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SISSEJUHATUS

14. wveebruaril 2017 andis sotsiaalministeerium teada, et riikk loob meedikutele
vastutuskindlustuse.! 13. aprillil 2022 vdetigi vastu tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seadus (edaspidi TOKVS)?. TOKVS-i eelndu seletuskirja kohaselt tekkis
tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse kehtestamise vajadus sellest, et
eelnev olukord ei rahuldanud tervishoiu osapoolte, eelkdige patsientide, vajadusi. Kuna
vastutuskindlustuse omamine ei olnud tervishoiuteenuse osutajatele kohustuslik ning
kohtuvilist hiivitissiisteemi ei olnud, tuli patsientidel varasemalt kahju tekkimise korral
poorduda hiivitise saamiseks kohtusse, mis aga seadis patsiendi ndrgemasse rolli. TOKVS-i
kehtestamisega on {iritatud leida kahjude hiivitamisele mdlemaid osapooli arvestav tasakaal,
mis oleks ka rahaliselt joukohane ning jitkusuutlik. Uus siisteem, kus tervishoiuteenuse
osutajatel on sOlmitud vastutuskindlustusleping ning patsient saab esitada ndude otse
kindlustusandjale, peaks lihtsustama ning kiirendama tervishoiuteenuse osutaja poolt kahju
tekitamise korral hiivitise saamist.®> Kindlustusdiguse Opiku autorid on tiheldanud, et
vastutuskindlustus aitab maandada riske, kus viaheolulise eksimuse tulemusena esitatakse suuri
kahju hiivitamise ndudeid.* Seega peaks kohustusliku vastutuskindlustuse olemasolu andma

tervishoiuteenuse osutajale kindlustunde.®

Kui algselt pidi TOKVS joustuma 1. juulil 2024, siis 4. juunil 2024 vdeti vastu
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste seaduste muutmise seadus®, millega muu
hulgas kiideti heaks muudatused tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse
seaduses. Viidatud seaduse § 11 p 8 ndgi muudatusena ette, et TOKVS joustub 1. novembril
2024. TOKVS-i joustumise edasiliikkamine oli ajendatud Eesti Kindlustusseltside Liidu
palvest, kelle sonul ei oleks kindlustusseltsid olnud valmis juulis lepinguid tervisehoiuteenuse
osutajatega sdlmima.” Kuigi kindlustusseltsid oleksid saanud tervisehoiuteenuse osutajatele
vastutuskindlustust pakkuma asudes sadu uusi kliente, ei osutunud tervisehoiuteenuse

osutajatele vastutuskindlustuse pakkumise voimalus Eesti kindlustusseltsidele atraktiivseks —

1 Riik loob meedikute vastutuskindlustuse. Kittesaadav: https://www.sm.ee/uudised/riik-loob-meedikute-
vastutuskindlustuse (16.03.2025).

2 Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus. — RT I, 29.04.2022, 1.

3 Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse eelndu (522 SE) seletuskiri. Kittesaadav:
https://www.riigikogu.ee/download/b2cd267b-8124-405¢-9701-3ed7¢32474dc (05.04.2025), lk 4-6.

4 Lahe, J., Luik. O.-J. Kindlustusdigus. Tallinn: Juura 2018, 1k 159.

5 Ibid., 1k 76.

® Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste seaduste muutmise seadus. — RT I, 21.06.2024, 2.

7 Besti Kindlustusseltside Liidu arvamus tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste seaduste muutmise
seaduse eelndu (401 SE) kohta. Kittesaadav: https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/
eelnou/arvamused/74¢3e9b6-7d57-4269-a0f5-b99ecff72 13 1/tervishoiuteenuste-korraldamise-seaduse-ja-teiste-
seaduste-muutmise-seadus/ (16.03.2025).
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kui algselt olid tervishoiuteenuse osutajatele vastutuskindlustust valmis pakkuma kolm Eestis
tegutsevat kindlustusseltsi, siis septembri keskpaigas ehk poolteist kuud enne seaduse
joustumist, oli huvilistest alles vaid iiks kindlustusselts.® T66 kirjutamise seisuga ongi olukord
Eestis selline, kus koik tervishoiuteenuse osutajad, kes seni on kohustusliku
vastutuskindlustuslepingu sdlminud, on selle s0lminud AB ,Lietuvos draudimas® Eesti
filiaaliga, kuivord rohkem pakkujaid kindlustusturul ei ole. T66 autori hinnangul on
kindlustusseltside esialgse huvi puudumise peamiseks pohjuseks teadmatus tervishoiusektoris
tehtavate vigade ning véljamakstavate kahjuhtivitiste osas ehk praktika puudumine, mistottu on
kindlustusandjatel keeruline riske hinnastada. Seega voiks loota, et praktika kujunedes
hakkavad tervishoiuteenuse osutajatele kohustustlikku vastutuskindlustust pakkuma ka teised
kindlustusseltsid. Ka A. Nomper ja P. Kaasik on oma 2024. aasta artiklis leidnud, et kui
patsiendi ohujuhtumite andmekogu oleks loodud varem ehk enne, kui hakkas kehtima
kohustusliku vastutuskindlustuse regulatsioon, oleks olnud vdimalik viltida olukorda, kus turul

on ainult iiks teenuse pakkuja ning puudub varasem statistika vigade kohta.’

Kéesoleva magistritod eesmirgiks on leida vastus kiisimusele, millal on tegu tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse moistes kindlustusjuhtumiga ning milline
kahju ja millises ulatuses tuleb kindlustusandjal kindlustusjuhtumi korral hiivitada. Kuivord
tegemist on kohustusliku kindlustusliigiga, siis sarnaselt kohustusliku liikluskindlustusega, on
oiguslik olukord, sealhulgas poolte digused ja kohustused, reguleeritud valdkondlikus seaduses,
mis vastutuskindlustust nduab. TOKVS sitestab muu hulgas minimaalse kindlustussumma,

kindlustusjuhtumi eeldused ning kahju, mis kuulub kindlustusandja poolt hiivitamisele.

TOKVS § 27 lg 1 kohaselt oli tervishoiuteenuse osutajatel kohustus sdlmida kohustuslik
vastutuskindlustusleping 30 kalendripdeva jooksul alates seaduse joustumisest, s.t leping tuli
s0lmida hiljemalt 1. detsembriks 2024. Seega on kidesoleva t60 esitamise seisuga kehtinud
TOKVS-I pdhinev patsiendikindlustussiisteem Eestis pelgalt pool aastat. Teadmatuse ning
uudsuse tottu tuleb t66 kirjutamisel votta appi teiste riikide praktika ja kogemused. Kéesolevas
to0s on kindlustusandja tditmise kohustuse analiilisimiseks voetud vordluseks eelkdige Soome
Oigus ja kohtupraktika, kuivord Soomes on kohustuslik patsiendikindlustus kehtinud juba
aastast 1987 ning TOKVS-i eelndu seletuskirjast selgub, et Eesti vastutuskindlustuse seaduse

ettevalmistamisel on voetud samuti eeskuju just PGhjamaades ning eriti Soomes kehtestatud

8 Ootamatult halb uudis: vastutuskindlustust jii pakkuma vaid iiks selts. Kéttesaadav: https://www.aripaev.ee/
uudised/2024/09/19/ootamatu-halb-uudis-vastutuskindlustust-jai-pakkuma-vaid-uks-selts (22.09.2024).

® Nomper, A., Kaasik, P. Meditsiinidiguslik tagasivaade aastale 2024 ehk vastutuskindlustuse dimber. — Eesti Arst
2025; 104 (3), 1k 184.

10 Lstjonen, S. Meditsiinikahjude kompenseerimine Soomes. — Juridica 2/1997, Ik 69.
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patsiendikindlustuse siisteemidest.!*

Lisaks Soome seadustele ja praktikale on t66 autor
analiiiisinud ning toonud néiteid ka Norra ja Rootsi seadustest ning praktikast. Siinkohal tuleks
mainida, et PGhjamaades kehtivatest seadustest on TOKVS-i loomisel eeskuju voetud nditeks
kindlustusjuhtumi defineerimisel*2, kuid patsiendikindlustuse siisteemid ise on siiski erinevad.
PShjamaades on kasutusel no-fault-siisteem, kus ndude eelduseks ei ole tervishoiuteenuse

osutaja siiii.’® TOKVS-ga loodud vastuskindlustuse siisteem lihtub aga vdladigusseaduses

(edaspidi VOS)* sitestatud vastutuse siisteemist.

Kéesolev magistritod on jaotatud kaheks peatiikiks. Esimeses peatiikis uuritakse
kindlustusandja tditmise kohustuse tekkimise eelduseid. Selleks analiiiisitakse seaduse
kohaldamisala, tervishoiuteenuse osutaja vastutuse tekkimise aluseid ning kindlustusjuhtumite
kataloogi. Teises peatiikis analiilisitakse kindlustusandja tditmise kohustuse sisu. Ldhemalt
uuritakse, milline kahju kuulub hiivitamisele, millised piirid seab kindlustussumma ning milline

kahju kindlustusandja poolt hiivitamisele ei kuulu.
Magistritoos otsitakse vastuseid jargnevatele uurimiskiisimustele:

1. Millal tekib kindlustusandjal vastavalt tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku

vastutuskindlustuse seadusele kindlustuslepingust tulenev tditmise kohustus?
2. Millist kahju ja millises ulatuses on digustatud isikul vdimalik kindlustusandjalt nduda?
3. Millist kahju peab digustatud isik ndudma jitkuvalt otse tervishoiuteenuse osutajalt?

Toos kasutatakse kombineeritud metoodikat. Analiiiitilise meetodi kasutamine véljendub
oiguskirjanduse, kohtupraktika, seaduse eelndu seletuskirja ning teiste seaduse viljatootlemisel
avaldatud dokumentide analiilisimises, et selgitada vélja seadusandja tahe ja sisustada seadusest
tulenevat tditmise kohustust. Praktiliste ndidete toomiseks on analiilisitud kohtupraktikat ning
patsiendiohutusjuhtumeid nii Eestist, Soomest, Rootsist kui ka Norrast. Teiseks kasutatakse
vordlevat uurimismeetodit, mis seisneb peamiselt TOKVS-i vdrdlemises Soome
patsiendikindlustuse ja kahjude hiivitamise seadusega ning Soome valitsuse ettepanekutega

seaduste muutmiseks, mis sarnevad Eesti digusloomes seaduse eelndu seletuskirjadega.

1 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 11-12.

12 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 18.

13 Flis, V. No Fault Compensation for Medical Injuries. — Medicine, Law & Society 2016; 9 (2), 1k 76.
14 V3ladigusseadus. — RT 1, 04.07.2024, 18.

6



1. KINDLUTUSANDJA TAITMISE KOHUSTUSE TEKKIMISE
EELDUSED

1.1. Seaduse reguleerimis- ja kohaldamisala

TOKVS-ga reguleeritakse tervishoiuteenuse osutaja tsiviildigusliku vastutuse kohustuslikku
kindlustust ja tervishoiuteenuse osutamise kdigus patsiendile voi muule digustatud isikule
tekkinud kahju hiivitamist (TOKVS § 1). Kuna TOKVS-s ei ole defineeritud seaduses
kasutatavaid moisteid, tuleb esmalt leida vastus kiisimusele, milline tegevus kuulub
tervishoiuteenuse osutamise alla ning keda loetakse tervishoiuteenuse osutajaks. Nii
tervishoiuteenuse kui tervishoiuteenuse osutaja moisted on defineeritud tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses®® (edaspidi TTKS). TTKS § 2 lg 1 defineerib tervishoiuteenuse kui
tervishoiutdotaja tegevuse haiguse, vigastuse voi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja
ravimiseks eesmdrgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi
halvenemist voi haiguse dgenemist ning taastada tervist. Tervishoiuteenuse moiste on tuletatav
ka VOS § 758 Ig-st 1, kus tervishoiuteenuse osutamisena on tdiendavalt loetletud patsiendi
ndustamine, silinnitusabi pakkumine, hooldamine ja muud tervishoiuteenuse osutamisega

seotud otsesed tegevused.

TTKS § 2 lg 1 alusel on kehtestatud sotsiaalministri 10.01.2002 madrus nr 13

“16 mille kohaselt kisitletakse tervishoiuteenustena

,,Tervishoiuteenuste loetelu kehtestamine
Rahvusvahelises haiguste ja tervisega seotud probleemide statistilise klassifikatsiooni
kiimnendas viljaandes (RHK-10) loetletud haiguste diagnoosimise ja ravimisega seotud
tervishoiuteenuseid ning Pohjamaade Meditsiinistatistika Komitee kirurgiliste protseduuride
klassifikatsioonis loetletud kirurgilisi protseduure. Patsiendikindlustuse kommenteeritud
véljaande autorid on selgitanud, et eelviidatud mééruse alusel kehtestatud loetelust viljajdévate
teenuste osutamine ei kuulu TOKVS-i reguleerimisalasse!’. Riigikohus on tervishoiuteenuse
osutamise kohta selgitanud, et haiguse ravi voi diagnoosimine on tervishoiuteenus ja sellele
laienevad tervishoiuteenuste korraldamise seadusest tulenevad nduded iiksnes juhul, kui see
tegevus toimub majandus- voi kutsetegevuse raames ning selle jaoks on vaja arstiteaduslikke
teadmisi ja oskusi ja sellise toimingu mdju organismile on sedavord intensiivne, et selle
toimingu ebadige ldbiviimine voib tuua kaasa meditsiinilisi komplikatsioone. Seega ei ole
tervishoiuteenuse osutamiseks niiteks isikliku teenena osutatav esmaabi, sest puudub

majandus- ja kutsetegevuses tegutsemine.®

15 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. — RT I, 11.12.2024, 8.

16 Tervishoiuteenuste loetelu kehtestamine. Sotsiaalministri 10.01.2002 méérus nr 13. — RTL 2002, 14, 180.
" Lahe, J. jt. Patsiendikindlustus. Komm vlj. Tartu: Juura 2024, 1k 42.

18 RKKKo0 29.06.2006, 3-1-1-46-06, p 12.
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TTKS § 4 Ig 1 kohaselt on tervishoiuteenuse osutaja tervishoiutootaja voi tervishoiuteenuseid
osutav juriidiline isik. Tervishoiutodtajatena on esmajoones nimetatud arst, hambaarst, dde ja
dammaemand (TTKS § 3 Ig 1). Lisaks késitletakse teatud eelduste tditumisel tervishoiutdotajana
ka proviisorit ja farmatseuti (TTKS § 3 Ig 4) ning tervishoiutddtajaga on vordsustatud
flisioterapeut, kliiniline psiihholoog ja logopeed, kui mainitud isik osutab ravi ja on
registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis (TTKS § 3 1lg 6). Ulalkirjeldatud
tervishoiutdotajad on tervishoiuteenuse osutajaks juhul, kui nad tegutsevad fiitisilisest isikust
ettevotjana. Kui nad on aga lepingulises suhtes tervishoiuteenust osutava juriidilise isikuga
(néiteks haigla), tuleks neid t66 autori hinnangul kisitleda tervishoiuteenuse osutamisel
kasutatavate isikutena, kelle tegevuse eest tervishoiuteenuse osutaja Tsiviilseadustiku iildosa

seaduse®® (edaspidi TsUS) § 132 ja VOS § 770 1g 2 jdrgi vastutab.

