus.

128 | isa 4.

129 isa 4.1, 1. vastus.

130 isa 4.2, 1. vastus.
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2.2.1. Isiku enda arakuulamine

Isiku enda &rakuulamise kohustus tuleneb TsMS §38'. Kohus peab isiku enne
kinnisesse asutusse paigutamist isiklikult ara &onal ja selgitama talle menetluse kulgu.
Vajaduse korral kuulab kohus isiku &ra isiku jatkealises keskkonnas. TsMS § 536 fg 2
satestab, et isiku enda ja teiste isikute ara koata jatmist tuleb kohtumé&aruses pbéhjendada.
T60 kaigus labiviidud intervjuude pdhjal voib telad t66 esimeses hipoteesis toodud vaide,
et kohtumenetluse kaigus ei ole lahtuvalt kehtivsesadusandlusest ja menetlusest tagatud
isiku Bigus olla oma kohtuasja arutamise juuredeigdinud kinnitust. Kdull dsna harva, kuid
siiski on ette tulnud olukordi, kus isikut ei @ane esialgse diguskaitse kohaldamise maaruse
tegemist kohtu poolt arakuulatud. Pdhjused, mikolei arakuulamine aset leidnud enne
otsuse tegemist, on olnud jargmised: Esiteks,kmene ei ole kontaktivbimeline, naiteks
on ravimite mdju all ja teda ei saa ara kuulathakse sellisel juhul arakuulamine tagantjargi,
kuid enamasti vaadatakse patsient siiski eelnédalt? Teiseks, arakuulamist vib ette tulla
riigipuhade ajal vOi n&dalavahetustel, ndaiteks dwartkaivad kohtunikud Kliinikumis
vajaduspohiselt, nadalavahetusel ei kaida. Talirk@vad aga kohtunikud isegi siis, kui on

riigiptihad ja nadalavahetus&t.

Naiteks vastas uks kohtunikest: ,Jah, inimest aktuata on tehtud kinnisesse asutusse
paigutamise otsuseid, aga ainult sellisel juhui Slee inimene ei ole kontaktivimeline ja teda
ei saa ara kuulata, kuid siiski vaatab kohtunikle&d®*. Kui esialgse Siguskaitse kohaldamise
maaruse teeme neljaks péevaks, siis muidugi, tiatakse ara vahetult tagantjargi. Seaduses
on selline sate olemas, et nii voib teha. Korduyatsientide puhul, kes on viimased kuus
aastat vaga tihti kinnises asutuses viibinud, old¢eweud nii, et oleme kdigepealt teinud
maaruse ja seejarel isiku arakuulanud. Peale m&degemist laheb kohtunik 48 tunni
jooksul ja kuulab ta dra. Kaime ka valjaspool tasméui vaja, véi hommikul varad®

Esialgset diguskaitset vdib vastavalt TsMS §-le §848 rakendada ka ainult dokumentide

pdhjal, ilma isikut arakuulamata. Seda vdib tehia esandolukorras, kui isiku @&rakuulamine

131 Tsiviilkohtumenetluse seadustik, RT | 2005, 267 19RT I, 05.04.2013, 5.
132 isa 1.4, 4. vastus.
13| isa 3.1, 2. vastus.
134 isa 1.4, 4. vastus.

135 isa 1.2, 4. vastus.
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ei ole esialgse diguskaitse rakendamiseks vajahg Rohus saab rakendamise vajalikkust
hinnata ka dokumentide pd&hjal. Samuti kui isikukéardamine voib kahjustada selle isiku
tervist, kelle kinnisesse asutusse paigutamistieadise voi kui isik ei suuda oma tahet
avaldada. TsMS 8 534 Ig 4 satestab, et kohus \&Ku idra kuulata ka parast esialgse

diguskaitse rakendamist.

Harju ja Tartu Maakohtu kohtunikke intervjueeridadi véalja, et esialgse Oiguskaitse
kohaldamise maarus tehakse kohtule esitatud dokioeepdhjal, milleks on sealhulgas
raviarsti arvamus. Nelja paeva jooksul kuulab kahtusiku isiklikult &ra ja otsustab, kas on

vaja tdhtaega pikendada kuni 40 paevani voi mitte.

Samuti tuli advokaatide vastustest vdlja, et orstiG®inud ette olukordi, kus isikut ei ole
eelnevalt ara kuulatud, kuid kéik juhtumid on olm@hjendatud sellega, kui isiku seisund ei
ole vbimaldanud ara kuulamist, ehk isiku seisundleiolnud kontaktne. lgal juhul on ta ule
vaadatud ja temaga on puiitud suhelda, iihtegi ctsos tagaselja tehtudf® Isik véib jaada
arakuulamata ka seet6ttu, kui isiku olukord sedgili, naiteks ta on mingi tugevatoimelise
rahustava rohu moju all ja teda ei olegi voimalia kuulata. Kohus fikseerib olukorra, teeb
maaruse valmis ja kui patsient mingi aja parasaldrking on jalle adekvaatne, on tal

vBimalus esitada maaruse peale kaebus.

Raviarstidest vastasid antud kusimusele samuti, kétikvahel voib ette tulla olukordi, kus
isikut ei ole enne esialgse diguskaitse kohaldamigaruse tegemist kohtu poolt arakuulatud,
kuid neid juhtumeid on ette tulnud vaga harva jiset juhul on &rakuulamine toimunud
tagantjarele. Naiteks arvas Tallinna raviarst: Se&dib vahel ette tulla naiteks suuremate
riigiptihade puhul, kuid tegelikult reeglina kohtkamdl siiski kaivad ka pihade ajal. Uldiselt
naiteks jBulude ajal ikka on valvekohtunik ja petslid kuulatakse ard* On olnud vaid
vaga Uksikud juhused, kus maarus on tehtud 48 faowhkisul neljaks paevaks ja peale ara

kuulamist nelja paeva jooksul ei ole seda 40 paepitendatud

138 jsa 2.2, 6. vastus.
137 isa 2.3, 6. vastus.
138 jsa 3.2, 2. vastus.

139 isa 3.3, 2. vastus.
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TOO autor on seisukohal, et kuigi leidis kinnitust,on ette tulnud olukordi, kus kinnisesse
asutusse paigutamise otsus on tehtud isikut edtnérakuulamata ja isiku digus olla oma
kohtuasja arutamise juures ei ole olnud alati tadjabn antud po&hjendused, miks see pole

toimunud, mdistetavad ning ka vastavalt seadusélatlid.

Seega eeltoodust lahtuvalt peab kaesoleva t60 abdema, et tema to66 algul pustitatud
esimeses hulpoteesis toodud vaide, et kohtumenelaggis ei ole lahtuvalt kehtivast
seadusandlusest ja menetlusest tagatud isiku @dmsoma kohtuasja arutamise juures, ei
leidnud siiski |6ppkokkuvodttes kinnitust, autor tidib siinkohal ,lahtuvalt kehtivast
seadusandlusest ja menetlusest®, sest uurides&ebadusandlust, joudis autor seisukohale,
et kusitlustes esile toodud juhtumid on kbik seaduabatud ja seega ei ole nendel juhtumitel

rikutud seadusandlust.

2.2.2. Isikule esindaja maaramine

Isikutel, keda on vaimuhaiguse voi muu pstuhikah#dttu paigutatud kinnisesse asutusse,
on digus lahtuvalt EIOK artikli 5 I8ikest 4 digusna kinnipidamise seaduslikkus vaidlustada
kohtus. Isiku edasikaebamise Oigus tuleneb ka P24 §iimasest lausest, mis satestab, et
igathel on digus tema kohta tehtud kohtu otsusde pssadusega satestatud korras edasi
kaevata kdrgemalseisvale kohtule. Isikule esind&éramise korda reguleerib TsMS § 536,
mille 16ige 1 satestab, et kohus maarab kinnisessgusse paigutamise menetluses isikule
esindaja, kui see on isiku huvides vajalik ja laikut ei esinda juba teine teovdimeline isik.

Isiku enda maaratud esindaja olemasolu ei takistauk talle esindajat maarata, kui isiku

enda maaratud esindaja ei suuda kohtu arvatesagsiradigusi piisavalt kaitst4’

Intervjuudest tuli vélja, et Harju Maakohtus ontiaisikule esindaja maaratud ja ei ole ette

tulnud, et esindaja oleks jadnud maaramata. Naitaksgs Harju Maakohtu kohtunik: ,Seda

10 Tsiviilkohtumenetluse seadustik, RT | 2008, 590 3ust. 01.01.2009.
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ei ole absoluutselt ette tulnud, et esindaja j@k&aramata. Meil on selline stisteem, et kui asi
tuleb sisse, siis konsultant teeb kohe RIS-i avsddadvokaadi saamiseké™.

Samamoodi toimitakse Parnu Maakohtus. Parnu kdtiunrastus kolas jargmiselt:

.Riigipoolset esindajat ei maarata uksnes isikualgse Oiguskaitse korras kuni neljaks
paevaks kinnisesse asutusse paigutamisel. Esindddratakse esialgse diguskaitse
pikendamise taotluse korral Ule nelja péeva kunipé@vani (ehk esialgse OGiguskaitse
pikendamise taotluse esitamisel). Kui pikendammetliist ei esitata, puudub vajadus ka
esindaja maaramiseks. Tihti sisaldab esialgse Kaiise taotlus prognoosi, et isiku kinnisesse
asutusse paigutamise vajadus ei lange ara 4 paeuagatuleb ka pikendamise taotlus.
Sellisel juhul maarab kohus esindaja Uldjuhul keheskoos esialgse OGiguskaitse

rakendamisega. Esindajat ei pea maarama, kui ésikuimaaratud eeskostj4?

Intervjuude kaigus tuli valja, et Tartu Maakohusvgiara koikidele tahtevastaselt kinnisesse
asutusse paigutatud isikutele esindajat. Tartu Mlaiakkohtuniku arvamus kdlas jargnevalt:
»Tsivilkohtumenetluses ei pea maarama esindajataliselt kiisin nende kaest, et kas nad
soovivad esindajat. MOned saavad aru, et talle editsiinilist sekkumist ja ravi vaja ning
sellisel juhul ei maarata. Korduvatele patsiengd&valiselt esindajat ei maarata, arstid
kirjutavad anamneesis, et kas nad on korduvad vite mKdigepealt ma l&dhen vestlen
nendega ning seejarel otsustan, kas neile tulekslaga maarata voi mitte. Nende soovil
maarame esindajd*® Sama kinnitas Tartu Ulikooli Kliinikumi Psthhiatkliiniku

psuhhiaater, et patsiendile maaratakse esindajé airs, kui patsient ise soovi avaldab.

TO0 autor uuris intervjuude kaigus lisaks, kasugidhidigus esindajale voiks olla tagatud ka
muul viisil. Naiteks voib alaealise isiku esindagatila lapsevanem voi isikut voib esindada
talle maaratud eestkostja. Samuti vdib isik esiadadnast ise ning kaevata kohtumaaruse
peale.

Harju maakohtu kohtunik vastas: ,Mina arvan, et&udegemist on inimese pdhidiguse ehk

vabaduse votmisega ja tegemist on eelduslikultigerikkega inimesega, siis peab olema

141 isa 1.4, 2. vastus.
142 isa 1.1, 2. vastus.

1431 isa 1.2, 2. vastus.
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inimese vabaduse votmine eriti hasti pohjendatadsella saab teha kdige paremini ainult
kvalifitseeritud, kdrgharidusega ja kontrollitudatbnistega inimene, advokatuuri liige.
Advokaat on maératud kuni maaruskaebuse esitamiseei ei ole ressursi raiskamine.
Advokaadi Ulesanne on talle selgitada ja ka minklikslt selgitan, miks inimesele on

advokaat maaratud ja miks ta on seal juutés.

Teine kohtunik arvas: ,Kehtiva seaduse alusel ailgzhus ise isikule esindajat valida, vaid
esindaja maaramine toimub riigi figusabi infoststeeszahendusel. Advokatuuri poolt
korraldatav esindaja maaramine tagab muuhulgaslésikajadusel kiire esindaja leidmise
(naiteks kui advokaadi maaramiseks on aega alltud8i, edastatakse taotlus paralleelselt
viiele advokaadile vastuvotmiseks). Muul viisil md@aja madramine ei pruugiks vastavat
Kiirust tagada. Advokaadi poolsel esindamisel salibkindel, et isikule on tagatud ndutava
kvalifikatsiooniga digusabi. Lisaks valistab rii@gusabi infosiisteemi kasutamine véimaluse,
et kindlad kohtunikud eelistaksid isikule esindaf@&ramisel paari konkreetset esindajat,
milline asjaolu vbib omakorda samuti kahjustad&usodigusi sdltumatu ja nduetekohase
digusabi tagamiselt*°

Harju Maakohtu kohtunik avaldas arvamust: ,Seeardrvoiks siis olla kohe esimesel korral,
et ei ole automaatselt advokaati maaratud, sesbrséegelikult riigi poolt vaga suur ressursi
raiskamine. Naiteks Soomes, Rootsis ja Norras éiraté automaatselt advokaati, vaid kui
isik soovib kaevata, siis maaratakse advokaat. Wnfi¥86 patsientidest ei saa aru, kes see
advokaat on, tavaliselt advokaat lihtsalt jalgilrved ja saab riigilt oma tasu. Sealt umbes
30% on need, kes saavad aru, kes on advokaatakegdlagi rdagivad, aga kes utlevad, et ma
ei taha teda naha, mind ei huvita see, ja umbé&s @ siis neid, kes ka advokaadiga tdesti
radgivad ja vaike osa siis ka vaidlustab. Reaalssll, kes kaebavad, on umbes 5 %, nii et
riik hoiaks muidugi selle pealt raha kokktf®

Samas arvab teine kohtunik, et Eesti Vabariigigikediisteem on vaga hea: ,Ma tean, et on
olemas riike, kus naiteks advokaat ja kohtunik laakkl asjaga tegelema alles siis, kui haige

inimene oskab vb6i markab ja hakkab vaidlustama dafigevastast ravi ja kinnipidamist

144 isa 1.3, 3. vastus.
145 isa 1.1, 3. vastus.

148 isa 1.4, 3. vastus.
56



haiglas. Minu meelest on Eesti selles mottes edalaoja isiku digusi paremini jargiv ja tagav
riik, sest meil on kohtunik ja advokaat mangus jlKmde varases staadiumis, kohe kui
inimene sinna satub, 48 tunni mobddudes ja see andilklausel, mis kehtib nii

kriminaaldiguses kui ka mujaf*’

Advokaadid arvasid, et isiku Gigus esindajale jgudi asja edasikaebamisele on tagatud
riigipoolse esindaja méaaramisega, praegune susteempiisav ja muud alternatiivid ei ole
vajalikud. Riigi Oigusabi osutava advokaadi maataihtu taotlusel Eesti Advokatuur.
Uldjuhul ei ole isikul digust valida, milline advekt talle digusabi osutab. Kohtul ei ole
digust leppida advokaadiga kokku riigigusabi osutamises ega mé&arata digusabi osutavat

advokaati.

Samas arvas Uks advokaat, et korduvjuhtumite poimlda palju ressursi raiskamist: ,Kui me

l&htume seadusest, siis ma leian, et peaks olagaguthriigi poolt maaratud esindaja, sest me
ei tea ju, mis seisundis seal keegi on ja kui p&ljuarugi saab oma 0Gigustest. Kui puht
praktilise poole pealt vaadata, nii 6elda makswejaaia, siis ma ei tea, kas see on alati
vajalik, sest reeglina on see suures osas sanmsk@el, kes kéib seal regulaarselt, nende
pikendamiste ja korduvekspertiiside juhtumite pubmilmenetluskulu meeletu. (...) Kindlasti

ma arvan, et see ei peaks olema kohalik omavalikassteda seal esindab. See ei ole lihtsalt
mdeldav. Tegemist on 0digusliku kisimusega ja margnet see isik, kes esindab, peaks

olema eriteadmistega®*®

Raviarstide seisukoht vastavalt labiviidud intengele oli, et riigipoolne esindaja maaramine

advokaadi naol on siiski mdistlikum, kuna tahtesast ravil on peamiselt patsiendid, kes

pole vdimelised selgitustest aru saama kas norgdunsiikkuse, nédrameelsuse voi ageda
psuhhoosi tottu. Patsiendile selgitatakse digususaldusde ja raviarsti poolt, kuid sellest

alati ei piisa ning lisaks teeb seda advokaat. Adabsuudab patsientide kaebuse vormistada
sisuliselt digesti ning seega ei teki menetlusesl Viggselt koormust kohtu tddle. Tartu

Ulikooli Kliinikumi Psuhhiaatriakliiniku psiihhiaatevastas, et kdigile ei tuleks tdesti

147 isa 1.3, 3. vastus.

148 jsa 2.2, 3. vastus.
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esindajat maarata, kuna enamasti ei saa nad esimiddjest aru. Samuti on isiku digus asja
edasikaebamisele kirjas kohtumaaruses.