Oma tsiviilvastutuse kindlustamise kohustus on mitte tervishoiutdotajal, vaid tervishoiuteenust
osutaval flisilisest isikust ettevotjal ja juriidilisel isikul, kellele on tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse alusel antud tegevusluba (TOKVS § 4 Ig 1). Kui tegevusluba
tunnistatakse  kehtetuks, tegevusluba peatub vO6i muutub kehtetuks, 10peb ka
vastutuskindlustusleping (TOKVS § 6 lg 4) ning kui patsiendile tekitab kahju tegevusluba mitte
omav tervishoiuteenuse osutaja, siis TOKVS-i eelndu seletuskirja jirgi sellisele kahjule

TOKVS ei kohaldu.?

TOKVS § 2 loikest 1 tuleneb, et kéesolevat seadust kohaldatakse Eesti Vabariigis
tervishoiuteenuse osutamise kdigus, sealhulgas meditsiinilise kaugkonsultatsiooni osutamise
kéigus, tekkinud kahju hiivitamisele kindlustusandja poolt, kui tervishoiuteenuse osutamise
tagajirjel on patsiendil tekkinud kehavigastus voi tervisekahjustus vOi patsient sureb.
Eelnimetatud sittest tuleneb mitu olulist kriteeriumi, mille kaudu on vdimalik piiritleda
kindlustusandja tditmise kohustust. Esiteks peab tervishoiuteenuse osutamine toimuma Eesti
Vabariigis. Kui patsient ja tervishoiuteenuse osutaja asuvad teenuse osutamise ajal fiilisiliselt
samas ruumis Eesti Vabariigi pinnal, siis TOKVS kohaldamise osas probleeme ei teki. Erandina
el pea patsient ja tervishoiuteenuse osutaja mdlemad viibima Eesti Vabariigis meditsiinilise
kaugkonsultatsiooni ajal. Seaduse eelndu koostajad on maérkinud, et seadus kohaldub ka
juhtumitele, kus tervishoiuteenuse osutaja on Eestis, kuid patsient asub teenuse osutamise ajal

viljaspool Eesti territooriumit.?!

19 Tsiviilseadustiku iildosa seadus. — RT I, 31.12.2024, 48.
20 TOK VS-i eelndu seletuskiri, 1k 11.
2 1pid.



Tanu tehnoloogia arengule teostatakse operatsioone ka selliselt, kus operatsiooni teostavad
kirurgid ei pea viibima samas riigis, kus operatsioon toimub. Telekirurgia puhul teostab
operatsiooni fiilisiliselt robot, keda juhib arst, kes voib viibida kdrvalruumis aga ka teises
riigis.?? Prantsusmaa korgeima halduskohtuna tegutsev riigindukogu (prantsuse k Conseil
d’Etat) on pidanud lahendama vaidlust, kus patsiendile teostati Prantsusmaal neerukivide raviks
operatsioon. Uks kirurgidest, kelle tdokoht oli Itaalia haiglas ja kes viibis ka operatsiooni ajal
Itaalias, viis osa operatsioonist 1ibi robotiga veebisilla vahendusel. Teised kirurgid viibisid
patsiendiga Pariisi haiglas ja viisid {ilejidnud osa operatsioonist 14bi fiiiisiliselt. Nimetatud
vaidluses nouti ravivigade tottu tekitatud kahju hiivitamist Pariisi haiglalt, kellelt hiivitis ka
15puks vilja mdisteti.?® Kirjeldatud kaasus on t66 autori hinnangul heaks niiteks, et piiriiilene
tervishoiuteenuse osutamine ei piirdu enam vaid kaugkonsultatsioonidega ning tehnoloogia
areng voOib tulevikus hakata tekitama vaidlusi seaduse kohaldamisala ning ka vastutuse osas.
Uldjuhul on patsiendil tervishoiuteenuse osutamise leping sdlmitud konkreetse
tervishoiuteenuse osutamiseks vaid iihe tervishoiuteenuse osutajaga, kes vajadusel kaasab
tervishoiuteenuse osutamisele teisi tervishoiuteenuse osutajaid voi tervishoiutdotajaid ning kui
sarnase piiriiilese tervishoiuteenuse osutamise kdigus tekkinud kahju hiivitamisele peaks
kohalduma Eesti digus, tulevad kdne allamh VOS § 1054 ja TsUS § 132, mis reguleerivad isiku

vastutust teise isiku kasutamisel.

Soome patsiendikindlustuse seaduse (soome k Potilasvakuutuslaki®*) § 1 lg 2 alusel
kohaldatakse seadust lisaks Soome territooriumil osutatavale tervishoiuteenusele ja arstiabile
ka vilismaal osutatavale tervishoiuteenusele ja arstiabile, kui tervishoiukorralduse eest vastutav
avalik-0iguslik asutus otsustab korraldada tervishoiuteenuse osutamise véilismaal ja see on
vajalik ldhtuvalt patsiendi terviseseisundist. Patsiendikindlustuse seaduse muutmise ettepaneku
kohaselt oli seaduse kohaldamisala laiendamine vajalik patsientide vOrdse kohtlemise
tagamiseks. Juhul, kui Soomes puudub teatud haiguse ravi vdoimalus, haiguse raviks vajalik
aparaat voi koik aparaadid on juba kasutusel ja seetottu korraldatakse ravi viljaspool Soome
Vabariiki, siis ka véljapool riiki osutatud tervishoiuteenuse tagajérjel tekkinud kahju hiivitamist

saab patsient vordse kohtlemise tagamiseks nduda Soome patsiendikindlustuse seaduse

22 Choi P. I. jt. Telesurgery: Past, Present, and Future. — Cureus 2018, 10 (5). Kittesaadav: https:/pme.ncbi.
nlm.nih.gov/articles/PMC6067812/ (16.01.2025).

23 Prantsusmaa kdrgeima halduskohtuna tegutseva riigindukogu 13.10.2023 otsus nr 464464, Kittesaadav: https://
www.legifrance.gouv.fr/juri/id/CETATEXT000048206404 (16.01.2025).

2 Potilasvakuutuslaki (eesti k patsiendikindlustuse seadus) 948/2019. Kittesaadav: https:/finlex.fi/fi/lain
saadanto/2019/948 (25.04.2025).
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1. Ka Norra riiklik patsiendikindlustussiisteem hiivitab patsiendile kahju, kui arstiabi

aluse
osutati vélismaal, eeldusel, et avalik sektor on vilismaal asuva raviasutusega eelnevalt
sdlminud lepingu teenuse osutamiseks.?® Soome ja Norra puhul vdib eelkirjeldatud erandit
pidada t60 autori hinnangul arusaadavaks, kuivord nimetatud riikide patsiendikindlustuse
siisteemid on {iles echitatud selliselt, et hiivitisi maksab iiks keskne organ, mitte
kindlustusandjad. Soomes on selleks katusorganisatsioon Patsiendikindlustuskeskus (soome k
Potilasvakuutuskeskus), keda rahastavad patsiendikindluste seaduse § 48 jérgi koik
kindlustusandjad, kes patsiendikindlustust pakuvad ning Norras riigiasutus Norsk
pasientskadeerstatning, keda rahastavad tervishoiuteenuse osutajad.?’ Niiteks hiivitab
Patsiendikindlustuskeskus ka kahju, mille on pohjustanud kindlustuskohustust rikkunud
tervishoiuteenuse osutaja (Soome patsiendikindlustuse seaduse § 22 Ig 3). Kuna aga Eestis
pohineb tervishoiuteenuse osutajate kohustuslik vastutuskindlustus eradiguslikul kindlustusel,
ei ole voimalik tervishoiuteenuse mitte kittesaadavuse tottu vilisriigis korraldatud ravi

tagajarjel tekkinud kahju voi kindlustuskohustust rikkunud tervishoiuteenuse osutaja tekitatud

kahju TOKVS-i alusel hiivitada.

Viimaseks tuleneb TOKVS §-st 2, et seadust kohaldatakse tervishoiuteenuse osutamise kdigus
tekkinud kahju hiivitamisele, kui tervishoiuteenuse osutamise tagajérjel on patsiendile tekkinud
kehavigastus, tervisekahjustus voi patsient sureb. Seega ei kohaldu TOKVS nduetele, mis on
esitatud muul pohjusel (nditeks ei ole patsient kvaliteediga rahul), kui patsiendile
kehavigastuse, tervisekahju voi surma pohjustamine. Soome patsiendikindlustuse seaduse § 1
lg 1 jargi hiivitatakse patsiendile tervise- ja arstiabiga seoses tekitatud isikukahju. Kuna
Patsiendikindlustuskeskuse selgituse kohaselt késitletakse isikukahjuna patsiendi fiiiisilise vO1

t,28

vaimse tervise ajutist voi piisivat halvenemist,”® saab jéreldada, et Soome patsiendikindlustuse

seaduse alusel on samuti hiivitise saamise eelduseks kehavigastus voi surm.

% Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi (eesti k Valitsuse
ettepanek patsiendikindlustuse seaduse ja sellega seonduvate seaduste kohta) HE 298/2018.

Kaéttesaadav: https:/www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2018/20180298#idm46263582899168 (17.01.2025).

% Behandling i utlandet — avslag (eesti k Ravi vilismaal — keeldumine). Norsk pasientskadeerstatning.
Kittesaadav: https://www.npe.no/no/Erstatningssoker/Eksempler-saker/Juridiske-sporsmal/Behandling-i-utlandet
-avslag/ (13.02.2025).

27 Tilskuddsplikt for privat helsetjeneste (eesti k FEratervishoiuasutuste toetamiskohustus). Norsk
pasientskadeerstatning. Kéttesaadav: https://www.npe.no/no/tilskuddsplikten/ (18.03.2025).

2 Henkilovahinko (eesti k Isikukahju). Potilasvakuutuskeskus. Kittesaadav: htips:/www.pvk.fi/vahinko
ilmoitus/esimerkkitapauksia/henkilovahinko/ (05.04.2025).
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1.2. Kindlustusjuhtum

1.2.1. Tervisekahju, kehavigastus voi surm eeldusena

TOKYVS § 10 Ig 1 kohaselt on kindlustusjuhtum tervishoiuteenuse osutaja kohustuse rikkumine,
kui: 1) tervishoiuteenuse osutamisega on pohjustatud patsiendi kehavigastus, tervisekahjustus
vOi surm; 2) tervishoiuteenuse osutaja vastutab tekkinud kahju eest voladigusseaduse alusel ja
3) kahju on tekkinud kéesoleva paragrahvi ldikes 2 sdtestatud asjaolu tagajérjel.

Kindlustusandjal tekib kahju hiivitamise kohustus juhul, kui tdidetud on kdik kolm eeldust.

Esimese eelduse kohaselt on kindlustusjuhtumiga TOKVS-i mdistes tegemist vaid juhul, kui
tervishoiuteenuse osutaja kohustuse rikkumise tagajirjel on patsiendile tekkinud kehavigastus,
tervisekahju voi surm. Kahju hiivitamist, mis ei ole seotud tervisekahju, kehavigastuse voi
surma pdhjustamisega, saab kahjustatud isik nduda jétkuvalt tervishoiuteenuse osutajalt.
Voladigusseaduse kommenteeritud véljaandes on selgitatud, et kehavigastuse voi
tervisekahjustuse tekitamine tdhendab isiku kehalise voi vaimse heaolu seisundi halvenemist.
Kehavigastuseks loetakse vigastusi, millega kaasneb isiku kehalise terviklikkuse rikkumine
teatava vilise fiilisilise mojutuse tulemusena ning tervisekahjustuseks loetakse mistahes hélbe
tekitamist inimorganismi normaalse ja tavapérase seisundiga vorreldes.?® Riigikohtu hinnangul
annab aluse mittevaralise kahju hiivitise vidljamdistmiseks ka haigusesse nakatumine, ilma et

sellega kaasneks kahjustused organismis vdi otsene valu.*

1.2.2. Tervishoiuteenuse osutaja vastutus

Teiseks kindlustusjuhtumi eelduseks on tervishoiuteenuse osutaja vastutus tekkinud kahju eest
voladigusseaduse alusel. Ka TOKVS § 12 Ig 1 seab tingimuse, et kindlustusjuhtumi toimumise
korral voib digustatud isik nduda tervishoiuteenuse osutajaga vastutuskindlustuslepingu
s0lminud kindlustusandjalt kahju hiivitamist, kui tervishoiuteenuse osutaja vastutab digustatud

isiku ees voladigusseaduse alusel.

Tervishoiuteenuse osutaja vastutus voib olla nii lepinguline kui ka lepinguviline. Kuigi
eelduslikult on patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja vahel sOlmitud tervishoiuteenuse
osutamise leping ning sellest 1ahtuvalt saab patsient nduda kahju hiivitamist tuginedes lepingu
rikkumisele, siis VOS § 1044 lg 3 kohaselt vastutab lepingulise kohustuse rikkumise
tulemusena isiku surma pohjustamise voi talle kehavigastuse voi tervisekahjustuse tekitamise
korral kahju tekitaja selle eest ka kahju digusvastase tekitamise sitete alusel (VOS § 1043 jj).

Seega, kui tervishoiuteenuse osutaja on rikkunud monda tervishoiuteenuse lepingust tulenevat

2 Varul, P. jt (koost.). Vdladigusseadus IV. Komm. vlj., Ik 754.
30 RKTKo 10.05.2017, 3-2-1-37-17, p-d 13-14.
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kohustust, mille eesmérgiks oli dra hoida kahju tekkimist patsiendi tervisele, voib ta rikkumise
eest vastutada nii lepingu alusel kui ka lepinguviliste sétete alusel ning kannatanul on voimalik
valida, kas ta nduab tervishoiuteenuse osutamisega tekitatud kahju hiivitamist tervishoiuteenuse
osutamise lepingu voi kahju digusvastase tekitamise sitete alusel. Riigikohtu juhiste jargi saab
kannatanu sellisel juhul esitada oma nduded tsiviilkohtumenetluse seadustiku® (edaspidi
TsMS) § 370 1g 2 jérgi ka alternatiivselt.>? Voladigusseaduse kommenteeritud viljaande autorid
on selgitanud, et kui tervishoiuteenuse osutaja rikub monda sellist lepingulist kohustust, mille
eesmaérk oli muu kui sellise kahju drahoidmine, mille hiivitamist ndutakse, voib erandjuhtudel
deliktiline vastutus tekkida ka VOS § 1044 lg 2 alusel.*® Patsiendiseaduse kommenteeritud
viljaande autorite hinnangul on teoorias voimalik veel tervishoiuteenuse osutaja vastutus
suurema ohu allika valitsejana (VOS § 1056) ning teatud olukordades ei ole vilistatud ka tootja
vastutus (VOS § 1061 jj).3* Vottes aga arvesse, et VOS § 759 alusel loetakse tervishoiuteenuse
osutamise leping s0lmituks ka tervishoiuteenuse osutamise alustamisega voi tervishoiuteenuse
osutamise kohustuse iilevotmisega patsiendi ndusolekul, samuti siis, kui otsusevdimetule
patsiendile tervishoiuteenuse osutamise alustamine vastab tema tegelikule voi eeldatavale
tahtele, on lepinguvilised nduded pigem erandlikud. Seega olukorras, kus haiglasse
toimetatakse teadvuseta isik ning haigla asub teda ravima, loetakse ravima asumisega solmituks
tervishoiuteenuse osutamise leping, mitte ei ole tegemist nditeks kdsundita asjaajamisega, mis
kujutab endast teise isiku kasuks millegi tegemist, ilma, et isik oleks andnud Oiguse teo
tegemiseks voi kohustanud tegu tegema ning selline tegevus vastab soodustatu eeldavale tahtele
(vt VOS § 1018 Ig 1 p 1-2). Kui aga tervishoiuteenuse osutajale on teada, et osutatav
tervishoiuteenus ei vasta patsiendi tegelikule vO1 eeldatavale tahtele (nditeks on patsient andnud
teada, et siidame seiskumise korral ei soovi ta, et teda elustataks ja haiglasse toimetataks), siis
Riigikohus pidanud kidsundita asjaajamise sdtete kohaldamist vdimalikuks tasu maksmist
puudutava ndude puhul. Riigikohus selgitas, et kui tervishoiuteenuse osutaja osutas teenuseid,
milles ei olnud pooled tervishoiuteenuse osutamise lepinguga kokku leppinud, ei ole vilistatud,
et tervishoiuteenuse osutaja saab patsiendilt tasu nduda kdsundita asjaajamisest tuleneva

kulutuste hiivitamise ja mdistliku tasu maksmise ndudena.

31 Tsiviilkohtumenetluse seadustik. — RT I, 31.12.2024, 41.

32 RKTKo 08.04.2011, 3-2-1-171-10, p 12.

33 Varul, P. jt (koost.). Vdladigusseadus I'V. Kommenteeritud viljaanne. Tallinn: Juura 2020, 1k 197.
34 Lahe, J. jt., Ik 26 ja 33; Varul, P. jt (koost.). Vdladigusseadus IV. Komm. vlj., Ik 198.

35 Nomper, A., Sootak, J. Meditsiinidigus. Tallinn: Juura 2007, 1k 60.

36 RKTKo 13.06.2018, 2-15-123028, p-d 24, 29.
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Tervishoiuteenuse osutamise lepingut reguleerivad VOS §-d 758-773. Riigikohus on
selgitanud, et tervishoiuteenuse osutamise leping oma olemuselt kisundusleping VOS § 619
mdistes. Seetdttu kohalduvad teatud ulatuses ka kidsunduslepingut reguleerivad sitted.3” Kahju
hiivitamisele kohaldatakse kahju hiivitamise iildiseid sitteid (VOS § 127 jj).*® Kahju hiivitamise
eelduste kohta on Riigikohus selgitanud, et tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumise
korral saab kahju hiivitamist nduda, kui tervishoiuteenuse osutaja on rikkunud lepingulist
kohustust (VOS § 100, § 770 Ig 1), rikkumine on siiiiline (VOS § 770 1g 1), patsiendile on
tekkinud kahju ning kahju ja kohustuse rikkumise vahel esineb pdhjuslik seos (VOS § 127 Ig
4). Lisaks peab tekkinud kahju olema hdlmatud rikutud lepingulise kohustuse kaitse-
eesmirgiga (VOS § 127 lg 2) ja kahju peab rikkumise vdimaliku tagajirjena olema
tervishoiuteenuse osutajale etteniihtav (VOS § 127 Ig 3).%°

Keskseks kohustuseks tervishoiuteenuse lepingu puhul on tervishoiuteenuse osutamine (VOS
§ 758 Ig 1). Osutatav tervishoiuteenus peab vastama vihemalt arstiteaduse iildisele tasemele ja
teenust tuleb osutada tervishoiuteenuse osutajalt tavalise oodatava hoolega (VOS § 762).
Tédiendavalt on tervishoiuteenuse osutajale seadusega pandud patisendi teavitamise ja tema
ndusoleku saamise kohustus (VOS § 766), saladuse hoidmise kohustus (VOS § 768) ning
dokumenteerimiskohustus (VOS § 769). Kui mdne eelmainitud kohustuse rikkumise tagajirjel
on tekkinud patsiendile kahju ning tdidetud on ka iilejadnud eeldused ndude tekkimiseks, saab
patsient v0i muu odigustatud isik nduda tervishoiuteenuse osutajalt kahju hiivitamist.
Kindlustusandjalt saab omakorda kahju hiivitamist nduda juhul, kui aset on leidnud
kindlustusjuhtum. Naiteks dokumenteerimiskohustuse rikkumise tagajédrjel tekkinud
kehavigastus, tervisekahjustus voi surm on TOKVS § 10 1g 1 ja lg 2 p 6 jirgi kindlustusjuhtum,
kuid saladuse hoidmise kohustuse rikkumise tagajarjel tekkinud kahju ei ole TOKVS-i mdistes

késitletav kindlustusjuhtumina.

VOS § 770 1g 1 kohaselt vastutab tervishoiuteenuse osutaja iiksnes oma kohustuste siiiilise
rikkumise eest, eelkdige diagnoosi- ja ravivigade ning patsiendi teavitamise ja tema ndusoleku
saamise kohustuse rikkumise eest. Kuna seadusega on ette ndhtud tervishoiuteenuse vastutus
iiksnes siiii korral, tuleb siiii hindamisel lihtuda VOS §-st 104 ja tuvastada kas hooletus, raske
hooletus vdi tahtlus (VOS § 104 1g 1-2). Siiii vormi tuvastamine on mh oluline VOS § 127 1g 3

1_40

kohaldamiseks, kuivord sdte on kohaldatav vaid kerge hooletuse korral.™ Riigikohus on

selgitanud, et VOS § 103 Ig-st 1 tulenevalt eeldatakse, et lepingut rikkunud tervishoiuteenuse

8 RKTKo 26.09.2019, 2-19-1366, p 10.

38 RKTKo 22.03.2019, 2-15-18182, p 14.
39 RKTKo 27.02.2019, 2-17-12477, p 13.1.
40 RKTKo 08.04.2011, 3-2-1-171-10, p 17.
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osutaja oli hooletu*! ning tervishoiuteenuse osutajal on vastutusest vdimalik vabaneda vaid

juhul, kui ta tdendab tulenevalt VOS § 103 1g-st 1 ja § 770 Ig-st 1 siiii puudumise.*?

PShjusliku seose tuvastamisel tuleb ldhtuda nn conditio sine qua non pdhimdttest, mille
kohaselt ajaliselt eelnev siindmus loetakse hilisema siindmuse pohjuseks, kui ilma esimese
sindmuseta poleks ajaliselt hilisemat siindmust toimunud. Sellest tulenevalt peab
tervishoiuteenuse osutamisel tehtud diagnoosi- voi raviviga (voi muu rikkumine) olema
pohjustanud patsiendile kahju, st ilma selle veata ei oleks patsiendil kahjulikke tagajérgi
saabunud.*®* T. Tampuu on selgitanud, et nn conditio sine qua non-testi ei saa kohaldada
juhtudel, kus esinevad mitu néhtust vai tegu, millest igaiihest piisab kahju tekkimiseks. Sellisel
juhul tuleb vaadata, kas kostja tegu oli kahju tekkimise seisukohalt oluline asjaolu ning kui
kostja teost piisas kahju tekitamiseks, loetakse see kahju pohjuseks (isegi, kui kahju pdhjuseks
vis olla mingi muu asjaolu).* Niiteks on Riigikohus tsiviilasjas nr 3-2-1-78-06 selgitanud, et
kui hageja tervisekahjustus vois alternatiivselt tekkida ravivea vdi muu asjaolu (nt tema enda
tervisliku seisundi) tdttu, mille eest arst ei vastuta, tuleb pohjuslikku seost ravivea ja kahju vahel

eeldada, sest ka kostja tegu pdhjustas kahju.*

Lepingulise kohustuse rikkumise korral tuleb hinnata ka rikutud lepingulise kohustuse kaitse-
eesmirki ning kerge hooletuse puhul kahju ettenéhtavust (VOS § 127 Ig 2 ja 3). Lepingut
rikkunud tervishoiuteenuse osutajat ei loeta vastutavaks sellist liiki kahju pohjustamise eest,
mille tekkimist lepingu téitmine ei pidanud 4ra hoidma.*® Niiteks on Riigikohus leidnud, et ravi
alustamise viibimisega tekitatud mittevaralise kahju hiivitamine on tervishoiuteenuse osutamise
lepingute puhul hdlmatud rikutud lepingulise kohustuse kaitse-eesmérgiga ning selline kahju

on tervishoiuteenuse osutajale ette nihtav.*’

Tdendamiskoormis lasub iildreegli kohaselt patsiendil. VOS § 770 lg 3 nieb ette, et
tervishoiuteenuse osutaja vastutuse aluseks olevat asjaolu peab tdendama patsient. See
tdhendab, et patsiendil tuleb tdendada lepingulise kohustuste rikkumist tervishoiuteenuse
osutaja poolt, pohjuslikku seost kohustuse rikkumise ning tekkinud kahju vahel*® ja tekkinud

kahju suurust.

41 RKTKo 27.02.2019, 2-17-12477, p 14.

42 RKTKo 08.04.2011, 3-2-1-171-10, p 17.

4 RKTKo 08.04.2011, 3-2-1-171-10, p 16.

4 Tampuu, T. Lepinguvilised vdlasuhted. Tallinn: Juura 2012, 1k 197.

4 RKTKo 03.10.2006, 3-2-1-78-06, p 13.

4% RKTKo 08.04.2011, 3-2-1-171-10, p 15ja 17.

47 RKTKo 31.10.2018, 2-15-8533, p 18; RKTKo 27.02.2019, 2-17-12477, p 13.2.
4 RKTKo 27.02.2019, 2-17-12477, p 14.
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Toendamiskoormist on kergendatud olukorras, kus patsiendile tervishoiuteenuse osutamine on
jietud nduetekohaselt dokumenteerimata (vt VOS § 770 1g 3). Sellisel juhul tuleb vastutusest
vabanemiseks tervishoiuteenuse osutajal tdendada, et ta ei ole lepingut rikkunud, rikkumine ei
ole tekkinud kahjuga pdhjuslikus seoses vdi tervishoiuteenuse osutaja ei ole rikkumises siiiidi.*°
Riigikohus on tdendamiskoormise osas selgitanud, et kui teavitamiskohustus on jietud
nduetekohaselt dokumenteerimata, peab tervishoiuteenuse osutaja tdendama, et ta on
teavitamiskohustust tiitnud®®, kusjuures tdendamiskoormis pddrdub iimber vaid selle asjaolu
suhtes, mille osas on dokumenteerimise kohustust rikutud, s.t tervishoiuteenuse osutaja peab
tdendama, et asjaolu ei esinenud.®’ Seega, kui tervishoiuteenuse osutaja jitab
dokumenteerimata visiidil kdinud patsiendi siimptomid ning patsient esitab hiljem kahjunoude
viites, et olenemata visiidi ajal ilmnenud siimptomite esinemisest pandi talle vale diagnoos,

tuleb tervishoiuteenuse osutajal tdendada, et dokumenteerimata siimptomeid ei esinenud.

Samuti on tdendamiskoormist patsiendi kasuks kergendatud diagnoosi- vdi ravivea korral. VOS
§ 770 loikest 4 tuleneb, et kui tegemist on diagnoosi- vdi raviveaga ja patsiendil tekib
terviserike, mida oleks saanud tavapdrase raviga ilmselt viltida, eeldatakse, et kahju tekkis vea
tagajirjel. Riigikohus on selgitanud, et sellisel juhul peab patsient ikkagi tdendama
tervishoiuteenuse osutaja diagnoosi- voi ravivea ja endal terviserikkega kahju tekkimise ning
poOhistama, miks ta arvab, et Oige diagnoosi ja ravi korral ei oleks kahju tekkinud.
Tervishoiuteenuse osutajal tuleb vastutusest vabanemiseks tdendada, et kahju ei ole tekkinud

diagnoosi- vdi ravivea tagajirjel (puudub pdhjuslik seos).>2

Ka deliktilise vastutuse puhul, mida reguleerib VOS § 1043 jj, lasub tdendamiskoormis
patsiendil. Patsiendil kui kannatanul tuleb tdendada teo objektiivse koosseisu esinemine (kahju
pOhjustaja tegu, kahju tekkimine ja pdhjuslik seos digushiive kahjustava teo ning tekkinud
kahju vahel) ja digusvastasuse eeldused.®® Siiiid VOS § 1050 g 1 jdrgi eeldatakse ning A.
Nomperi jt artiklist selgub, et siiii kiisimus ei ole ka iildjuhul olnud tervishoiuteenuse osutamist
puudutavate vaidluste puhul keskseks teemaks.®® Vastutusest vabanemiseks tuleb
tervishoiuteenuse osutajal tdendada siiti puudumine voi mone digusvastasust vélistava asjaolu
esinemine.®® T66 autor ndustub patsiendikindlustuse kommenteeritud viljaandes avaldatud

seisukohaga, et eelkdige on deliktiline vastutus voimalik juhul, kui patsiendile tekib kahju

4 Varul, P. jt (koost.). Vdladigusseadus IV. Komm. vlj., Ik 227.

S0 RKTKo 31.10.2018, 2-15-8533, p 14.

51 RKTKo 27.02.2019, 2-17-12477, p 15.

52 RKTKo 08.04.2011, 3-2-1-171-10, p 16.

53 Varul, P. jt (koost.). Vdladigusseadus IV. Komm. vlj., Ik 737.

54 Nomper, A. jt. Ettepanek: vihendada tervishoiutdotaja vastutust patsiendikindlustuse loomiseks — Juridica
1/2019, 1k 58.