Intervjuude pdhjal tuli vélja, et lahtuvalt kehtstaregulatsioonist on peaaegu alati tagatud
isiku digus esindajale ning Oigus asja edasikaebalmi kuid samas tulid valja ka teatavad
kitsaskohad, mida saaks parendada. TsMS § 534 kghaselt ei maarata riigi poolset
esindajat Uksnes isiku esialgse diguskaitse kdquas neljaks péevaks kinnisesse asutusse
paigutamisel. TSMS § 534 Ig 5 satestab, et esndafidratakse esialgse Oiguskaitse
pikendamise taotluse korral Ule nelja paeva kuni p&@vani ehk esialgse Oiguskaitse
pikendamise taotluse esitamis&l’ Kui pikendamise taotlust ei esitata, puudub vagakia
esindaja maaramiseks. Tihti sisaldab esialgse Bagise taotlus prognoosi, et isiku kinnisesse
asutusse paigutamise vajadus ei lange ara 4 paevagatuleb ka pikendamise taotlus.
Sellisel juhul maarab kohus esindaja Uldjuhul keheskoos esialgse OGiguskaitse
rakendamisega, seetbttu vastasid ka tOenaoliselmes kisitletavatest, et maaratakse
esindaja alati, sest tihtipeale tehaksegi seda, kuditeks Harju Maakohtus. TsMS § 535 Ig 2
satestab, et kui kohus jatab esindaja maaramadb, tpeseda kinnisesse asutusse paigutamise
maaruses pdhjendama. Esindajat ei pea isikule madesialgse OGiguskaitse kohaldamisel,
valja arvatud juhul, kui isik soovib esindajat ¢ég$& Giguskaitse méaruse peale kaebamiseks
vOi kui otsustatakse esialgse 0Oiguskaitse tahtaj@endamine. Isiku OGigust esindajale
maaruskaebuse esitamiseks tuleb isikule esialgeskaitse kohaldamise méaéruses selgitada,
kui talle esindajat varem ei ole méératud. TSMHA§ Satestab isiku diguse maaruskaebuse
esitamiseks: isik, kelle suhtes on abindusid ra&ard] voib esitada maaruskaebuse sbltumata
abindude rakendamise I6petamisest, muuhulgas amags kinnisesse asutusse paigutamise

ebaseaduslikkust®

Intervjuudest tuli véalja, et seaduse valesti totipmist vOi seadusesattest kdrvalekaldumist on
olnud ka selles osas, et isikuga on kohtutud jaosi ara kuulatud Uheaegselt kohtuniku ja
advokaadi poolt, et kokku hoida ajaressurssi. Maitgks Harju Maakohtu kohtunik sdnas:
»LAdvokaadi roll on see, et ta oleks vestluse jupedsta saaks juba eelinformatsiooni isiku

kohta, naiteks kui on vaja hiljem maaruskaebusadait ta ndeb, kuidas tema klient ehk

199 Tsiviilkohtumenetluse seadustik, RT | 2005, 267 19RT |, 05.04.2013, 5.
130 Tsiviilkohtumenetluse seadustik , RT | 2008, 530 3 jéust. 01.01.2009.

58



patsient on end Uleval pidanud, mida raakinud, &sikiitunud ja mida ta vastab kohtuniku,
arsti vOi advokaadi kusimustele. Ja patsiendil djerh veel vBimalus advokaadiga eraldi
raakida, méned kasutavad seda, méned niitfeklid TsMS § 535 Ig 3 kohustab, et esindaja
peab isikuga, kelle kinnisesse asutusse paigutametetletakse, muu hulgas isiklikult

kohtuma ja ta dra kuulama kohtuniku juuresolekefa.

Intervjuu kaigus selgus, et advokaatidel kulub uggkjuhtumitega tegelemisele aega vaga
erinevalt. Kdige vdhem aega laheb keskmiselt Uksl.tiNaiteks vastas ks advokaat: ,Kui
ausalt delda, on see valdkond suhteliselt haststagid, sest siin on uldiselt vahe juriidilist
to6od teha ja kui néiteks isik on rohtude mdju @l muidu raskes seisundis ja ei saa raakida,
siis ei lahe rohkem aega kui ehk 10 minutit, ag@Kaheb pool tundi, sest iUmmardatakse
poole tunnini“**®* Samas kulub ménel advokaadil keskmiselt 5 t66tufidma arvamus on
alljargnev: ,Kirjaliku seisukoha pikkus on umbeslehekiilge ja aega kulub Uhe patsiendi
juhtumiga tegelemisele kokku vahemalt 5 tundi. Tige#t raagin ka haigla personaliga ja
sugulastega suhtlemine v&tab aet4.”

Kisitlusele vastanutest avaldati ka arvamust, @i lkahtlemata on vaja tagada isikule digus
esindajale ja edasikaebamisele, tundub see moni&dwbkaatide aja ja riigi ressursside
kulutamise v0i isegi raiskamisena, sest rilkk makadbokaatidele nende isikute esindamise

eest suuri summasid.

Alates 1. aprillist 2013 on isiku esindaja tasuviisisja kohtulikuks menetluseks
ettevalmistamise eest hagita asjades 18 eurotagke punni kohta, kuid kokku mitte rohkem
kui 180 eurot. Juhul, kui asjas on eelnevalt osdtatiigi digusabi digusdokumendi

koostamisel vdi isiku Sigusndustamisel, siis orutasitte rohkem kui 72 eurdt® Esindaja

%1 isa 1.3, 3. vastus.

132 Tsiviilkohtumenetluse seadustik , RT | 2008, 530 3 jéust. 01.01.20009.

13| isa 2.3, 5. vastus.

4| isa 2.1, 4. vastus.

155 Riigi igusabi osutamise eest makstava tasu awese alused, maksmise kord ja tasuméaarad ning riig
Bigusabi osutamisega kaasnevate kulude hivitaniéasuja kord, kinnitatud Eesti Advokatuuri juhaguss.
detsembri 2009. a otsusega, punkt 37, arvutivBigitsesaadav: http://www.riigioigusabi.ee/dokumenrzlid
(29.04.2013).

59



tasu maaruskaebuse esitamise eest on 18 eurotoma punni kohta, kuid kokku mitte
rohkem kui 108 eurdt® Seega keskmiselt saab advokaat tihe juhtumi eesti@s (aeg 1
tund ehk 2x30 minutit, see on 2x18=36 eurot) kB0 &urot (aeg 5 tundi ehk 10x30, see on
10x18=180 eurot).

TOO0 autor asub siinkohal seisukohale, et Uldiselafti tagatud isiku digus esindajale ning
0igus asja edasikaebamisele, kuid vottes arvessitludie vastustest esile kerkinud
probleeme ja advokaatide tasusid, mille suuruseclmproportsionaalselt suured, tundub
maistlik ka ettepanek, et kohus vOiks esindaja atadisiku soovi korral, mitte automaatselt
kohe esimesel korral. Samuti peaks olema taidefiuk net esindaja peab isikuga, kelle
kinnisesse asutusse paigutamist menetletaksakigtikkohtuma ja ta ara kuulama kohtuniku

juuresolekuta.

2.2.3. Kohaliku omavalitsuse roll isiku tahtevastgmigutamisel kinnisesse raviasutusse

Kohaliku omavalitsuse rolli isiku tahtevastasel guéiamisel Kkinnisesse raviasutusse
reguleerib TsMS ptk. 54 § 533, mille 16ike 1 punkti kohaselt menetleb kohus isiku
elukohajargse valla- voi linnavalitsuse avaldusesell psuuhiliselt haige isiku paigutamist
tema tahteta vOi tahte vastaselt psuhhiaatrialesigl&di hoolekandeasutusse koos vabaduse
vOtmisega ja talle haiglaravi kohaldamist. TsMS 3 3g 2 satestab, et kohus menetleb
psuthiliselt haige isiku tema tahteta vOi tahte tasedt psUhhiaatriahaiglasse voi
hoolekandeasutusse paigutamise asja ka isiku ejstievalduse alus&l’

PsAS § 13 Ig 1 satestab, et isiku tahtest olenematu ravi kohakauemaks kui esialgse
oiguskaitse rakendamiseks, selle pikendamise jatddpise otsustab kohus isiku kinnisesse
asutusse paigutamise menetlusele ettendhtud koisda elukohajargse kohaliku
omavalitsuse avalduse alusel, kui kdesolevast seatlei tulene teisiti ning 16ige 5 lisab, et

tahtest olenematu ravi pikendamiseks voi I0petaksisesitab kohalik omavalitsus kohtule

1% Riigi digusabi osutamise eest makstava tasu awese alused, maksmise kord ja tasuméaarad ning riig
digusabi osutamisega kaasnevate kulude hlvitaniégasuja kord, kinnitatud Eesti Advokatuuri juhagus5.
detsembri 2009. a otsusega, punkt 23, arvutivligitsesaadav: http://www.riigioigusabi.ee/dokumenr2lid
(29.04.2013).

" Tsiviilkohtumenetluse seadustik, RT | 2005, 267 19RT I, 05.04.2013, 5.