% RKTKo 08.04.2011, 3-2-1-171-10, p 18.
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tervishoiuteenuse osutaja aktiivsel sekkumisel patsiendi kehalisse terviklikkusse. Kui
tervishoiuteenuse osutaja on tegevusetu voi kahju tekib kaugema tulemina, on tdendoliselt
keeruline leida modni selline kohustus, mis ei tulene tervishoiuteenuse osutajale
tervishoiuteenuse osutamise lepingust, kuid mille rikkumist saab tervishoiuteenuse osutajale
ette heita.%® T66 autori parimate teadmiste kohaselt ei ole Riigikohus ndudeid tervishoiuteenuse
osutajate vastu deliktidiguse alusel seni lahendatud ning piirdutud on vaid deliktilise vastutuse
vdimaluse jaatamisega.®’ Tervishoiuteenuse osutaja vastutust puudutava kohtupraktika
analiiiisist ndhtub, et ka alama astme kohtutes on deliktidiguse sitted leidnud kohaldamist vaid
iiksikutes lahendites. Naiteks tsiviilasjas nr 2-09-15036 leidis maakohus, et tervishoiuteenuse
osutamise leping ei kaitse hagejat mittevaralise kahju tekkimise vastu olukorras, kus
tervishoiuteenuse 10pptulemus ei ole esteetiliselt vastuvoetav. Kohus selgitas, et mittevaralise
kahju ndue on sellisel juhul reguleeritud deliktidiguse alusel VOS § 1044 lg 3 jérgi ning
pohjusel, et rinnaproteeside paigaldamine oli mairgata ehk tegemist oli inetuks tegeva
tervisekahjustusega, moistis kohus hageja kasuks vélja mittevaralise kahju hiivitise summas 10
000 krooni. Kohtupraktika analiilisi autorite hinnangul on selline maakohtu jdreldus siiski

vaieldav, kuna on kiisitav, kas tegemist on siiski tervisekahjustusega.®®

Enne TOKVS-i joustumist vastutas tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumise korral lisaks
tervishoiuteenuse osutajale VOS § 758 lg 2 alusel isiklikult ka tervishoiutddtaja. TOKVS
joustumisega joustus aga muudatus vdladigusseaduses, millega tunnistati VOS § 758 1g 2
kehtetuks (vt TOKVS § 35). Seega saavad digustatud isikud nduda kahju hiivitamist, tuginedes

tervishoiuteenuse lepingu rikkumisele,vaid tervishoiuteenuse osutajalt.

Kuna VOS § 1054 nieb ette isiku deliktidigusliku vastutuse sellise isiku digusvastase teo
tagajarjel tekitatud kahju eest, keda ta kasutab oma majandus- voi kutsetegevuses voi kohustuse
tditmisel, saab Oigustatud isik ka deliktidiguslikele sétetele tugineva ndude esitada olukorras,
kus digusvastase teo on toime pannud tervishoiutdétaja, tervishoiuteenuse osutajale. VOS §
1054 kohaldamise eelduseks on, et digusvastase teo toime pannud isik vastutaks ise deliktilise
iildvastutuse sitete (VOS § 1043 jj) alusel.*® Kuigi eelduste tditumise korral vastutab iiks isik
VOS § 1054 alusel teise isiku toime pandud digusvastase teo eest, ei vilista Riigikohtu

hinnangul VOS § 1054 siiski kahju pdhjustanud isiku enda deliktilist solidaarvastutust

% Lahe, J. jt., Ik 32-33.

5 Nt: RKTKo 06.06.2018, 2-16-9313, p 20; RKTKo 08.04.2011, 3-2-1-171-10, p 18.

%8 Lillsaar, M., Sedman, M. Tervishoiuteenuse osutaja tsiviildiguslik ja karistusdiguslik vastutus. Kohtupraktika
analiilis. Kéttesaadav: https://www.riigikohus.ee/sites/default/files/elfinder/analyysid/2012/tervishoiuteenuse os
utaja_tsiv_ja_kar vastutus analyys m lillsaar ja_m_sedman.pdf. (24.04.2025); HMKo 15.02.2010, 2-09-
15036.

5 Varul, P. jt (koost.). Vdladigusseadus IV. Komm. vlj., Ik 822.
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kannatanu ees.?’ A. Némper on oma 2016. aasta artiklis toonud vilja mitmed pdhjendused, miks
eclistatakse praktikas esitada ndue siiski tervishoiuteenuse osutaja vastu. Muu hulgas tuuakse
artiklis vélja, et tervishoiuteenuse osutaja vastu ndude esitamisel on vdiksem risk eksida kahju
poOhjustajas ning tdendosus saavutada kohtuviline kompromiss voi kohtuotsuse korral otsuse
tditmine, on omakorda palju suurem.®! Patsiendikindlustuse seaduse kommentaari autorid on
selgitanud, et kuna VOS § 1054 ega TsUS § 132 ei vilista kahju pdhjustanud isiku enda
deliktilist solidaarvastutust kannatanu ees, siis juhul, kui kannatanu esitab ndude
tervishoiutdotaja kui kahju pohjustaja vastu, tuleb tervishoiutootajal patsiendile kahju hiivitada.
Kuna to6lepingu seaduse (edaspidi TLS)®? § 76 nieb ette, et kui tootaja tekitab todiilesannete
tditmise kédigus kolmandale isikule kahju ja vastutab tekkinud kahju eest, peab t6dandja
vabastama t60taja kahju hiivitamise kohustusest, saab tervishoiuteenuse osutajaga todlepingu

s0lminud tervishoiutdotaja esitada peale kahju hiivitamist tagasindude oma tddandja ehk

tervishoiuteenuse osutaja vastu.®?

1.2.3. Voéimalikud kindlustusjuhtumi pohjustanud asjaolud
1.2.3.1. Vead diagnoosimisel, ravil voi muul samalaadsel toimingul

Kindlustusjuhtumi kolmandaks eelduseks on, et kahju peab olema tekkinud TOKVS § 10 lg-s
2 nimetatud asjaolu tagajdrjel. TOKVS § 10 Ig 2 puhul on tegemist kinnise loeteluga, mis
tdhendab, et kui patsiendile peaks tekkima tervishoiuteenuse osutamise kdigus kahju muudel,
kui 16ikes 2 sétestatud asjaoludel, ei ole tegemist kindlustusjuhtumiga. T66 autor ndustub J.
Lahe seisukohaga, et suletud nimekirja kehtestamine ei pruugi olla siiski tervishoiuteenuse
osutaja ega patsiendi huvides, kuivord pdhjustades tervisekahju voi surma muudel asjaoludel,

tuleb kahju ikkagi hiivitada tervishoiuteenuse osutajal endal®*.

TOKVS § 10 1g 2 p 1 kohaselt tuleb kindlustusandjal hiivitada kahju, mille pohjuseks on
diagnoosimise, ravi vOi muu samalaadse toimingu tegemine vOi1 selle tegemata jdtmine,

eeldusel, et tervishoiuteenuse osutamisel tavaliselt oodatava hoolsusega arstiteaduse tildisel

80 RKTKo 23.05.2012, 3-2-1-53-12, p 12.

61 Nomper, A. Meditsiinidiguslik tagasivaade 2016. aastale ehk veelkord arsti vastutusest. — Eesti Arst 2017;
96(3), 1k 176.

62 Téolepingu seadus. — RT I, 02.05.2024, 28.

83 Lahe, J. jt., Ik 67; RKTKo 20.05.2022, 2-19-19203, p 30.

6 Lahe. J. Kohustusliku vastutuskindlustuse sfdiri laienemine. Tihelepanekuid patsiendikindlustuse seaduse
kohta. — Juridica 8/2022, 1k 577.
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tasemel oleks kahju tdendoliselt vialditud. Eelduslikult valdav osa kindlustusjuhtumitest

kuuluvad just punkti 1 kohaldamisalasse.®®

TOKVS-i eelndu seletuskirja jargi kuulub diagnoosivigade alla nii vale diagnoos kui ka
hilinenud diagnoos, kui see mdjutas oluliselt kas ravi tulemust voi seetdttu ravi hilines.
Ravivigadena saab kisitleda eksimust ravimisel ja viga ravitaktika voi ravimeetodi valikul.%®
A. Nomperi hinnangul tuleks raviveaks lugeda ka eksimus ravitegevuse ajastusega®’. Muude
samalaadsete toimingute puhul on moeldud nditeks vaktsineerimist, doonorlust jms
protseduure, mida tervishoiuteenuse osutaja lébi viib, kuid need ei kvalifitseeru ravi ega ka
diagnoosimise alla.%® Nagu kisitletava punkti sdnastusest jireldub, on lisaks TOKVS § 10 Ig-st
1 tulenevatele eeldustele vaja tervishoiuteenuse osutaja vastutuse jaatamiseks tdiendavalt
tuvastada, kas kahju oleks olnud tdendoliselt vilditav, kui tervishoiuteenust oleks osutatud
arstiteaduse {ildisel tasemel oodatava hoolsusega. Patsiendikindlustuse kommenteeritud
viljaande autorid on sellise tdiendava pohjusliku seose kontrollimise vajaduse sdtestamise
seadnud kahtluse alla, sest juba tildiste eelduste (vt TOKVS § 10 lg 1) juures tuleb tuvastada
tervishoiuteenuse osutaja kohustuse rikkumine, pdhjuslik seos ja siili ehk tuvastada, kas
tervishoiuteenuse osutaja vastutab tekkinud kahju eest vdladigsusseaduse alusel.®® Téenioliselt
oli punkti véljatootamisel eeskujuks Soome patsiendikindlustuse § 23 1g 1 p 1, mille kohaselt
makstakse isikukahju tekitamise eest hiivitist, kui on tdendoline, et see pdhjustati
diagnoosimisest, ravist vOi sarnasest toimingust voi hooletusest kui sellisest, eeldusel, et
kogenud tervishoiutdotaja oleks patsiendi teisiti 1dbi vaadanud, ravinud voi muul wviisil

kohelnud ja sellega tdendoliselt kahju tekkimist véaltinud.

Tekkinud kahju vilditavuse ja tervishoiuteenuse osutaja tegevuse nduetekohasuse hindamiseks
on TOKVS-i eelndu seletuskirjas soovitatud kindlustusandjal kaasata ekspert, kes oma
arvamuse kujundamisel peab lihtuma tunnustatud ravijuhenditest ja arstiteaduse tasemest’°.
Kuigi hinnata tuleb ka ravijuhiseid, siis A. Nomper on oma 2011. aasta artiklis véljendanud
seisukohta, et ravijuhisest korvale kaldumine ei tihenda veel automaatselt, et osutatud ravi ei

vasta TUldisele tasemele ning ravijuhisest korvalekaldumine vd&ib olla lubatav, kui

85 Nditeks Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni statistika kohaselt oli 2023. aastal 48-st tuvastatud veast
38 seotud arstliku tegevusega ning 2022. aastal oli tulemus 42-st veast 32. Arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjoni ja
Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni tegevus arvudes. Kittesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/
files/documents/2024-
01/Arstiabi%20kvaliteedi%?20ekspertkomisjoni%20ja%?20Tervishoiuteenuse%20kvaliteedi%20ekspertkomisjoni
%20tegevus%20arvudes%20.pdf.pdf (27.12.2024).

86 TOK VS-i eelndu seletuskiri, 1k 19.

7 Nomper, A. jt., 1k 57.

8 TOK VS-i eelndu seletuskiri, 1k 19.

8 Lahe, J. jt., 1k 80.

0 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 19.
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tervishoiuteenuse osutaja tdendab, et selleks oli kaalukas pdhjus.”t Voladigusseaduse
kommenteeritud véljaandes on tdiendavalt selgitatud, et kui ravijuhend on raviks olemas, kuid
seda on tiielikult eiratud, tuleks jouda jireldusele, et ravi ei vasta enam iildisele tasemele.’? Kui
eriteadmistega isikud annavad vastakaid hinnanguid, on kindlustusandjal digus po6érduda oma

téditmise kohustuse vilja selgitamiseks ka lepituskomisjoni poole (TOKVS § 23 Ig 3).

Kohustus osutada vidhemalt arstiteaduse iildisele tasemele vastavat tervishoiuteenust tuleneb
VOS §-st 762. VOS § 762 kommentaaris avaldatud seisukohad arstiteaduse iildise taseme
hindamise kohta kattuvad Soome Ulemkohtu selgitustega Soome patsiendikindlustuse seaduse
§ 23 Ig 1 p 1 kohta, mille kohaselt on méddravaks, kas voib eeldada, et moni kogenud eriala
asjatundja oleks samas olukorras teisiti kditunud. Asjaolu, et kahjustust oleks saanud véltida
nditeks tippspetsialistina tuntud arsti oskustega voi raviprotseduurile eelnevate pohjalikumate
uuringute (mida ravijuhend vai iildine tase ette ei nde) tulemusel, ei ole piisavaks aluseks, et
tervishoiuteenuse osutaja vastutust automaatselt jaatada, sest kahju vilditavuse puhul tuleb iga
olukorda hinnata arvestades mh reaalselt olemasolevaid ressursse. Olukorda ja kahju
vélditavust tuleb hinnata ldhtudes teabest, mis oli raviprotsessi aja seisuga olemas ehk
on selgitatud, et kuna arstiteaduse iildine tase on ajas pidevalt arenev ja kohtuotsuse tegemise
ajal voib olla tase teine, kui see oli tervishoiuteenuse osutamise ajal, tuleb korvale jitta
arstiteaduslik informatsioon, mis on avaldatud peale tervishoiu teenuse osutamist.”* VOS § 762
kommentaarist selgub veel, et arstiteaduse {ildist taset tuleb hinnata Euroopa Liidu kontekstis
ehk Eestis osutatav tervishoiuteenus peab vastama Euroopa Liidu tasemele. Taseme hindamisel
tuleb siiski arvesse votta, millised meditsiinseadmed ja ravimid on Eestis ja ka konkreetsel
tervishoiuteenusetddtajal kasutada. Uldisele tasemele vastavaks votteks peetakse selliseid
ravivotteid ja meetodeid, mis on laialt kasutuses. Seega ei pea ravimeetodid olema alati kdige

uuemad, kuid need peavad olema vihemalt iildtuntud.”

Vilditavaks kahjuks saab t60 autori hinnangul kindlasti lugeda arstide hooletuse tagajérjel

tekkinud kahju. Néiteks on praktikas unustatud uroloogilise operatsiooni kdigus patsiendi kohtu

"I Nomper. A. Lisandusi Riigikohtu lahendile 3-1-1-79-10. — Juridica 2/2011, 1k 163.

2 Varul, P. jt (koost.). Voladigusseadus IV. Komm. vlj, Ik 207.

3 Soome Ulemkohtu 08.10.2010 eelotsus KKO:2010:67, p 14. Kittesaadav: https:/finlex.fi/fi/oike
us/kko/kko/2010/20100067#a0T20100067 2 (29.12.2024). Soome Ulemkohus andis hinnangu tollal kehtinud
Soome patsiendivigastuste seaduse (soome keeles potilasvahinkolain) (585/1986) § 2 1g 1 kohta, mis vastab hetkel
kehtiva Soome patsiendikindlustuse seaduse § 23 Ig-le 1; Varul, P. jt (koost.). Voladigusseadus IV. Komm. vlj, 1k
207-208.

4 Nomper, A., Sootak. J., 1k 89.

5 Varul, P. jt (koost.). Vdladigusseadus IV. Komm. vlj, 1k 207.
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kompress, mis pdhjustas patsiendile valu ja verejooksu.’”® Diagnoosivea niitena saab tuua
olukorra, kus lapsel esines koha ja palavik. Lapsele pandi esialgseks diagnoosiks bronhiit, kuid
kaks ja pool aastat peale esmakordset abi otsimist tehti lapsele kompuutertomograafia uuring,
mis nditas, et koha ja teisi vaegusi pohjustas iihes kopsus olev plastmassist ménguasi. Haigla
sisejuurdlus leidis, et laste puhul tuleks alati kahtlustada vodrkeha sattumist hingamisteedesse
ja seega oleks tulnud kompuutertomograafia teha varem.”’ Eesti kohtupraktikas on arstiteaduse
ildisele tasemele mittevastavaks tegevuseks peetud muu hulgas ndidustamata operatsiooni
teostamist. Kohus selgitas, et vihemalt iildjuhul ei saa ndidustamata operatsioon vastata
arstiteaduse tildisele tasemele, sest vaid ndidustus operatsiooniks saab kinnitada operatsiooni
vajalikkust. Asjaolu, et ndidustamata operatsioon oli teostatud nouetekohaselt, ei saa tildjuhul
muuta osutatud tervishoiuteenust arstiteaduse iidisele tasemele vastavaks’®. Seda seisukohta
kinnitatakse ka voladigusseaduse kommentaaris, mille kohaselt on arstiteaduse iildise taseme
jargimise selgitamiseks vajalik tuvastada, kas koik osutatud tervishoiuteenused olid osutamise

ajal naidustatud.”®

Kuivord kesksel kohal TOKVS § 10 lg 2 p 1 mdistes on tervishoiuteenuse osutaja
mittenduetekohane tegevus, eelkdige ravi-vai diagnoosiviga, mis toob kaasa tervisekahjustuse
voi kehavigastuse, ei kuulu hiivitavate juhtumite hulka olukorrad, kus patsient nduab hiivitist
vOi heastamist, sest ta ei ole rahul tervishoiuteenuse kvaliteedi voi tulemiga. Eelkdige peab t66
autor siinkohal silmas ilukirurgiaga seotud vaidluseid. Kuigi rindade suurendamise operatsioon

on tervishoiuteenus®

, siis olukorras, kus patsient ei ole tulemusega rahul, sest operatsiooni
tulemusena on ks rind suurem kui teine ning nduab korduvat operatsiooni erinevuste
likvideerimiseks, ei ole tegemist kindlustusjuhtumiga. Ka kohtupraktikas on
iluoperatsioonidega seotud vaidluste puhul selgitatud, et kuna tervishoiuteenuse tulemus sdltub
mh asjaoludest, mis ei ole arsti kontrolli all, nt patsiendi bioloogilised ja fiisioloogilised
eriparad, siis ei tdhenda soovitud tulemuse saavutamata jddmine ega isegi operatsiooni

ebadnnestumine ilmtingimata tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumist. Naiteks ei ole

kohtupraktikas loetud raviveaks asjaolu, et implantaat rinnas liikus ja vasak rind oli madalamal

™ Kvarglomd kompress efter operation anmils (eesti k Teavitus pérast operatsiooni unustatud kompressist).
Akademiska sjukhuset. Kaittesaadav: https://www.akademiska.se/for-patient-och-besokare/patient-pa-
akademiska/patientsakerhet-och-vardkvalitet/lex-maria/lex-maria-2020/kvarglomd-kompress-efter-operation-
anmals/ (13.02.2025).

" Frammande kropp i luftvig (eesti k Vodrkeha hingamisteedes). Uppsala Region. Kittesaadav: htips://
regionuppsala.se/det-har-gor-vi/halso-och-sjukvard/patiensakerhet/lex-maria/lex-maria-anmalningar-ar-

2023 /frammande-kropp-i-luftvag-akademiska-sjukhuset/ (16.02.2025).

8 TInRnKo 27.04.2015, 2-14-51194.

" Varul, P. jt (koost.). Vdladigusseadus IV. Komm. vlj, 1k 208.

8 NOMESCO kirurgiliste protseduuride (NCSP) kvalifikatsioon, versioon 1.6. Kittesaadav: https:/www.tervi
sekassa.ee/uploads/userfiles/NCSP 1 .pdf (13.01.2025), 1k 97.
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https://www.tervisekassa.ee/uploads/userfiles/NCSP_1_.pdf
https://www.tervisekassa.ee/uploads/userfiles/NCSP_1_.pdf

kui parem rind.8! Kohus selgitas, et tervishoiuteenuse osutamise lepingu eesmirgiks ei saa olla
tulemuse, sh esteetiliselt vastuvdetava tulemuse, tagamine ning kuna esteetiliselt ebasobiv
tulemus ei ole késitletav kehavigastusena, ei kaitse tervishoiuteenuse osutamise leping patsienti

olukorras, kus saavutatud tulemus on tema jaoks vastuvetamatu.®?

Teatud eelduste tditumisel on tervishoiuteenuse osutamisel lubatud kasutada tildtunnustamata
meetodeid. VOS § 763 1g 1 kohaselt on raviteenuse osutamisel lubatud kasutada
iildtunnustamata meetodeid, kui tavapdrased ravimeetmed ei luba suurt edu, patsienti on
piisavalt teavitatud ning patsient on andnud ndusoleku. Riigikohus on selgitanud, et patsient ei
saa nduda iildtunnustamata ravimeetodi kasutamist, s.t seda saab kasutada vaid patsiendi ja
tervishoiuteenuse osutaja vahelisel kokkuleppel.®® Kui iildtunnustamata meetodeid poolte
kokkuleppel kasutatakse, tuleb voladigusseaduse kommenteeritud viljaande autorite hinnangul
patsiendil arvestada, et kahju tekkimisel ei saa ta enam tugineda VOS §-st 762 tuleneva

kohustuse, osutada arstiteaduse iildisele tasemele vastavat tervishoiuteenust, rikkumisele.®*

1.2.3.2. Tervishoiuteenuse osutamise kiigus saadud nakkus

Kindlustusandja hiivitab ka kahju, mis on tekkinud pohjusel, et diagnoosimise, ravi voi muu
samalaadse toimingu kdigus on saadud nakkus, eeldusel et tervishoiuteenuse osutamisel
tavaliselt oodatava hoolsusega arstiteaduse iildisel tasemel oleks kahju tdenéoliselt vélditud
(TOKVS § 10 1g 2 p 2). Sarnaselt eelmisele punktile, tuleb vastutuse tuvastamiseks analiiiisida,
kas nakkuse saamine oleks olnud tdendoliselt valditav, kui tervishoiuteenust oleks osutatud
tavaliselt oodatava hoolsusega arstiteaduse iildisel tasemel ehk kas teistmoodi tegutsedes oleks
voinud nakkuse dra hoida. Soome patsiendikindlustuse seadus § 23 1g 1 p 4 kohaselt hiivitatakse
kahju, kui selle pohjustas toendoliselt infektsioon, mis sai alguse seoses ldbivaatuse, ravi voi
muu samalaadse toiminguga vélja arvatud, kui patsient peab sellist kahju taluma, vottes arvesse
nakkuse prognoositavust, raskusastet, tekkinud kahjustuste tosidust, patsiendi tervislikku
seisundit ning nakkuse ravi. Seega ei hinnata Soome diguse jargi mitte kahju vélditavust, vaid
patsiendi taluvuse kohustust. Soome valitsuse 10.07.1998 ettepaneku jdrgi otsustati loobuda
seni kehtinud kahju vilditavuse eeldusest infektsiooniga seotud kahjude puhul®, sest leiti, et
ildjuhul on véimatu néidata, kuidas oleks saanud nakatumist véltida ning kust nakkus périt on.

Lisaks eksisteerib paratamatu nakkuseoht alati, s.t ka ndudeid ja eeskirju jargides. Seega seati

81 HMKo 18.11.2020, 2-17-19084, p 17.

8 HMKo 15.02.2010, 2-09-15036.

8 RKTKo 26.09.2016, 2-19-1366, p 11.

8 Varul, P. jt (koost.). Vdladigusseadus IV. Komm. vlj, 1k 207.

8 Vt Potilasvahinkolaki (eesti k patsiendikahju seadus) 585/1986. § 2. Kittesaadav: https://www.finlex.fi/en/
legislation/collection/1986/585?language=fin (23.03.2025).
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nakkusega seotud kahju hiivitamise otsustamisel eelduseks hoopis kahju objektiivne

talutavus.®

Soome patisendikindlustuse seaduses talumiskohustuse sisustamiseks sétestatud kriteeriume
saaks t00 autori hinnangul aluseks votta ka TOKVS § 10 Ig 2 p 2 sisustamisel. Nakkuse
prognoositavust ehk infektsiooni esinemise toendosust ja patsiendi tervislikku seisundit saab
hinnata vastates kiisimusele, kas nakkuse saamine oleks olnud tdendoliselt vilditav, kui
tervishoiuteenust oleks osutatud tavaliselt oodatava hoolsusega arstiteaduse iildisel tasemel.
Seda seisukohta toetab ka TOKVS-i eelnou seletuskiri, kus on leitud, et infektsiooni tekkimise
valditavuse toendosust hinnates tuleb mh arvesse votta patsiendi seisundit. Patsiendi tervislikku
seisundit hinnates tuleks arvesse votta, kas patsiendil esines infektsiooni soodustav seisund,
nditeks immuunpuudulikkus, mille puhul on infektsiooni saamise oht ning moju patsiendi

tervisele kdrgem.®’

Kui tervishoiuteenuse osutaja teostab protseduuri, mille puhul on
patsiendile suur infektsiooni oht, on tdendoliselt igasugune protseduuri reeglite rikkumine
(palati ebapiisav steriliseerimine voi steriliseerimata todvahendite kasutamine operatsioonil)
voi kéibes vajaliku hoole jargimata jatmine véga olulise kaaluga. Samas, kui nakkusoht on suur
ning see ka realiseerub, kuid arsti tegevuses vajakajdidmisi ei tuvastata ehk arst rakendas koik
vajalikud meetmed nakkuse leviku dra hoidmiseks, ei ole tegemist kindlustusjuhtumiga ning
patsiendil tuleb nakkust ning sellega seotud raviprotsessi taluda. Teised Soome
patsiendikindlustuse seaduses sétestatud kriteeriumid — nakkuse raskusaste ja tosidus, selle

ravitavus, raviprotsessi pikkus jms, on t66 autori hinnangul asjakohased eelkdige mittevaralise

kahju tekkimise vilja selgitamisel ja hiivitise suuruse médramisel.

Kuigi TOKVS-st sellist vilistust sétestatud e1 ole, siis seaduse eelndu seletuskirja kohaselt ei
kuulu hiivitamisele pindmised, kiiresti paranevad infektsioonid, kuna tegemist on kergete
kahjustustega.®8 TOKVS-s on vaid mittevaralise kahju puhul reguleeritud, et viikese
tervisekahjustuse korral mittevaralise kahju hiivitist ei maksta (TOKVS § 19 1g 4). Hindamaks,
millisele raskusastmele patsiendile tekkinud kahju vastab, on Terviseminister vilja andnud
miiruse nr 37 ,, Tervisekahjustuse ja kehavigastuse raskusastmed ja iseloomulikud tunnused*8°
Kuigi mittevaralise kahju hiivitamine on seadusega kerge tervisekahju puhul vilistatud, ei ole

t60 autori hinnangul vélistatud, et patsiendil vdivad kergete infektsioonide korral tekkida siiski

% Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi potilasvahinkolain muuttamisesta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (eesti
k Valitsuse ettepanek patsiendikahju seaduse ja sellega seonduvate seaduste muutmise kohta) HE 91/1998.
Kiéttesaadav: https://www.finlex.fi/fi/hallituksen-esitykset/1998/91 (23.03.2025).

87 TOK VS-i eelndu seletuskiri, 1k 19.

8 TOK VS-i eelndu seletuskiri, 1k 19.

8 Tervisekahjustuse ja kehavigastuse raskusastmed ja iseloomulikud tunnused. Terviseministri 21.10.2024
médrus nr 37. — RT 1, 23.10.2024, 1.
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ravikulud, mis TOKVS § 12 Ig 3 p 1 alusel kuuluksid hiivitamisele. Toendoliselt aga jadks kahju
alla 200 euro ning TOKVS § 20 p 3 kohaselt kindlustusandja ei hiivita kahju, mille eeldatav
suurus on alla 200 euro. Kokkuvdttes voib seletuskirja autoritega nodustuda, et kerged

infektsioonist pohjustatud kahjustused ei kuulu kindlustusandja poolt hiivitamisele.

1.2.3.3. Transpordi kaigus tekkinud vigastus voi kahjustus

TOKVS § 10 lg 2 p 3 kohaselt tuleb kindlustustandjal hiivitada kahju, kui patsiendi
transportimise kéigus tekkis patsiendile vigastus voi kahjustus. Patsiendi transpordi kéigus
tekkinud kahju kuulub hiivitamisele ka Soome oOiguse jdrgi. Soome patsiendikindlustuse
seaduse § 23 Ig 1 p 5 alusel kuulub hiivitamisele isikukahju, mille pdhjustas dnnetusjuhtum

meditsiinilise transpordi kaigus.

TOKVS-i eelndu seletuskirja kohaselt kuuluvad hiivitamisele nii olukorrad, kus patsient saab
vigastada transportimisel iihest haigla osakonnast teise kui ka olukorrad, kus juhtub dnnetus
patsiendi tdstmisel kiirabiautost kanderaamile. Niitena on seletuskirjas toodud mh patsiendi
tdstmine raamilt voodisse vdi operatsioonilauale.®® Té6 autori hinnangul voib olla diskuteeritav,
kas TOKVS § 10 lg 2 p 3 kohaldamisalasse kuuluvad ka olukorrad, kus tervishoiuteenuse
osutaja tegevus seisneb vaid patsiendi abistamises. Selle all peab autor silmas olukordi, kus
tervishoiutdotaja tegevus seisneb ainult patsiendi toetamises voOi piisti hoidmises, et patsient
saaks voodist istuda ratastooli, millega ta ise haiglas ringi liigub. Tdenéoliselt sellist tegevust
siiski ei saa nimetada patsiendi transportimiseks tervishoiuteenuse osutaja poolt ehk patsiendi
transportimiseks tuleks t60 autori hinnangul lugeda vaid selliseid olukordi, kus patsient ei liigu
ise ning tervishoiuteenuse osutaja tegevus seisneb patsiendi tdstmises ja liigutamises, mitte

litkumise abistamises.