60



avalduse, millele on lisatud kdesoleva paragrabikes 3 nimetatud psihhiaatri arvamus
isiku tahtest olenematu ravi pikendamise véi |6pese pdhjendatuse koht&

Intervjuude kaigus jagunesid kohtunike arvamuseklakku omavalitsuse rolli kohta isiku
paigutamisel kinnisesse asutusse kaheks. Uhed tkikhtlarvasid, et kohaliku omavalitsuse
roll isiku paigutamisel kinnisesse asutusse onmigeustatud ning nad ei nainud probleemi
lekkida vdivate delikaatsete isikuandmete parasthdfiku omavalitsuse roll oli nende
arvamusel tahtis, kuna omavalitsus teab isiku meme&lugu. Uks kohtunik vastas: ,Esialgse
diguskaitse rakendamiseks kuni 4 paeva ei ole kageata kohalikku omavalitsust. Pikema
ravivajaduse puhul teenib kohaliku omavalitsusenmieerimine ja lulitamine menetlusse
eelkdige eesmarki, kaitsmaks isiku huve ajal, mildib olla piiratud teovbimega ja vajada
kedagi oma huvide eest seisma. Kohalik omavalitses taidab eestkosteasutuse Ulesandeid,
peaks olema huvitatud oma territooriumil paiknesatelanikest ja nende voimalikust
abivajadusest. Samuti on kohalikul omavalitsuselimaiik koguda isiku kohta
taustinformatsiooni, mis on kohtule abiks otsusgemeisel, kas isik kinnisesse asutusse
paigutada voi mitte. Meditsiiniline hinnang isikaimnsele tervisele tuleb padeva arsti kaest,
kuid taiendavaid andmeid isiku sotsiaalsete sidensanise elukaigu ja elukorralduse kohta

saavad kohtule anda eelkdige kohalikud omavalitstise

Vastupidiselt nendele ei poolda Tallinna kohtunilsedla, et kohalik omavalitsus teeb kohtule
taotluse isiku tahtevastase paigutamise pikend&iki@nisesse asutusse. Nende arvates on
kohaliku omavalitsuse roll isiku paigutamisel kisesse asutusse pigem formaalne ning
delikaatsed isikuandmed vdivad tdesti lekkida,i esdiikestes valdades. Naiteks vastas uks
kohtunik jargmiselt:*Jah, see on vdimalik, siin oimud selliseid juhuseid, omavalitsused on
ju vaga erineva suurusega. Kui me raagime TartdisT&llinnast, siis siin probleemi ei ole,
selleparast, et inimeste ring on vaga lai ja elaibn vaga palju, aga kui me raagime
vaikesest vallast voi linnast, kus inimesed uksteisnevad ja ka need vallatb6tajad, kes neid
taotlusi kohtule esitavad, teavad selle patsiemdena diagnoosi ning saavad teada suhteliselt
palju selle patsiendi delikaatsetest isikuandmetstla on raske tagada, et see info ei leviks

kuulujuttude tasandil edasi. Samas on seda arujatkaalutud ka, et mis rolli peaks kohalik

158 psijhhiaatrilise abi seadus, RT 1 1997, 16, 26RT.l, 07.03.2012, 3.

19| isa 1.1, 7. vastus.
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omavalitsus selles paigutamises ja pikendamises mama(...) Praegu on kohaliku
omavalitsuse poolne taotluse tegemine pigem formeaahga selle formaalse taotluse
tegemiseks tahavad nad saada véaga palju inforrmatsja see ei ole minu arvates vaga
pdhjendatud. Nad vodiksid saada oluliselt vahemrmédsiooni, sest nende roll ei ole niikuinii

sekkuda selle inimese tervislikku seisundisse idijmbosi.**°

Advokaadid arvasid, et tdesti vdivad kohaliku onlésase kaudu delikaatsed isikuandmed
vaga kergesti lekkida. Tallinna advokaat tdi nditgPaar juhtumit on siiski olnud ka siin

Tallinnas, naiteks kui inimesed on Haapsalust voséUuemadisast olnud. Oleme kohtuga
arutanud, et kui inimene kaib ka to0l, siis toG¢ $80jub halvasti, et kui saadame véljavotte
kohtumaarusest kohalikule omavalitsusele, selljgaul putab kohus andmete lekkimist
valtida ning edastab kohtumaaruse, mis ei sisalita haiguslugu. Kuid kohalik omavalitsus

peaks minu arvates ikka asjast teadma, muidu naskei asjas orienteerud®™

Enamus advokaate arvas, et kohaliku omavalitsukesitau paigutamisel kinnisesse asutusse
ei ole digustatud. See ei ole alati vajalik ja pa@igem formaalne, samuti vdivad tekkida
probleemid delikaatsete isikuandmete lekkimisegdlentagajarjed on vaga ohtlikud selle
isiku tervisele, nii et ta vdib sattuda uuesti kondivile. Uks advokaat vastas:“V@in taiesti
Oelda seda, et on olnud juhtumeid, kus oleme kaddukikuga neid asju arutanud ja ei ole
monikord teatanud kohalikule omavalitsusele, sesstiEon vaike nagu bussipeatus. Kui
inimene naiteks esmakordselt satub vdi mingite eBskkokkusattumiste téttu vajab
psuhhiaatrilist abi, siis ma ei pea oigustatuksaseet sellest peaks teadma kdik. Ja
korduvpaigutamine vdiks olla haigla padevuses, sagt nemad oskavad isiku tervislikku
seisundit hinnata. Kohaliku omavalitsuse roll oaggusel juhul siin formaalne. Ma ei néae, et
see lUli midagi juurde annaks. (...) Kohaliku onldsase roll on siin digustatud sel juhul, kui
isikul ei ole lahedasi ja isik vajab sotsiaalhoaleteteenuseid®* Samuti kinnitas ka teine
advokaat, et on esinenud juhtumeid, kus delikaatedimed on kohaliku omavalitsuse
tasandil lekkinud: ,Vaikestes kohtades, valla tas@h kus on vahe inimesi, on minu

praktikas esinenud juhtumeid, kus on andmeid laldtaon lekitatud isikute nimed ja

160 jsa 1.3, 7. vastus.
161 isa 2.3, 8. vastus.

162| jsa 2.2, 8. vastus.
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pdhjused, miks isik on ravil ja kogu kila teab estl Kui ta saab vélja, siis kogu ravi voib
osutuda seetdttu kasutuks. Ta voib sattuda niigsgesstressi, et laheb uuesti tahtevastasele
ravile, mul on olnud kaks niisugust kindlat juhtanilaiteks ks juhtum oli korduvpatsient,
kes oli sattunud giimnaasiumi viimases klassis Gtgptdttu psihhiaatrilisele ravile ja kuna
kohaliku omavalitsuse tdotaja ei suutnud hoida kiamftsiaalseid andmeid tema kohta,

tekkisid isikul seetdttu enesetapumétted ja taisattiesti ravile X3

Nagu enamus kusitlusele vastanutest, on ka autsuksdnal, et kohaliku omavalitsuse roll

taotluse tegemisel tahtest olenematu ravi kohalskingi ole end digustanud, see on pigem
formaalne ja seadus vajaks siinkohal muutmist. |§sgadiguskaitse taotluse kohtule teevad
haiglad ning samuti vdiksid haiglad teha ise pilkande taotluse. Intervjuudest tulenes, et
kinnisesse asutusse paigutamise menetluse kaigusakse teatud juhtudel ja teatud

paikkondades delikaatsete isikuandmete t6otlenmdah digust eraelu puutumatusele, kuna
vaiksemates valdades ei suudeta hoida neid andraggtuna. Seega voib nende lekkimine
kujuneda psuuhiliste probleemidega isikutele vagaeks katsumuseks, mis voib kahjustada
edaspidi nende tervist. Kohaliku omavalitsuse nodaks tahtest olenematu ravi maaramisel
vahendama, kuna kaesoleval hetkel on taotluse tegemende roll formaalne. Haigla roll

taotluse tegemisel on péhjendatum, kuna psihhidaitndavad isiku seisundit ja ravivajadust
kdige paremini. Samuti oleks sel juhul rohkem kadskinnisesse asutusse paigutamise
menetluse kaigus delikaatsete isikuandmete todskImsiku Gigus eraelu puutumatusele.
Kindlasti ei tohiks kohaliku omavalitsust jatta v#amata isiku paigutamisest kinnisesse

asutusse, kuna moningatel juhtudel on vajalik aatse tugi.

163| jsa 2.1, 8. vastus.
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KOKKUVOTE

Antud magistritdd autor annab oma magistritdos ddee sellest, kas ja kuidas on tagatud
isiku poéhidigused tahtevastasel kinnisesse asutyssgutamisel psidhhiaatrilise ravi

eesmargil. Kuna antud teema puudutab inimese milgdion see vaga aktuaalne. Peaaegu
iga paev tehakse kohtule avaldusi isiku odigusteamiseks ja tahtevastaselt vabaduse
votmiseks. Isikute pohidiguste rive mojutab alatitsiente ja nende lahedasi sigavalt.
Eestkoste ja kinnisesse asutusse paigutamise lgjuuanoodustavad olulise osa hagita
menetluses olevatest tsiviilasjadest. Isikute pdghgte kaitse teemadel on arvamusi
valjendanud ka diguskantsler ja patsientide esiifiding ning vélja on toodud raskeid

pdhidiguste kaitse rikkumisi. Sellega seoses oa kajdlasti tagada diglane kohtumenetlus ja

isiku pdhidiguste riive lubatavus.