Oluline vilistus on TOKVS § 20 p 13, mille kohaselt ei hiivitata kiesoleva seaduse alusel kahju,
mis tuleneb litklusdnnetusest ja mille hiivitab liikluskindlustuse kindlustusandja. Kuigi Soome
patsiendikindlustuse seaduses ei ole otseselt sellist vilistust sétestatud, kehtib sama pdhimdte
ka Soome oiguses. Valitsuse 05.12.2018 ettepanekus on selgitatud, et erinevate
hiivitissiisteemide (mh liikluskindlustus ning patsiendikindlustus) puhul jaotatakse iga
kahjujuhtumi tagajdrjed ja sellest tulenevad kulud hiivitamissiisteemi, millega need on
pohjuslikus seoses.”! Patsiendikindlustuse kommenteeritud viljaandes on selgitatud, et kui
patsienti transportiv mootorsdiduk satub liiklusdnnetusse, katab patsiendile tekkinud kahju

liikluskindlustuse kindlustusandja olenemata sellest, kas kahju pdhjustajaks on nt kiirabi juht

9 TOK VS-i eelndu seletuskiri, 1k 19.
%1 Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 298/2018.
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voi kolmas isik.%? T66 autori hinnangul ei pruugi teoorias olla vilistatud, et patsientide
transportimiseks vOidakse kasutada ka selliseid sdidukeid voi litkumisvahendeid, millele
liikluskindlustuse seadus® (edaspidi LKindlS) ei laiene. LKindIS § 3! lg 1 jérgi on
kindlustuskohustusega soidukiks mootorijoul liikkuv maismaasdiduk ning kindlustusleping
tuleb sdlmida sodidukile, mis on registreeritud voi tuleb registreerida liiklusregistris ja mille
pohiasukoht on Eestis (LKindIS § 4 1g 1 p 1). Niiteks voib olla vaja saarel asuvast haiglast
transportida helikopteriga mandrile haiglasse kriitilises seisus patsient, kelle ravimiseks ei ole
haiglal vajalikke vahendeid. Kui kiirabilende teostatakse Politsei-ja Piirivalveameti kopteriga,
siis kohaldub TTKS § 16! lg 1, mille kohaselt vdimaldab Politsei- ja Piirivalveamet kopteri
kiirabilendu meditsiiniseadmete, vere, elundite, ravimite, tervishoiutdotajate, patsientide ja
teiste asjaomaste isikute transportimiseks, kui ilma selleta ei saa vdi ei saa digel ajal piirkondlik
haigla pakkuda vajalikku tervishoiuteenust vdi see oleks oluliselt raskendatud. Kuna sama sétte
teise lause jdrgi loetakse Politsei- ja Piirivalveameti valduses oleva kopteriga sooritatav
kiirabilend riikliku iilesande tiitmiseks, siis TTKS § 16! Ig 1 alusel Politsei- ja Piirivalve

kopteriga teostatud lendude tagajérjel tekkinud kahju TOKVS-i alusel siiski ei hiivitata.

Kokkuvdtteks on t60 autor seisukohal, et kuna seadusega on vélistatud vaid kahju, mis
hiivitatakse liikluskindlustuse seaduse alusel, tuleb kindlustusandjal siiski hiivitada kahju, mis
tekkis tervishoiuteenuse osutaja poolt patsiendi transportimise kdigus selliste sdidukitega,
millele liikluskindlustuse seadus ei kohaldu ja kui patsiendile tekkis sellise sdidukiga transpordi

kéigus vigastus voi kahjustus.

1.2.3.4. Seadme rike

TOKVS § 10 Ig 2 p 4 kohaselt kuulub hiivitamisele kahju, mis on tekkinud seoses
diagnoosimise, ravi voi muu samalaadse toimingu kéigus kasutatud seadme rikkega, mille eest
tervishoiuteenuse osutaja vastutab VOS § 770 lg 2 alusel. VOS § 770 lg 2 sitestab, et
tervishoiuteenuse osutaja vastutab tervishoiuteenuse osutamisel kasutatavate seadmete eest.
Viidatud sétetest ei selgu, mida kisitletakse tervishoiuteenuse osutamisel kasutavate
seadmetena. Kohtupraktikas on VOS § 770 lg-le 2 tuginedes leitud, et tervishoiuteenuse osutaja
vastutab tema poolt tervishoiuteenuse osutamisel kasutatud hambaproteeside kui seadmete
vigade eest.®® TOKVS-i seletuskirjas on niidetena seadmetest toodud haiglavoodid,

hingamisaparaadid ja patsiendi seisundi jilgimise seadmed.% Meditsiiniseadme seaduse® § 3!

%2 1 ahe, J. jt., Ik 81 ja 135.

9 Liikluskindlustuse seadus. — RT I, 29.06.2024, 12.
% HMKo 05.01.2018, 2-17-16137, p 21.

9 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 20.

% Meditsiiniseadme seadus. — RT I, 20.11.2024, 2.
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jargi kasutatakse kdesolevas seaduses Euroopa Parlamendi ja ndukogu maédruses (EL)
2017/745% mairatletud termineid. Viidatud méiruse artiklist 2 nahtub, et ,,meditsiiniseade* on
viga lai mdiste, mis hdlmab mistahes instrumente, aparaate, tarkvara, implantaate jms esemeid,
mida kasutatakse meditsiinilisel eesmaérgil, mh haiguste ja vigastuste raviks ja diagnoosimiseks.

Seega on viidatud mééruse jargi meditsiiniseade nii hambaprotees kui haiglavoodi.

Soome patsiendikindlustuse seaduses on eristatud teenuse osutamise kidigus kasutatavaid
seadmeid ning patsientide kehasse piisivalt paigaldatavaid seadmeid. Soome
patsiendikindlustuse seaduse § 23 lg 1 p 2 kohaselt hiivitatakse kahju, mille pdhjustas
labivaatlusel, ravil voi muu sarnase tegevuse kéigus kasutatud meditsiiniseadme vOi muu
instrumendi defekt ning § 23 1g 1 p 3 kohaselt hiivitatakse kahju, kui on tdendoline, et selle
pohjustas patsiendi kehasse piisivalt paigaldatud meditsiiniseade, kui see ei olnud piisavalt
ohutu. Hambaproteesid, siidamestimulaatorid jms kuuluvad Liiklusdnnetuste ja patsientide
vigastuste ameti (soome k Liikenne- ja potilasvahinkolautakunta) selgitusete jargi kehasse

piisivalt paigaldatavate seadmete alla.%®

Vottes arvesse, et TOKVS § 10 lg 2 p 4 rddgib ,kasutavatest seadmetest, TOKVS-i
seletuskirjas tuuakse ndidetena seadmed, mida kasutatakse raviks ning TOKVS-i loomisel on
eeskujuks voetud Soome patsiendikindlustuse seadus, voiks t60 autori hinnangul jouda
jéreldusele, et seadusandja tahe on olnud piirduda vaid tervishoiuteenuse osutamisel kasutavate
seadmete rikete pohjustatud kahjuga ehk TOKVS-i kohaldamisalast on vélja jdetud
patsientidele piisivalt paigaldatavate seadmete riketega seotud kahju hiivitamine. Kui kdsitleda
eraldi teenuse osutamise kdigus kasutatavaid seadmeid ning patsientide kehasse paigaldatavaid
seadmeid, tuleks t606 autori hinnangul jouda maakohtu seisukohast erinevale seisukohale ehk
hambaproteese ei saaks sellisel juhul pidada tervishoiuteenuse osutamise kdigus kasutatavaks

seadmeks, vaid need liigituksid patsiendi kehasse paigaldatavate seadmete alla.

Kasutava seadme rikke all peetakse TOKVS-i eelndu seletuskirja jargi silmas olukorda, kus
seade ei toota ettendhtud viisil. Kui seadet kasutatakse valesti, kuulub seetdttu tekkinud kahju
samuti kéesoleva seaduse alusel hiivitamisele, kuid seadme védra kasutusega tekkinud kahju on
hdlmatud juba TOKVS § 10 lg 2 punktiga 1.%° Sellist seisukohta vdiks t66 autori hinnangul

pohjendata sellega, et kui kahju tekib pohjusel, et tervishoiuteenuse osutajal puuduvad

% Euroopa parlamendi ja ndukogu méirus (EL) 2017/745, 5. aprill 2017, milles kisitletakse meditsiiniseadmeid,
millega muudetakse direktiivi 2001/83/EU, masrust (EU) nr 178/2002 ja médrust (EU) nr 1223/2009 ning millega
tunnistatakse kehtetuks ndukogu direktiivid 90/385/EMU ja 93/42/EMU. —ELT L 117 5.5.2017, Ik 1.

% Implanttivahingot (eesti k Implantaadi pdhjustatud kahju). Liikenne- ja potilasvahinkolautakunta. Kittesaadav:
https://www.liipo.fi/potilasvahingot/mika-on-potilasvahinko/korvausperusteet/implanttivahingot.html
(24.02.2025).

9 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 20.
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vajalikud teadmised seadme korrektseks kasutamiseks voi kasutatakse seadet vastuolus seadme
kasutusjuhendiga, on tegemist olukorraga, kus kahju tekkimist on vdimalik véltida, kui
tervishoiuteenust osutatakse (seadet kasutatakse) tavaliselt oodatava hoolsusega arstiteaduse
iildisel tasemel. Praktikas on hambaravi osutamise kidigus kasutatud siilje imemisseadme

plastikots tulnud seadme kiiljest lahti ning kukkunud patsiendile kurku®

ning laserkirurgilise
operatsiooni kdigus on peale patsiendile antava hapniku koguse suurendamist lahvatanud leegid
patsiendi suu iimber.1%! Esimese niite puhul on tegemist seadme rikkega, teise niite puhul ei
ole vilistatud, et viga ei olnud laseris, vaid hapniku koguses, s.t selline olukord voiks olla

hiivitatav ka TOKVS § 10 1g 2 p 1 alusel.

TOKVS-i alusel ei kuulu aga hiivitamisele kahju, mille eest vastutab seadme tootja (TOKVS
§ 20 p 6). Seega tuleb seadmete rikete korral kontrollida tootja vastutuse eeldusi VOS § 1061
jj alusel ning kui kahju ees vastutab tootja, on kindlustusandjal digus keelduda kahju
hiivitamast. Soomes aga hiivitab Patsiendikindlustuskeskus patsiendile ka kahju, mille eest
vastutab tootja. Valitsuse 05.12.2018 ettepanekust selgub, et kuna tootjavastutuse alusel ndude
esitamiseks peab patsient tdendama, et kahju pohjuseks on toote puudus, kuid praktikas voib
patsiendil olla viga raske vdi isegi vOoimatu hankida tdendeid seadme defekti kohta ja tdendada
pohjuslik seos defekti ja kehavigastuste vahel, on patsiendi diguste kaitseks pohjendatud, et
seadmete defektidest pohjustatud isikukahjud oleksid kaetud patsiendikindlustusega. Peale
kahju hiivitamist ldheb Patsiendikindlustuskeskusele iile hiivitise saajale kuulunud digus nduda

tootjalt kahju hiivitamist (patsiendikindlustuse seadus § 45 1g 1).192

1.2.3.5. Ravimitega seotud vead

TOKVS § 10 lg 2 p 5 kohaselt loetakse {ilejdéinud eelduste tditumise korral
kindlustusjuhtumiks tervishoiuteenuse osutamise kdigus tervishoiuteenuse osutaja poolt
patsiendile vale ravimi, ravimiannuse voOi tervishoiuteenuse osutaja tegevusest voi
tegevusetusest kdlbmatuks muutunud ravimi manustamist v4i ravimi muud vadra kasutamist.
T. Leinemann jt artiklist selgub, et ravimiga seotud ravivigu kvalifitseeritakse erinevalt.
Lahtudes kvalifitseerimisel raviprotsessi etapist, saab ravimitega seotud ravivead jagada
neljaks: 1) ravimi méadramise vead (vale ravim, vale annus sellele patsiendile), 2)

iimberkirjutamisvead (vale Umberkirjutus, kéiekirjast valesti arusaamine), 3) ravimi

100 [ gstagbar del av salivsug lossnade under behandling (eesti k Siiljeimuri eemaldatav osa tuli ravi ajal lahti).
Region Uppsala. Kaittesaadav: https://regionuppsala.se/det-har-gor-vi/halso-och-sjukvard/patiensakerhet/lex-
maria/lex-maria-anmalningar-ar-2023/lostagbar-del-av-salivsug-lossnade-under-behandling/ (14.02.2025).

101 Torkelsson, A-C. Patient brinnskadad vid operation (eesti k Patsient pdles operatsiooni ajal). Likartidningen.
Kittesaadav: https://lakartidningen.se/aktuellt/patientsakerhet/2024/04/patient-brannskadad-vid-operation/
(14.02.2025).

102 Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 298/2018.

26



https://regionuppsala.se/det-har-gor-vi/halso-och-sjukvard/patiensakerhet/lex-maria/lex-maria-anmalningar-ar-2023/lostagbar-del-av-salivsug-lossnade-under-behandling/
https://regionuppsala.se/det-har-gor-vi/halso-och-sjukvard/patiensakerhet/lex-maria/lex-maria-anmalningar-ar-2023/lostagbar-del-av-salivsug-lossnade-under-behandling/
https://lakartidningen.se/aktuellt/patientsakerhet/2024/04/patient-brannskadad-vid-operation/

ettevalmistamise ja véljastamise vead (arvutusvead, valmistamisvead) ja 4) ravimi
manustamise vead (vale annus, vale manustamiskiirus).!%® Loetletud vigadest kuuluvad
TOKVS § 10 lg 2 p 5 kohaldamisalasse eelkdige ravimi manustamise vead. Lisaks kuulub
TOKVS-i jargi hiivitamisele kahju, mille pdhjustas kdlbmatuks muutnud ravim voi ravimi muu
vadr kasutamine. Kdlbmatuks voib ravim tervishoiuteenuse osutaja tegevuse voi tegevusetuse

tdttu muutuda eelkdige juhul, kui seda hoiustatakse valedes tingimustes. %

Kui patsiendile tekib kahju nduetekohaselt méddratud ning manustatud ravimist, siis selline
kahju TOKVS-i eelndu seletuskirja jérgi hiivitamisele ei kuulu.'% Sellise kahju all mdeldakse
eelkdige ravimi véltimatutest korvaltoimetest ja korvalndhtudest tingitud kahju véi kahju, mis
on tingitud soovitud toime puudumisest. Eelkirjeldatud olukordade puhul on tegemist

olukordadega, kus kahju tekkimist ei ole voimalik ka korrektse tegevusega viéltida.