TOO esimeses peatikis keskendus autor LUlevaatlilglku tahtevastase paigutamise
regulatsioonile raviasutusse ja moistele Eesti s&mublluses. ToO0 autor kirjeldas Eesti
oigusaktide regulatsiooni rakendamise eeldusetthgamusi isiku tahtevastase paigutamisel
raviasutusse ning tdi seejarel valja ka pohidigusieed isiku paigutamisel kinnisesse
asutusse ning selle lubatavuse vastavalt kehtev@iglusaktidele. T66 autor kasitles ka isiku
tahtevastase kinnisesse asutusse paigutamise mais¢gulatsiooni Euroopa Liidu tasandil.
Samuti vordles t66 autor esimeses peatlkis Eggisékte Euroopa riikide regulatsioonidega,
tuues pohjalikumalt naiteid Suurbritannia, Norraak§&maa ja Soome vastava teema

kasitlusest.

TOO teises peatlkis uuris autor isiku pohidigus@d sellest tulenevat kohtupraktikat
tahtevastase ravi labiviimisel. Autor kasitles, méaral on isiku pdhidiguste riive ulatus isiku
paigutamisel kinnisesse asutusse lubatud. Tapsdwdsilies t60 autor jargmisi pdhidiguste
riiveid: vabaduse votmise kohtuliku kontrolli toimise aeg, isiku 6igus olla oma kohtuasja
arutamise juures ja 0igus edasi kaevata ning Ggaslu puutumatusele. Teise peatiki teises
pooles keskendus t60 autor kohtumenetlusele Eestig tegi kokkuvotte kohtunike,
advokaatide, kohaliku omavalitsuse ametnike ja psi#trite hulgas labiviidud kuasitluste
tulemustest. Lahtuvalt t60 hipoteesist analtiisisrakuidas viiakse labi isiku enda ja teiste
asjaosaliste arakuulamine. Samuti, kuidas ja relligpithtudel maaratakse isikule esindaja.

Lisaks analliisis autor kohaliku omavalitsuse radliku tahtevastasel paigutamisel
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raviasutusse. Teise peatlki 16pus anallisis t6or akmwhtunike, advokaatide, kohaliku
omavalitsuse ametnike ja psuUhhiaatrite hulgas iiéloig kisitluste tulemusi ja sbnastas

vastavalt htupoteesidele jareldused.

Antud magistrito6 pdhieesmargiks oli uurida, kakuspaigutamisel raviasutusse tema tahte
vastaselt on tagatud isiku pohidiguste kaitse j& mmaaral riivatakse isikute pohidigusi

praktikas. Eesmarkide saavutamiseks pustitas &aoion hipoteesi, millest Uks ei leidnud

kinnitust, teine leidis osalist ja kolmas taielikkinnitust. Hiipoteeside kinnitamiseks to6tas
autor labi teemakohase kirjanduse, sealhulgas sektild ning erinevad digusalased artiklid.
TOO kaigus kisitles t60 autor hipoteeside tbestkmika antud teemaga kokkupuutuvaid
praktikuid — kohtunikke, advokaate, kohaliku om#galkse ametnikke ja psuhhiaatreid, mille
kaigus anallUsis vastavalt hipoteesidele kusittukamusi. Samuti uuris ja vordles autor
Eesti, Norra, Suurbritannia, Saksamaa ja Soomeawast regulatsioone ning anallisis

vastavates maades kehtivaid isiku kinnisesse asipesgutamise menetlusi.

Esimene hiupotees - kohtumenetluse kaigus ei oleuMah kehtivast seadusandlusest ja
menetlusest tagatud isiku digus olla oma kohtuasjgamise juures - ei leidnud kinnitust.

Kadll tsna harva, kuid siiski on ette tulnud olukiptdus isikut ei ole enne esialgse diguskaitse
kohaldamise maaruse tegemist kohtu poolt &rakuilatu

Pdhjused, miks ei ole &rakuulamine aset leidnuce ensuse tegemist, on olnud jargmised: 1.
Kui inimene ei ole kontaktivbimeline, naiteks ta cewimite moju all ja teda ei saa ara
kuulata, sel juhul tehakse arakuulamine tagantjdngd enamasti vaadatakse patsient siiski
eelnevalt Ule. 2. Seda vbib ette tulla riigipihagal v6i nddalavahetustel, naiteks Tartus
kaivad kohtunikud kliinikumis vajaduspdhiselt jadadavahetusel ei kaida. Oiguskaitset vdib
rakendada ka ainult dokumentide najal, kuid vamhdolukorras. TsMS § 534 |gs#testab,

et sellise isiku arakuulamine, kelle kinnisessetusse paigutamist taotletakse, vdoi muude
isikute arakuulamine ei ole esialgse diguskaitéemdamiseks vajalik, kui kohus saab selle
rakendamise vajalikkust piisavalt hinnata ka dokutile pohjal, samuti kui arakuulamine
vOib kahjustada selle isiku tervist, kelle kinnsesasutusse paigutamist taotletakse, voi kui
see isik ei suuda tahet avaldada. TsMS 8§ 534ugidhaldab kohtul isiku, kelle kinnisesse
asutusse paigutamist taotletakse, éra kuulatafestpésialgse Giguskaitse rakendamist. TsMS

§ 534 Ig 6 lubab isiku kinnisesse asutusse paigukadkohtu méaruseta, kui see on véltimatu
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isiku enda voi avalikkuse kaitseks ja kohtu maasasmine ei ole piisavalt kiiresti voimalik.
Sel juhul tuleb esitada avaldus kohtu maaruse smiisellise arvestusega, et kohtul oleks
vOimalik avaldus lahendada hiljemalt 48 tunni jadk®lates isiku kinnisesse asutusse

paigutamisest.

TOO autor on seisukohal, et kuigi leidis kinnitust,on ette tulnud olukordi, kus kinnisesse
asutusse paigutamise otsus on tehtud isikut edtnésakuulamata ja isiku digus olla oma
kohtuasja arutamise juures ei ole olnud alati tadjabn antud po&hjendused, miks see pole
toimunud, tdiesti moistetavad ning ka seadusanslligleatud. Seega eeltoodust lahtuvalt
leiab k&esoleva t66 autor, et tema t66 algul mistk esimeses hipoteesis toodud vaide, et
kohtumenetluse kaigus ei ole lahtuvalt kehtivastlssandlusest ja menetlusest tagatud isiku
oigus olla oma kohtuasja arutamise juures, ei laidsiiski I6ppkokkuvottes kinnitust, sest
uurides kehtivat seadusandlust, jdudis autor selzalle, et kiusitlustes esile toodud juhtumid

on kdik seadusega lubatud ja seega ei ole nemlaeimitel rikutud seadusandlust.

Teine hipotees - lahtuvalt kehtivast regulatsidomile alati tagatud isiku 8igus esindajale
ning digus asja edasikaebamisele - ei leidnud #idlikku kinnitust, kuid tdi valja siiski
teatud kitsaskohad ja seadusest kdrvalekaldummedyajaksid parendamist. Isikutel, keda
on vaimuhaiguse vOi muu psuduhikahdaire tottu paigdtakinnisesse asutusse, on 0digus
lahtuvalt EIOK artikli 5 I8ikest 4 digus oma kinmdamise seaduslikkus vaidlustada kohtus.
Isiku edasikaebamise Gigus tuleneb ka PS § 24 saestdausest, mis satestab, et igauhel on
0igus tema kohta tehtud kohtuotsuse peale seaduségstatud korras edasi kaevata
korgemalseisvale kohtule. Isikule esindaja maarami®orda reguleerib TsM$§ 536, mille
I6ige 1 satestab, et kohus maarab kinnisesse asypaggutamise menetluses isikule esindaja,
kui see on isiku huvides vajalik ja kui isikut aireda juba teine teovdimeline isik. Isiku enda
maaratud esindaja olemasolu ei takista kohtul edladajat m&arata, kui isiku enda méaaratud
esindaja ei suuda kohtu arvates esindatava digaavplt kaitsta.

TO0 autor asub siinkohal seisukohale, et Uldiselafati tagatud isiku digus esindajale ning
0igus asja edasikaebamisele, kuid arvesse vottestlugie vastustest esile kerkinud
probleeme ja anallitisides advokaatide tasusid, sulleused tunduvad ebaproportsionaalselt
suured ja riigiressursside ebamdistliku kasutanaisemdub sobilik ettepanek, et kohus vdiks

esindaja méaéarata isiku soovi korral, mitte autoselatkohe esimesel korral. Samuti peaks
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olema téidetud ndue, et esindaja peab isikuga,e kklhnisesse asutusse paigutamist
menetletakse, isiklikult kohtuma ja ta ara kuulakoatuniku juuresolekuta nagu seadus ette
naeb, sest TsMS § 535 Ig 3 kohustab, et esindagh priuhulgas isikuga, kelle kinnisesse
asutusse paigutamist menetletakse, isiklikult kotatuja ta &ra kuulama kohtuniku

juuresolekuta.