Eesti kohtupraktikast on nditena tuua juhtum, kus kinnipeetava ravipinalisse oli lisaks talle arsti
poolt médratud ravimile sattunud ka tundmatu tablett, mille kinnipeetav endale sisse vottis ning
see pohjustas kinnipeetavale mh iivelduse ja teadvuse kaotuse. Kohus leidis, et vangla kui
tervishoiuteenuse osutaja oli olukorras, kus kinnipeetavale anti ravimit, mida talle ei olnud arsti
poolt vilja kirjutatud, teinud ravivea ning sellega rikkunud oma lepingulist kohustust osutada
patsiendile tervishoiuteenust, mis vastaks keskmisele kvaliteedile.!%® Rootsi praktikast leiab

juhtumi, kus patsiendile manustati hooletuse tdttu ettenihtust neli korda tugevamat ravimit.1%’

Patsiendiseaduse kommenteeritud véljaande autorid on seisukohal, et TOKVS § 10 1g 2 p-s 5
nimetatud asjaolud mahuksid ka TOKVS § 10 lg 2 p 1 kohaldamisalasse ehk neid saaks
kisitleda ka raviveana.'®® Ka Soome seadusandja ei ole punkti, mis vastaks TOKVS § 10 Ig 2
p-le 5 vajalikuks pidanud. Kiill késitletakse Soome patsiendikindlustuse seaduses ravimitega
seoses tekkivat kahju § 23 lg 1 punktis 7, mille jargi kuulub hiivitamisele kahju, kui selle
pOhjustas tdendoliselt ravimi tarnimine, rikkudes seadust voi madrust. Nimetatud séte kédsitleb
sellist kahju, mis voib tekkida retseptiravimi ebadigest véljastamisest apteegi poolt. Niiteks
viljastatakse patsiendile tugevam ravim vorreldes patsiendile vélja kirjutatud ravimiga voi

antakse valed juhised ravi manustamise kohta.’®® Erinevalt TOKVS-st, kus § 20 p 6 jirgi on

103 Leinemann, T. jt. Ravivead ravimitega. — Eesti Arst 2018; 97(9), 1k 381-382.

104 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 20.

105 Ibid.

106 TMKo 26.01.2016, 2-15-3707, p 11.

107 Patient fick vitska for snabbt och en for hog dos likemedel (eesti k Patsient sai liiga kiiresti vedelikku ja liiga
suures annuses ravimit). Region Kronoberg. Kittesaadav: https://via.tt.se/pressmeddelande/3611904/patient-fick-
vatska-for-snabbt-och-en-for-hog-dos-lakemedel ?publisherld=3236794&lang=sv (13.02.2025).

108 Lahe, I. jt., Ik 82; TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 20.

109 Matikka, M. Muuttuva potilasvakuutus (eesti k Muutuv patsiendikindlustus). Laurea Ulikool: 2020, Ik 28.
Kaittesaadav: http://www.theseus.fi/handle/10024/354941 (20.04.2025).
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valistatud kahju hiivitamine, kui selle eest vastutab tootja, sh haiglaapteegi pidaja, hiivitatakse
Soome patsiendikindlustuse seaduse alusel kahju, mis on tekkinud seoses apteegist viljastatud
retseptiravimiga ehk kahju, mille eest vastutab apteegipidaja (§ 1, § 2 1g 1 p 6 (d)). Ravimitega
seotud kahju, mille on pohjustanud tervishoiuteenuse osutaja (nt vale manustamine), kuulub §

23 1g 1 p 1 kohaldamisalasse, s.t kahju kisitletakse kui raviviga.'°

1.2.3.6. Dokumenteerimiskohustuse rikkumine

TOKVS § 10 Ig 2 p 6 kohaselt kuulub hiivitamisele kahju, mis on tekkinud tervishoiuteenuse
osutaja dokumenteerimiskohustuse rikkumisega. Kui dokumenteerimiskohustuse rikkumise
tottu (nditeks jaetakse midagi dokumenteerimata voi dokumenteeritakse valesti) jdetakse hiljem
ndutav tegevus tegemata, pannakse vale diagnoos voi tehakse raviviga, vastutab tekkinud kahju
eest tervishoiuteenuse osutaja, kellel dokumenteerimiskohustus lasus ning kes seda kohustust
rikkus. Samas ei saa olla tdielikult vilistatud hilisema tervishoiuteenuse osutaja vastutus, kui
ka tema tegevus ei vastanud arstiteaduse iildisele tasemele. Seega tuleb konkreetse
tervishoiuteenuse osutaja vastutuse ja selle ulatuse tuvastamiseks vélja selgitada, kas just

dokumenteerimiskohustuse rikkumine oli pdhjuslikus seoses tekkinud kahjuga.

Dokumenteerimiskohustus tuleneb VOS §-st 769, mille kohaselt peab tervishoiuteenuse osutaja
patsiendile tervishoiuteenuse osutamise noduetekohaselt dokumenteerima ning vastavad
dokumendid sdilitama. Riigikohus on tsiviilasjas nr 2-15-5804 asunud seisukohale, et patsient
saab nduda tervise infosiisteemi edastatud isikuandmete parandamist, kui esitatud andmed on
ebadiged.!'! Ebadigete andmed vdivad kujutada endast nii lohakusvigu, kuid samas vdivad
algselt diged andmed muutuda ebadigeks, kui peale méératud diagnoosi dokumenteerimist
tuvastatakse, et tegemist oli valediagnoosiga. Viidatud lahendis on riigikohus selgitanud, et
dokumenteerimiskohustusele laieneb VOS § 762 sitestatud hoolsuskohustus ehk
dokumenteerimiskohustuse rikkumise tuvastamisel tuleb hinnata, kas dokumenteerimine on
toimunud samal tasemel, kui teevad seda vastava eriala kogenud arstid. Hoolsuskohustuse
jirgmine on oluline, et dokumenteeritut oleks vdimalik hiljem kontrollida.!'? Riigikohtu
seisukohta, et hoolsuskohustust tuleb jiargida ka dokumenteerimiskohustuste puhul, toetab ka

t00 autor. Kui dokumenteerimiskohustust ei ole tdidetud tavaliselt oodatava hoolega, néiteks ei

10 Jpbid; Lidkkeen toimittamisvahingot (eesti k Ravimite tarnega seotud kahju). Liikenne- ja
potilasvahinkolautakunta. Kaittesaadav: https://www.liipo.fi/potilasvahingot/mika-on-potilasvahinko/korvaus
perusteet/laakkeen-toimittamisvahingot.html (24.03.2025).

11 RKTKo 06.12.2017, 2-15-5804, p 12.

112 RKTKo 06.12.2017, 2-15-5804, p 16.
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ole kirjapandu iiheselt mdistetav v4i on oluline jddnud kirja panemata, v3ib see suurendada

ravivigade tdendosust.

Soome patsiendikindlustuse seaduses ei ole eraldi dokumenteerimiskohustuse rikkumise
tagajirjel tekkinud kahju §-s 23 vilja toodud. See ei pruugi aga tdhendada, et
dokumenteerimiskohustuse tagajirjel tekkinud kahju hiivitamisele ei kuulu. Tdenioliselt
liigitatakse eksimused dokumenteerimiskohustusel samuti § 23 1g 1 p 1 alla, kui selgub, et

kogenud tervishoiuteenuse osutaja oleks tegutsenud teisiti ja seeldbi kahju tekkimist véltinud.

1.2.3.7. Korraldusliku kohustuse rikkumine

Viimaseks asjaoluks, mille tagajérjel tekkinud kahju kuulub hiivitamisele, on tervishoiuteenuse
osutaja korraldusliku kohustuse rikkumine sellise tervishoiuteenuse osutamisel, mis on otseselt
seotud diagnoosimise, ravi voi muu samalaadse toimingu tegemise vOi tegemata jitmisega
(TOKVS § 10 Ig 2 p 7). Hiivitatav ei ole mitte igasugune korraldusliku kohustuse rikkumise
tagajirjel tekkinud kahju. Seletuskirjas on toodud vilja, et kuigi ka pikad ravijirjekorrad on
seotud tervishoiukorraldusega, siis pikkade jérjekordade tottu tekkinud kahju ei kuulu TOKVS
alusel hiivitamisele, kuivord otsene seos tervishoiuteenuse osutamisega puudub.!!® Samal
pohjusel ei kuuluks autori hinnangul hiivitamisele ka kahju, mis on patsiendile tekkinud seoses
tervishoiutdotajate streigiga voi vajalike vahendite, seadmete voi spetsialistide puudumise tottu.
Ressursside puudumise tagajirjel tekkinud kahju ei kuulu hiivitamisele ka Soome
patsiendikindlustuse alusel’!*. Soome Liiklusdnnetuste ja patsientide vigastuste amet on
selgitanud juhtumi osas, kus pimesoolepdletiku kahtluse tottu méérati patsiendile erakorraline
operatsioon, kuid ressursside puudumise tottu (intensiivravi voodikohad olid haiglas téis), tuli
patsiendil oodata erakorralist operatsiooni 19 tundi ning operatsiooni ajal avastati patsiendil
juba pimesoole rebend, et isegi, kui pimesool rebenes operatsiooni ootamise ajal, ei oleks isegi
kogenenud kirurg saanud sellist tagajirge oma tegevusega viltida ehk tegemist oli piiratud
ressursside tottu tekkinud kahjuga, mis ei kuulu Soome patsiendikindlustuse seaduse alusel
hiivitamisele.!® TOKVS-i eelndu seletuskirjas on selgitatud, et korralduslikuks veaks, mis aga

on otseses seoses tervishoiuteenuse osutamisega, on nditeks olukord, kus ei jirgita asutuse

13 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 20.

114 Resurssien puutteesta johtuvia vahinkoja ei korvata potilasvakuutuksesta (eesti k Patsiendikindlustus ei hiivita
ressurssi puudumisest tekkinud kahju). Potilasvakuutuskeskus. Kéttesaadav:
https://www.pvk.fi/ajankohtaista/uutiset-ja-tiedotteet/uutiset-ja-tiedotteet/2022/resurssien-puutteesta-johtuvia-
vahinkoja-ei-korvata-potilasvakuutuksesta/ (05.11.2024).

115 Liikenne- ja potilasvahinkolautakunta soovitus PV 3/2022. Kittesaadav: https:/www.liipo.fi/potilasvahingot/
julkaistut-pv-ratkaisusuositukset/gastrokirurgia-gastroenterologia-2/umpilisakkeen-tulehdus.-umpilisakkeen-
puhkeama.-resurssipula.-pv-32022.html (10.02.2025).
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siseseid reegleid ning patsient paigutatakse valesse palatisse, mistottu aetakse ta teise

patsiendiga sassi ning talle teostatakse vale protseduur.'!®

1.2.3.8. Soome patsiendikindlustuse seaduse erisused

Lisaks sellele, et Soome patsiendikindlustuse seadusega on kaetud kdik juhtumid, mis on
loetletud TOKVS § 10 lg-s 2, hiivitatakse tdiendavalt patsiendile raviasutuses voi raviasutuses
kasutavate seadmete tottu tekkinud tulekahju vdi muu siindmuse tagajérjel tekkinud kahju
(patsiendikindlustuse seaduse § 23 Ig 1 p 6) ja kahju, kui iilevaatus, ravi vOi muu sarnane
toiming pdohjustas piisiva raske terviskahju voi surma ning selline tagajirg oli ootamatu (§ 23
lg 1 p 8). Lisaks raviasutuses puhkenud tulekahjule kuulub punkt 6 alusel hiivitamisele kahju,
mis tekkis niiteks lifti alla kukkumise tottu. Samas ei hiivitata hallitusest tekkinud kahju, s.t
kahju pdhjustanud siindmus peab olema ootamatu.!*” Punkt 8 eesmirgiks on Soome valitsuse
pohjenduste kohaselt hiivitada patsiendile ka kahju olukorras, kus suhteliselt kerge haiguse
uurimine voi ravi toob vaatamata sobivale ravile kaasa {illatava ja raske tagajirje. Arvestatakse
kahju tdsidust, vigastuse raskust, kahju haruldust ja kahju tekkimise riski.}*® Eelnevalt on t66
autor vélja toonud, et Soome patisendikindlustuse seaduse alusel hiivitatakse ka teatud eelduste
tditumise korral kahju, kui selle pohjustas tdendoliselt patsiendi kehasse piisivalt paigaldatud
seade, kui see ei olnud piisavalt ohutu (§ 23 Ig 1 p 3), uurimis- voi raviprotseduuriga seoses
toimunud Onnetusjuhtumi tagajirjel tekkinud kahju (§ 23 lg 1 p 5) ja kahju, mille pdhjustas
apteegist viljastatud ravim (§ 23 1g 1 p 7).

Uheks pdhjuseks, miks eelviidatud asjaolude tagajirjel tekkinud kahju ei ole kaetud ka
TOKYVS-s, voib t60 autori hinnangul tuua selle, et TOKVS-s on kahju hiivitamise kohustus
seotud tervishoiuteenuse osutaja tsiviiloigusliku vastutusega ehk tervishoiuteenuse osutaja peab
kindlustusjuhtumi eeldusena vastutama tekkinud kahju eest, kuid niiteks ebatavalise kahju
tekkimise puhul voib puududa tervishoiuteenuse osutaja vastutus (ei esine kohustuse rikkumist
ega siitid). Kuigi tervishoiuasutuses juhtuda vdivate dnnetuste tagajérjel tekkinud kahju eest
voib tervishoiuteenuse osutaja siiski vastutada, on tdendoliselt TOKVS-s kaetud vidhemate

asjaolude tagajérjel tekkinud kahju ka pohjusel, et hoida kindlustusmaksed madalamad.

1186 TOKVS-i eelndu seletuskiri Ik 20.

117 Hoitohuoneiston tai laitteiston vahingot (eesti k Raviasutuse vdi seadmete tekitatud kahju). Liikenne- ja
potilasvahinkolautakunta. Kattesaadav arvutivorgus: https://www.liipo.fi/potilasvahingot/mika-on-
potilasvahinko/korvausperusteet/hoitohuoneiston-tai-laitteiston-vahingot.html (25.03.2025).

118 Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 298/2018.
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2. KINDLUSTUSANDJA TAITMISE KOHUSTUSE SISU

2.1. Hiivitamisele kuuluv kahju

2.1.1. Uldiselt

Tulenevalt TOKVS § 2 lg-s 2 sitestatust, tuleb kindlustusjuhtumi tagajérjel tekkinud kahju
Oigustatud isikule hiivitada vastavalt voladigusseaduse 7. peatiikis sitestatud pdhimdtetele,
arvestades TOKVS-s sitestatud erisusi. Kindlustusandja tditmise kohustus on piiratud TOKVS
§ 12 Ig-s 3 loetletud kahjuga. TOKVS § 12 Ig 3 kohaselt hiivitatakse kindlustusjuhtumi
tagajarjel ravikulud (p 1); kulud, mis on tekkinud patsiendi vajaduste suurenemisest (p 2);
osalisest v0i puuduvast toovoimest vOi ajutisest toovoimetusest tekkinud kahju (p 3);
matusekulud (p 4); iilalpidamise dralangemisest tekkinud kahju (p 5); muu varaline kahju, mis
kuulub hiivitamisele VOS §-de 129-130 kohaselt (p 6) ning mittevaraline kahju, mis kuuluks
hiivitamisele ka VOS § 134 kohaselt (p 7). Soome patsiendikindlustuse § 24 lg 1 jérgi
kohaldatakse kahju hiivitamisele Soome kahjude hiivitamise seaduse'!® asjakohaseid sitteid,
arvestades patsiendikindlustuse seaduses sitestatud erisusi. Sarnaselt TOKVS-s loetletuga,
hiivitatakse ravikulud, vajaduste suurenemisest tekkinud kulu, sissetuleku kaotuse tottu
tekkinud kahju, tilalpidamise dralangemisest tekkinud kahju, matusekulud ning mittevaraline

kahju piisiva valu ja kannatuste eest (kahjude hiivitamise seaduse 5. ptk).