Kolmas hipotees - kohaliku omavalitsuse roll e tdhtest olenematu ravi pikendamise
taotlemisel digustatud ja kinnisesse asutusse fzaigse menetluse kaigus rikutakse
delikaatsete isikuandmete to6tlemisel isiku digestelu puutumatusele - leidis taielikku
kinnitust. Nagu enamus kusitlusele vastanutest, kan autor seisukohal, et kohaliku
omavalitsuse roll taotluse tegemisel tahtest oletemravi kohaldamisel ei ole end
digustanud, see on pigem formaalne ja seadus vsiak®hal muutmist. Esialgse diguskaitse
taotluse kohtule teevad haiglad ning samuti voiksiiglad teha ise pikendamise taotluse.
Intervjuudest tulenes, et kinnisesse asutusse taamgse menetluse kaigus rikutakse teatud
juhtudel ja teatud paikkondades delikaatsete isidosete tootlemisel isiku digust eraelu
puutumatusele, kuna vaiksemates valdades ei subhdéta neid andmeid kaitstuna. Seega
vOib nende lekkimine kujuneda psuthiliste probledaga isikutele vaga suureks
katsumuseks, mis voib kahjustada edaspidi nendestteKohaliku omavalitsuse rolli peaks
tahtest olenematu ravi maaramisel vdhendama, kéaesoleval hetkel on taotluse tegemisel
nende roll formaalne. Haigla roll taotluse tegemise pdhjendatum, kuna psthhiaatrid
hindavad isiku seisundit ja ravivajadust kdige pare. Samuti oleks sel juhul rohkem
kaitstud kinnisesse asutusse paigutamise menetkasgus delikaatsete isikuandmete
tootlemisel isiku digus eraelu puutumatusele. Kastlei tohiks kohaliku omavalitsust jatta
teavitamata isiku paigutamisest kinnisesse asutugsga moningatel juhtudel on vajalik

sotsiaalne tugi.

Praegu kehtiva seadusandluse alusel reguleeridikolmanavalitsuse rolli isiku tahtevastasel
paigutamisel kinnisesse raviasutusse TsMS ptk. 583 mille 16ige 1 kohaselt menetleb
kohus isiku elukohajargse valla- vdi linnavalitsuselduse alusel pstdhiliselt haige isiku
paigutamist tema tahteta voi tahte vastaselt psalimhaiglasse voi hoolekandeasutusse
koos vabaduse vétmisega ja talle haiglaravi kolmaista PSAS § 13 Ig'1satestab, et isiku
tahtest olenematu ravi kohaldamise kauemaks kalgss Giguskaitse rakendamiseks, selle

pikendamise ja lIdpetamise otsustab kohus isikuik@sse asutusse paigutamise menetlusele
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ettendhtud korras isiku elukohajargse kohaliku aahtsuse avalduse alusel, kui kdesolevast
seadusest ei tulene teisiti ning 16ige 5 lisabta¢ttest olenematu ravi pikendamiseks voi
|I6petamiseks esitab kohalik omavalitsus kohtulelduse, millele on lisatud I6ikes 3
nimetatud psuhhiaatri arvamus isiku tahtest olemenmavi pikendamise voi ldpetamise

pdhjendatuse kohta.

Kokkuvotteks voib Gelda, et kuigi isiku paigutantisaviasutusse tema tahte vastaselt on
Eestis Uldiselt tagatud isiku pdhidiguste kaitseigékute pdhidigusi riivatakse vaid seaduses
ette nahtud korras, on vastava teemaga seoses$ praktikas esile kerkinud mitmeid
probleeme, mis tulid valja kisitlusest ja kohtuntkrstest ning mis vajaksid parandamist.
TOO autor teeb ettepaneku, et kohus vdiks esindejarata vaid isiku soovi korral nagu
Soomes, mitte automaatselt kohe esimesel korraha kadvokaatide t66tasud on
ebaproportsionaalselt suured vorreldes sooritaiddja, hulga ja vajalikkusega ja see tundub
riigi ressursi raiskamisena. Samuti peaks olendetéd ndue, et kui juba esindaja on olemas,
peab esindaja isikuga, kelle kinnisesse asutusgetpmist menetletakse, isiklikult kohtuma
ja ta ara kuulama kohtuniku juuresolekuta, et tagadiku 0&igus esindajale ja

edasikaebamisele.

Samuti leiab k&esoleva t60 autor, et kohaliku oritmuse rolli vahendamine isiku
tahtevastasel paigutamisel kinnisesse raviasutussejalik ja seaduses ettenéhtud kohustus
esitada kohtule tahtevastase ravi pikendamiseutqibaks olema raviasutusel, kus isik
tahtevastasel ravil viibib ja kes on kdige komp&tem otsustama ravi jatkamise vajalikkust.
Seepérast teeb autor ettepaneku rakendada antudulg@usi Oigusliku regulatsiooni
muutmiseks, et isiku tahtevastasel paigutamiselikesse raviasutusse ei rikutaks menetluse
kaigus delikaatsete isikuandmete tootlemisel idigust eraelu puutumatusele. Kéesoleva
magistritdo tulemusena lisandub digusteadusessemary, et hetkel kehtivas seadusandluses
peaks muutma PsAS § 13 IQ, Inis satestab, et isiku tahtest olenematu ravakizmise
kauemaks kui esialgse Giguskaitse rakendamisels, gkendamise ja Idpetamise otsustab
kohus isiku kinnisesse asutusse paigutamise maeé&tlettenahtud korras isiku elukohajargse
kohaliku omavalitsuse avalduse alusel, ning Idiget3ahtest olenematu ravi pikendamiseks
vOi l6petamiseks esitab kohalik omavalitsus kohtal@lduse, millele on lisatud Idikes 3
nimetatud psuhhiaatri arvamus isiku tahtest olemenmavi pikendamise voi |6petamise

pbhjendatuse kohta jargmiselt: et isiku tahtesnematu ravi kohaldamise kauemaks kui
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esialgse Oiguskaitse rakendamiseks, selle pikersgafai IOpetamise otsustab kohus isiku
kinnisesse asutusse paigutamise menetlusele etien&brras isiku raviasutuse avalduse
alusel, ning et tahtest olenematu ravi pikendansisgk |6petamiseks esitab kohtule avalduse

vastav raviasutus, kus isik tahtevastasel rauilitwii
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THE COMMITMENT OF AN INDIVIDUAL TO A MENTAL INSTITUTION FOR THE
PURPOSE OF PSYCHIATRIC TREATMENT

Abstract

In this thesis, the author will provide an overvien the subject of whether and how an
individual’'s fundamental rights are protected winenis involuntarily committed to a mental
institution for the purpose of psychiatric treatmérhis is a vital issue, as the subject at hand
concerns a person’s basic or fundamental rightstidhes are filed with the courts almost
every day which seek to restrict an individual'sdamental rights and involuntarily deprive
him of his freedom. Infringement upon an individsalundamental rights always deeply
impacts both patients and those close to them. dereship and involuntary commitment
cases make up a substantial part of petitions ndipg civil suits. Both the Chancellor of
Justice and the Estonian Patient Advocacy Associatiave expressed their opinions
regarding issues concerning the protection of iddi&ls’ fundamental rights, and grave
violations of said fundamental rights have beerught to light. For example, according to
Ministry of Justice records, during the period betw January 1st, 2011 and December 31st,
2011, Harju County Court settled 2,330 petitionskegg the commitment of an individual to
a mental institution, Parnu County Court settlegRZ, Tartu County Court settled 2,331, and
Viru County Court settled 2,310. Taking this intonsideration, it is essential to ensure the
process of a fair trial and admissibility of anyringement upon an individual's fundamental

rights.

The main objective of this thesis is to investigateether a person placed in a medical
institution against his will is guaranteed the pobion of his individual fundamental rights
and to what extent individuals’ fundamental riglate infringed upon in practice. The
European Convention for the Protection of HumarhBigind Fundamental Freedoms, Article
5, paragraph 1, states that everyone has the toghiberty and security of person. No one
shall be deprived of his liberty, save in casesadnordance with procedures prescribed by
law, where it is necessary to detain a person sbund mind. The Convention has been
ratified by the Republic of Estonia. Pursuant totiea 20 of the Constitution of the Republic
of Estonia, everyone has the right to liberty amcusity of person. Section 20, paragraph 5 of

the Constitution allows for the lawful detention afperson suffering from an infectious
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disease, a person of unsound mind, an alcoholcdrug addict, if such person is dangerous
to himself or to others. This thesis addressesigtention of a mentally ill person against his
will. The United Nations’ Universal Declaration éfuman Rights, Article 8, states that
everyone has the right to an effective remedy &y dbmpetent national tribunals for acts
violating the fundamental rights granted him by doastitution or by law. Pursuant to this
legislation, the aim of this thesis is to investgghow the fundamental rights of a person
subject to involuntary commitment to a mental iositbn for the purpose of psychiatric

treatment are protected.

The author of this thesis utilized a variety of huets of research. In the process of collecting
data, the author examined relevant literature usiclg legislation and legal articles. In order
to confirm posited hypotheses, the author also eyst practitioners and professionals
exposed to relevant issues — judges, lawyers, Igogernment officials and psychiatrists.
The author used qualitative methods when compibogvey findings, analyzing survey
results pursuant to posited hypotheses. The auttiared the comparative method in the
examination of other countries’ laws and the analgé how relevant regulations compare
with one another. The author compared Estonianm@erand Finnish regulations and
analyzed current legislation in each respectiventguregulating the commitment of an

individual into a mental institution.

This thesis is structurally divided into two chaptdn the first chapter, the author will focus
in brief on the regulation of involuntary commitnteio a medical institution and to the
concept thereof in Estonian legislation. The authiir describe the terms and conditions of
the application of regulations in Estonian law reseey for the involuntarily commitment of
an individual to a medical institution. The autheitl also touch on violations against an
individual being committed to a mental institutiand their admissibility pursuant to current
legislation. Thereupon the author will explain ihiagh circumstances psychiatric treatment is
carried out according to the law and in which anstances it is carried out instead under the
provision of healthcare agreements. Likewise tita@uwill address both the concept and the
regulation of involuntary commitment to a mentastitution at the level of the European
Union, and, in doing so, will explain the terms aimhditions as required by the regulations
of involuntary commitment, utilizing decisions mdalethe European Court of Human Rights

as examples. In the first chapter, the author wilimpare Estonian legislation with the
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regulations of other European nations, citing perit examples from German and Finnish

approaches in particular to the subject at hand.

In the second chapter, the author will examineftineamental rights of an individual and the
resulting jurisprudence in the administration ofaluntary treatment. In the first half of the
second chapter, the author will address the extewhich infringement upon an individual's
fundamental rights is permissible in his involugtaommitment to a mental institution. More
specifically, the author will examine the followinfyndamental rights violations: the
deprivation of liberty at the time of judicial rewv, the individual’'s right to be involved in his
own hearing and the right to appeal, and the tigigrivacy. In the second half of the second
chapter, the author will focus on legal proceedimgEstonia, and will feature the results of
the surveys conducted among judges, lawyers, lgoatrnment officials and psychiatrists.
Based on the thesis hypothesis, the author wilinéxa how exactly hearings are carried out
for both the individual and others involved. Thehaw will likewise examine how and in
what circumstances an individual will be assignetégal representative. In addition, the
author will analyze the role of local government thre involuntary commitment of an
individual to a medical institution. At the end thie second chapter, the author will analyze
the results of the surveys conducted among judgesiers, local government officials and
psychiatrists and will frame the findings in accmde with the posited hypothesis. The

survey questions given to the practitioners andigssionals are included in the appendix.

In order to achieve the objectives of this thetkis,author proposed the following hypotheses
and arrived at the following respective results:

The first hypothesis, which posited that an indintls right to be involved in his own hearing

is not protected pursuant to current legislationl @mocedures, could not be confirmed.
Reasons why a hearing has not taken place befarkng has been made have included the
following: 1. if the person is unable to commun&at.g. while under the influence of drugs,
and it is not possible to hear testimony from hinthee time, in which case the hearing is
conducted after the fact, though in most casegdtient will still be reviewed beforehand; 2.

this may occur during public holidays or weekeradg, in Tartu, where judges only appear on
an as-needed basis and do not appear on weekeeglsl jrotection can also be granted
based solely on the support of legal documentatimwever, this only occurs in very

exceptional circumstances. The author of this thésiof the position that, while it was
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confirmed that situations have arisen where thésarcto involuntarily commit an individual
was made without first hearing testimony from sadlvidual and while the individual’s right
to be involved in his own hearing has not alwaysnbprotected, the justifications given for
each have been permissible pursuant to currensléigin. Therefore, based on the
aforementioned information, the author finds thHa@ tlaim made in the first hypothesis
posited at the beginning of the thesis, that, pamsto current legislation and procedures, an
individual's right to be involved in his own heagirduring litigation is not protected, was
ultimately not confirmed, because, in the procegsexamining current legislation and
analyzing relevant incidents in actual cases, thieax arrived at the position that all featured
instances have been permitted by law and, as suete cases have not violated legislation.

The second hypothesis, that, based on currentldégis, an individual’s right to
representation and right to appeal are not alwayegted, was not fully confirmed, however
it did bring to light known weaknesses and devraifrom the law which need improvement.
The author is of the position at this point thanegrally speaking, an individual's right to
representation and right to appeal are always qtede however, taking into account
problems brought to light in replies to surveysd dvaving calculated legal fees, the sizes of
which seem to indicate a great waste of governmuentey, it seems reasonable to propose
that the courts should consider assigning a legjakessentative to an individual only upon the
request of said individual, not automatically ae tfirst possible moment. Likewise the
requirement should have to be met that the legaksentative must meet personally with the
individual whose involuntary commitment is pendengd hear his testimony in the presence
of a judge, in accordance with the law.

The third hypothesis, which posited that the rdidocal government is not justified in the
application for the extension of involuntary treatrhand that the individual’s right to privacy
is violated in the processing of sensitive personfdrmation during proceedings involving
an individual’s involuntary commitment to a mentatitution, was entirely confirmed. As is
the case for the majority of survey respondents,aiithor is of the position that the role of
local government in the determination of involugtineatment is not vindicated, but rather a
formality, and that the law is in need of a chamgehis regard which would allow for
hospitals themselves to submit applications foemsions of treatment. The author, along

with the majority of survey respondents, likewiged§ that an individual’s right to privacy is
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violated in certain instances and in certain Idiin the course of processing sensitive
personal information during proceedings to invoduily commit said individual, as smaller
parishes can fail to keep this information secargl the leaking of this information has the
potential to generate quite the ordeal for indigiduwith mental health issues, which in turn
could negatively affect their health. The authotto$ thesis arrived at the conclusion that it is
necessary to curtail the role of local governmentthe involuntary commitment of an
individual to a mental institution and that thetstary obligation to provide the courts with an
application for the extension of involuntary treatih should be fulfilled by the medical
institution where the involuntarily committed indiwval is being treated, which is the most
qualified to decide whether an extension of treatni®e necessary. For this reason, the author
proposes to implement the results of the resedrblarad in the changing of legal regulations
in order to prevent the violation of privacy in theurse of processing sensitive personal
information during proceedings to involuntary corham individual to a mental institution. In
order to implement such a change, Section 13, pgpag 1 and 5 of the current Mental
Health Act would have to be modified accordinglyieTapplication of involuntary treatment
for longer than initially implemented for purposefslaw enforcement, the extension thereof
as well as the termination thereof shall be declaethe courts in accordance with prescribed
procedures for the involuntary commitment of anivittbal to a mental institution on the
basis of a petition submitted by the same institytthe same medical institution where the
individual is undergoing involuntary treatment mssbmit a petition in order to either extend

or discontinue said involuntary treatment.

Mai-Liis Meigo
06.05.2013
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LISA 1

LISAD

1. Intervjuu kohtunikuga — kusitlusleht

Antud intervjuu eesmargiks on uurida isiku pohi&@igu riive lubatavust tahtevastasel
paigutamisel kinnisesse asutusse psuhhiaatrilgeesmargil. Intervjuu tulemusi kasutatakse
Tartu Ulikooli magistritoé ,Isiku paigutamine kirsesse asutusse psuhhiaatrilise ravi
eesmargil” kirjutamiseks. Kusitletava vastused noraiimsed. Intervjuu ajaliseks pikkuseks
on orienteeruvalt 30 minutit.

AMEL: e,

ASULUS: o

ToOtamise staaz: .................

1.

8.

Mitu aastat olete isiku kinnisesse asutusse paigeta ja esialgse 0diguskaitse
kohaldamise rakendamisega tegelenud? Mitme juhtusEgtas tegelete?

Kas isikule on alati maaratud riigipoolne esindalés on ette tulnud juhtumeid, kui
esindaja on jaanud maaramata?

Kas Teie arvates oleks isiku digus esindajale gudiasja edasikaebamisele tagatud ka
sellisel juhul, kui isiku esindajaks ei oleks rigpolt maaratud advokaat, vaid isiku digus
esindajale oleks tagatud muul viisil? Milline ségkg olla?

Kas on ette tulnud olukordi, kus kinnisesse asetyssgutamise otsus on tehtud isikut
eelnevalt arakuulamata? Palun kirjeldage, milliasgolud selle olukorra tingisid ning
millise aja jooksul parast otsuse tegemist isijehil arakuulati?

Kas on ette tulnud olukordi, kui haigla taotlusaéigse Oiguskaitse rakendamiseks on
peale isiku arakuulamist jaetud rahuldamata? Pdtureldage Iuhidalt, millistel
kaalutlustel sellisele otsusele jdudsite.

Kas Teie arvates on ekspetiisi labiviimisel hetkelhtiva seaduse alusel maaratud
eksperdi kaudu tagatud isiku pohidigus diglaselsetiasele? Kuidas oleks voimalik
Teie arvates ekspertiisi labiviimisel tagada obje&em tulemus? Kas see on tagatud
olukorras, kus sama raviasutuse psihhiaater orato@éekspertiisi labiviijaks?

Kas kohaliku omavalitsuse roll isiku paigutamisatrisesse asutusse on Teie arvates
oigustatud? Kas delikaatsete isikuandmete to6tlelmms suurte isikute ringi poolt
(kohus, haigla, kohalik omavalitsus) on vGimalikisskuandmete kaitse ei ole tagatud?

Kas soovite antud teema kohta midagi lisada?

Tanan vastamise eest!
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Lisad (1.1. Intervjuu kohtunikuga — 1. kohtunikustissed; 1.2. Intervjuu kohtunikuga — 2.
kohtuniku vastused; 1.3. Intervjuu kohtunikuga —k®htuniku vastused; 1.4. Intervjuu
kohtunikuga — 4. kohtuniku vastused) lehekilged2i98 on kattesaadavad magistrit6o

paberkandjal versioonis Tartu Ulikooli igusteaduska teabekeskuses Tallinnas.
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1.

LISA 2

Intervjuu advokaadiga — kisitlusleht

Antud kdisitluse eesmaérgiks on uurida isiku pdhiétguriive lubatavust tahtevastasel
paigutamisel kinnisesse asutusse psuhhiaatriiseeesmargil. Inervjuu tulemusi kasutatakse
Tartu Ulikooli magistritoé ,Isiku paigutamine kirsesse asutusse psuhhiaatrilise ravi
eesmargil“ kirjutamiseks. Kusitletava vastused anrdiimsed. Inervjuu ajaliseks pikkuseks
on orienteeruvalt 30 minutit.

AMEL i

ASULUS: e

ToOtamise staaz: .................

1.

Mitu aastat olete tegelenud isikute, keda on vagmguyiada kinnisesse asutusse
psuhhiaatrilise ravi eesmargil, kaitsmisega? Miju@umiga aastas tegelete?

Mitmele esialgse diguskaitse kohaldamise maarusettas keskmiselt on Teie kliendid
esitanud maaruskaebuse? Kas ja kui paljud kliendiistavad, et neil on &igus
edasikaebamisele ja kuidas Te neile seda selgitate?

Kas Teie arvates on isiku Oigus esindajale ja Oigagm edasikaebamisele tagatud
riigipoolse esindaja maaramisega? Kas oleksid Vidmndika muud alternatiivid?

Kui palju aega keskmiselt kulub Teil Ghe patsiejuhtumiga tegelemisele esialgse
oiguskaitse kohaldamise raames?

Kui suur on riigipoolne tasu advokaadile esialgggpigkaitse kohaldamise menetluses?
Kas see on Teie arvates proportsioonis t60 raksusgsa?

Kas on ette tulnud ka olukordi, kus kinnisesselassaé paigutamise otsus on tehtud isikut
eelnevalt arakuulamata? Palun kirjeldage, milliasfholud selle olukorra tingisid ning
millise aja jooksul parast otsuse tegemist isijehml arakuulati?

Kas Teie arvates on ekspetiisi labiviimisel hetkehtiva seaduse alusel maaratud
eksperdi kaudu tagatud isiku pohidigus diglaselsetiasele? Kuidas oleks voimalik
Teie arvates ekspertiisi labiviimisel tagada obje&em tulemus? Kas see on tagatud
olukorras, kus sama raviasutuse psihhiaater orato@éekspertiisi labiviijaks?

Kas kohaliku omavalitsuse roll isiku paigutamisatrisesse asutusse on Teie arvates
oigustatud? Kas delikaatsete isikuandmete to6tlelmms suurte isikute ringi poolt
(kohus, haigla, kohalik omavalitsus) on vdimalik,jgkuandmete kaitse ei ole piisavalt
tagatud?

Kas soovite antud teema kohta midagi lisada?

Tanan vastamise eest!
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Lisad (2.1. Intervjuu advokaadiga — 1. advokaadiwsed; 2.2. Intervjuu advokaadiga — 2.
advokaadi vastused; 2.3. Intervjuu advokaadigaad@okaadi vastused) lehekilgedel 98-109

on kattesaadavad magistritoo paberkandijal verssobaitu Ulikooli Gigusteaduskonna

teabekeskuses Tallinnas.
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LISA 3

Intervjuu raviarstiga — kusitlusleht

Antud kusitluse eesmargiks on uurida isiku pdhiétgu riive lubatavust tahtevastasel
paigutamisel kinnisesse asutusse psuhhiaatrilgeesmargil. Intervjuu tulemusi kasutatakse
Tartu Ulikooli magistritoé ,Isiku paigutamine kirsesse asutusse psuhhiaatrilise ravi
eesmargil” kirjutamiseks. Kusitletava vastused noraiimsed. Intervjuu ajaliseks pikkuseks
on orienteeruvalt 30 minutit.

AMEL (i

ASULUS: o

ToOtamise staaz: .................

1. Mitu aastat olete tegelenud isiku kinnisesse asetymigutamise juhtumitega? Mitme

juhtumiga aastas tegelete?

Kas on ette tulnud olukordi, kus isikut ei ole eremalgse diguskaitse kohaldamise
maaruse tegemist kohtu poolt arakuulatud? Kasseejlihul on &rakuulamine toimunud
tagantjarele? Millise aja jooksul on see toimunud?

Kas on ette tulnud olukordi, kui haigla taotlusaégse Oiguskaitse rakendamiseks on
peale isiku arakuulamist jaetud rahuldamata? Nklikaalutlustel selline otsus kohtu
poolt on tehtud?

Kas patsiendile on alati maaratud riigipoolne esjad Kas Teie arvates mdoistavad
patsiendid oma Oigust esindajale ja asja edasikaisb®e? Kas advokaadipoolne
selgitamine patsiendi digustest on olnud piisav?

Kas Teie arvates on hetkel kehtiva seaduse alusélratud ekspertiisi labiviimine
sbltumatu? Kas oleks vBimalik Teie arvates eksigeldibiviimist paremaks muuta?

Kas on ette tulnud juhtumeid, kui kohtu poolt mé&@daekspert on sama haigla t66taja,
kus patsient ravil viibib? Kas siin voivad Teie ates tekkida teatud vastuolud isiku
pdhidiguste tagamisel?

Kas kohaliku omavalitsuse roll isiku paigutamis@hritsesse asutusse on Teie arvates
digustatud? Kas peale esialgse Oiguskaitse taH&dmsaamist vOiks taotleda ravi
jatkamist haigla ise?

Kas soovite antud teema kohta midagi lisada?

Tanan vastamise eest!

85



Lisad (3.1. Intervjuu raviarstiga — 1. raviarstsugsed; 3.2. Intervjuu raviarstiga — 2. raviarsti
vastused; 3.3. Intervjuu raviarstiga — 3. raviarastused) lehekiilgedel 111-120 on

kattesaadavad magistritot paberkandjal versiooaitiTUlikooli digusteaduskonna

teabekeskuses Tallinnas.
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LISA 4

3. Intervjuu kohaliku omavalitsuse ametnikuga - kisitbht

Antud kusitluse eesmargiks on uurida isiku pdhiétguriive lubatavust tahtevastasel
paigutamisel kinnisesse asutusse psuhhiaatrilgeesmargil. Intervjuu tulemusi kasutatakse
Tartu Ulikooli magistritoé ,Isiku paigutamine kirsesse asutusse psuhhiaatrilise ravi
eesmargil” kirjutamiseks. Kusitletava vastused noraiimsed. Intervjuu ajaliseks pikkuseks
on orienteeruvalt 30 minutit.

AMEL e,
ASULUS: o

ToOtamise staaz: .................

1. Mitu aastat olete tegelenud isiku kinnisesse asetymigutamise juhtumitega? Mitme
juhtumiga aastas tegelete?

2. Kas kohalikul omavalitsusel on olemas piisav inftku tahtevastaseks paigutamiseks
raviasutusse? Milline info?

3. Milliste andmete pdhjal kohalik omavalitsus otsbsteas patsient vajab ravi pikendamist
vOi mitte?

4. Kas Teie arvates on kohaliku omavalitsuse rolleahstasel paigutamisel raviasutusse
pigem tahtis voi mitte? Palun pdhjendage.

5. Kas Teie arvates on hetkel kehtiva seaduse alusatiytatud isikute delikaatsed
isikuandmed kaitstud?

6. Kas soovite antud teema kohta midagi lisada?

Tanan vastamise eest!
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Lisad (4.1. Intervjuu kohaliku omavalitsuse ametigi& — 1. ametniku vastused; 4.2. Intervjuu
kohaliku omavalitsuse ametnikuga — 2. ja 3. ametnéstused) lehekilgedel 122-127 on
kattesaadavad magistritot paberkandjal versiooaitiTUlikooli digusteaduskonna

teabekeskuses Tallinnas.
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