Riigikohus on selgitanud, et kuna kahju hiivitamise eesmirgiks on kahjustunud isiku asetamine
olukorda, mis on vdimalikult ldhedane olukorrale, milles ta oleks olnud, kui kahju hiivitamise
kohustuse aluseks olevat asjaolu ei oleks esinenud (VOS § 127 Ig 1), tuleb ravivea puhul
hinnata, millises olukorras oleks patsient olnud, kui raviviga ei oleks esinenud.?’ Tdenioliselt
vOib see praktikas mitmel juhul osutuda t66 autori hinnangul keeruliseks, kuna
tervishoiuteenuse osutaja poole pddrdumisel on patsientidel eeldatavasti juba tervisekahjustus
vOi haigus, mis vajab ravimist. Niiteks vOib olla keeruline hinnata, milline oleks olnud
valediagnoosi saanud véhki pddeva patsiendi olukord, kui diagnoosiviga ei oleks tehtud ja
raviga oleks alustatud koheselt ning milline mittevaraline kahju on patsiendile tekkinud
seetOttu, et vahi diagnoos hilines, arvestades, et vihk haigusena ja vihidiagnoosist teada
saamine vOib samuti pohjustada patsiendile valu, kannatusi ja meeleolulangust (mis ei ole
kindlustusjuhtumiga seotud). Teise nditena saab tuua tsiviilasja nr 2-16-9313, kus patsient oli
osaliselt toovoimetu juba enne raviviga ning vaidlus seisnes selles, kas patsiendil jdi ja jadb

ravivea tottu iildse tulu saamata ning kui jah, siis millises ulatuses. Enne raviviga oli patsient

119 Vahingonkorvauslaki (eesti k kahjude hiivitamise seadus) 412/1974. Kittesaadav: https:/www.finlex.fi/
fi/lainsaadanto/1974/412#chp_5 (26.03.2025).
120 RKTKo 06.06.2018, 2-16-9313, p 22.
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toovoimetu 80% ulatuses ning peale raviviga 100% ulatuses. Kohtud tuvastasid, et ravivea

osakaal kogu toovdimetuses vdis olla hinnanguliselt kuni 20%.%

Kindlustusandja tditmise kohustuste piiritlemisel on oluline ka TOKVS § 12 lg 4, millest
tuleneb, et kindlustusandja hiivitab kahju vaid ulatuses, milles kahju iiletab hiivitise, toetuse
vOi pensioni, mida riik, sealhulgas avalik-Giguslik juriidiline isik voi kohaliku omavalitsuse
tiksus, maksab patsiendile voi muule digustatud isikule muu seaduse alusel seoses tema
ravimise, tervise kahjustamise, kehavigastuse tekitamise vOi surma pdhjustamisega (vt ka
TOKYVS § 20 p 7). Samast 18ikest tuleneb, et riigil kindlustusandja vastu viljamakstud hiivitise
osas tagasinoude Oigust ei ole. Tegemist on vastutuskindlustuses mérkimisvaarse erandiga,
mida nditeks liikluskindlustuse puhul ette ndhtud ei ole, s.t liikluskindlustuses jddb kahju
16ppkandjaks kahju pohjustanud isiku kindlustusandja, kes hiivitab regressi korras ka riigi
makstud hiivitised ja kantud kulud (vt nt ravikindlustuse seadus'?? § 26 1g 1). TOKVS-i eelndu

seletuskirja jirgi kehtestati selline erand, et kindlustusmaksed oleksid vdiksemad'?,

Soome diguse jargi ei soltu tildjuhul patsiendi digus hiivitisele sellest, kas tal on digus saada
hiivitist ka muu seaduse alusel (patsiendikindlustuse seaduse § 29 lg 1). Kui patsiendil on digus
saada huvitist ka mone muu seaduse alusel, kuid ta nduab seda siiski
Patsiendikindlustuskeskuselt, ei ole Patsiendikindlustuskeskusel digus hiivitise maksmisest
keelduda. Peale hiivitise maksmist tekib Patsiendikindlustuskeskusel viljamakstud hiivitise
osas regressioigus isiku vOi asutuse suhtes, kes peaks jidma kahju l0ppkandjaks (§ 46).
Eeltoodu ei kehti saamata jaanud too6tasu ja iilalpidamishiivitise osas, s.t saamata jdénud todtasu
ja ilalpidamishiivitist saab Patsiendikindlustuskeskuselt nduda vaid ulatuses, mida muu
seaduse alusel ei hiivitata (§ 29 Ig 2). Kui muu seaduse alusel on patsiendile enne
Patsiendikindlustuskeskuse poole pOordumist juba hiivitis vélja makstud, on
Patsiendikindlustuskeskusel Gigus selle vorra hiivitist vdhendada (§ 30), et véltida topelt
hiivitist. Selline siisteem on patsiendisdbralikum, sest patsient ei pea kahju hiivitamist ndudma

korraga mitmest kohast.

2.1.2. Ravikulud

TOKVS § 12 Ig 3 p 1 kohaselt tuleb kindlustusandjal hiivitada patsiendile ravikulud. Kohustus
piirdub, nagu eelnevalt mainitud, selliste ravikulude hiivitamisega, mida Tervisekassa ei hiivita

(TOKVS § 12 Ig 4). Seega jaavad ravikindlustatud isikute puhul kindlustusandja makstavad

2L pid., p 25 j.
122 Ravikindlustuse seadus. — RT I, 12.12.2024, 21.
123 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 26.
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ravikulud eelduslikult tagasihoidlikumaks. Kindlustusandja tditmise kohustus piirdub TOKV'S-
1 eelndu seletuskirja kohaselt vajalike ja pdhjendatud ravikulude hiivitamisega ehk digus saada
raviteenustele tehtud kulude hiivitamist ei ole piiramatu ning digust saada hiivitist ei tohi
kuritarvitada.'®* Naiteks Soome valitsuse hinnangul ei ole, ldhtudes kannatanu kahju
vihendamise kohustusest, pohjendatud kasutada kalleid eratervishoiuteenuseid, kui vajalikku
teenust pakub ka riiklik tervishoid. Erasektoris kantud ravikulusid vdib pohjendatuks lugeda
olukorras, kus avalikus sektoris ei ole vajalikku teenust voi jérjekord avalikus sektoris
pikendaks oluliselt juurdepéisu digeaegsele ja vajalikule ravile.'?® Eesti kohtupraktikas on aga
leitud, et patsiendil on iildjuhul digus valida endale sobiv tervishoiuteenuse osutaja ehk
kahjuhiivitise vihendamiseks ei anna reeglina alust asjaolu, et kannatanul oleks olnud voimalik
kasutada mdne muu raviasutuse odavamaid teenuseid.}?® Siiski on Riigikohus pidanud
pohjendatuks vdhendada viljamdistetavat hiivitist olukorras, kus patsient valis raviteenuse
osutaja vélismaalt, kuigi vajalikud raviteenused olid kittesaadavad ka Eestis. Kohus selgitas, et
juhul, kui kannatanu valib raviteenuse osutajaks vilismaal asuva tervishoiuteenuse osutaja,
peab see olema pdhjendatud kaalukate argumentidega, kuna eelduslikult kaasnevad vélisriigis
lisaks raviteenuste maksumusele veel tiiendavad kulud, mis patsiendile Eestis ei tekiks.'?’
Seega voib t60 autori hinnangul jareldada, et digus valida endale sobiv raviasutus, ei ole siiski
piiramatu. Kuna VOS § 127 lg 1 jirgi on kahju hiivitamise eesmirk kahjueelse olukorra
taastamine ning lg 4 kohaselt piirdub kahju hiivitamise kohustus iiksnes sellise kahjuga, mis on
pohjuslikus seoses rikutud kohustusega, ei ole kindlustusandjal kohustust hiivitada tehtud
kulutusi sellistele teenustele, mis ei ole seotud kahjueelse olukorra taastamisega. TOKVS
seletuskirjas on selgitatud, et kindlustusandjal on d&igus veenduda nodutavate kulutuste
vajalikkuses ja pohjendatuses.!?® Seega saab kindlustusandja vajadusel konsulteerida
usaldusarstiga, kes saab anda hinnangu, kas raviteenus, millele tehtud kulutuste hiivitamist

patsient nduab, on patsiendi raviks ning endise olukorra taastamiseks vajalik ja pdhjendatud.
2.1.3. Vajaduste suurenemisest tekkinud kulud

Abivahenditele ja meditsiiniseadmetele tehtavate kulutuste hiivitamise kohustus (TOKVS § 12
lg 3 p 2) tuleb eelkdige kone alla olukordades, kus patsiendil 1dheb vaja meditsiiniseadet voi
abivahendit, mis ei ole Tervisekassa pool rahastatav ehk patsiendil on tarvis meditsiiniseadet,

mis el ole loetletud meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadme eest tasu maksmise

124 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 24.

125 Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 298/2018.
126 RKHKo 18.04.2006, 3-3-1-12-06, p 10.

27 1pid., p 10-11.

128 TOK VS-i eelndu seletuskiri, 1k 24.
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kohustuse iilevotmise korras,'?°

vO1 abivahendit, mis ei ole loetletud sotsiaalhoolekande
seaduse § 48 lg 2 alusel kehtestatud loetelus®*’. Lisaks abivahendite ja meditsiiniseadmete
hiivitamise kohustusele, on kindlustusandjal sarnaselt VOS § 130-s sitestatule kohustus
hiivitada ka muud vajaduste suurenemisest tekkinud kulud, mis on pdhjendatud ja vajalikud.
Selliste kulude alla kuuluvad TOKVS seletuskirja jdrgi mh patsiendi tehtud kulutused
professionaalsele pdetajale, kui ka pereliikmele, kes pdetamisega tegeleb.'3! Riigikohus on aga
selgitanud, et VOS § 130 lg 1 vdimaldab kahjustamisest tekkinud kulusid nduda ainult

kannatanul32

ehk pereliige ei saa nouda talle endale pdetamisega tekkinud varalise kahju, sh
saamata jadnud tootasu hiivitamist. Tuues vordluse Soomega, siis Soome diguse jargi kuulub
hiivitamisele ka lahedasele tekkinud kahju. Kahjude hiivitamise seaduse 5. peatiiki § 2 d, mida
kohaldatakse ka patsiendikindlustuse seaduse alusel tekkinud kahju hiivitamisele, néeb ette, et
kannatanu vanematel, lastel ja abikaasal ja muul ldhedasel isikul on digus saada mdistlikku

hiivitist vajalike kulutuste ja saamata jddnud tootasu eest, mida nad on kandnud seoses

kannatanu eest hoolitsemisega.

Lisaks poetajale tehtud kulutustele tuleks TOKVS-i eelndu seletuskirja jirgi hiivitada ka
elamistingimuste {imberkujundamisega seotud kulud.!®® Kohtupraktikas on peetud
pohjendatuks hiivitada duSinurga ehitamise kulud, olukorras, kus tervisekahju saanud isik ei
olnud peale tervisekahjustuse tekkimist enam vdimeline astuma iile vanni serva.'® Lisaks on
kohtupraktikas peetud pdhjendatuks hiivitada liikkumispuudega kannatanule vajalikud

transpordikulud. %

Nagu eelnevalt mainitud, kuulub vajaduste suurenemisest tekkinud kahju
hiivitamisele ka Soome patsiendikindlustuse seaduse alusel. Patsiendikindlustuskeskus on
selgitanud, et hiivitatakse ka selline kahju, mis on kannatanule tekkinud seetottu, et tal on olnud
abi vaja seoses raskemate majapidamistoddega, kui teisi perelitkmeid majapidamises peale
patsiendi ei ole, ning kahju, mis on tekkinud seetdttu, et patsiendi rdivad kuluvad voi
miirduvad abivahendite kasutamise tottu kiiremini kui riietusesemed tavaliselt.’*® Mainitud

kahju puhul tuleks t66 autori hinnangul igakordselt 1dhtuvalt asjaoludest hinnata pohjendatust

ja vajalikkust. Néiteks voib pidada pohjendatuks litkumispuudega isiku kantud kulusid seoses

129 Tervisekassa meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadme eest tasu maksmise kohustuse iilevdtmise kord. —
RT1, 18.06.2024, 15.

130Abivahendite loetelu, abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt iilevdtmise otsustamise ja erandite
tegemise tingimused ja kord ning abivahendi kaardi andmed. Sotsiaalkaitse ministri 21.12.2015 mé&érus nr 74. —
RT 1, 04.10.2023, 8.

181 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 25.

182 RKTKo 09.03.2011, 3-2-1-174-10, p 12.

133 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 24-25.

13 RKKKo 23.09.2021, 1-20-2438, p 31.

135 RKTKo 14.10.2008, 3-2-1-76-08, p 16.

136 Muut vahingosta aiheutuneet kulut (eesti k Kahjuga seotud vajalikud kulutused). Potilasvakuutuskeskus.
Kattesaadav: https://www.pvk.fi/korvauksenhakija/korvaukset/muut-vahingosta-aiheutuneet-kulut/ (12.02.2025).
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lumekoristusega, et tal oleks voimalik oma majast vélja saada. Samas lillede istutamist voi maja

katuse parandamist on ilmselt keeruline siduda patsiendi vajaduste suurenemisega.

2.1.4. Toovoimetushiivitis

TOKVS § 12 Ig 3 p 4 nieb ette, et digustatud isikule makstakse ka osalisest voi puuduvast
toovOoimest vOi ajutisest toovoimetusest tekkinud kahju, kui selline kahju on tekkinud
oigustatud isikule kindlustusjuhtumist. Kindlustusandjal tuleb kompenseerida see osa patsiendi
sissetulekust, millest too kindlustusjuhtumi tagajarjel ilma jdi ning mida riigi poolt makstavad
toetused voi hiivitised ei kata (TOKVS § 12 1g 4). Sarnaselt LKindIS § 28 Ig-le 3 on té6andjal
Oigus patsiendile makstud haigushiivitise osas esitata kindlustusandjale tagasindue (TOKVS §

14 1g 3).

Kuivdrd VOS § 130 Ig 1 nieb ette, et tiielikust vdi osalisest tddvdimetusest tekkinud kahju
tuleb hiivitada, kuid tipsem regulatsioon puudub, on TOKVS-s voetud eeskuju
liikluskindlustuse seadusest (vt LKindIS §-d 28-30) ning patsiendi t66vOime vidhenemise
ulatuse tuvastamise ja toovoimetushiivitise maksmisega seotu on reguleeritud TOKVS-s endas
(§-d 14-18). Naiteks TOKVS § 15 sétestab t66voime vdhenemise ulatuse médramise ja § 16

selgitab, kuidas toovOimetushiivitist arvutada.

Oigus téovdimetushiivitisele tekib patsiendil, kelle {ildine to6vdime on vihenenud vihemalt
40% (TOKVS § 15 1g 1) ning kes on vihemalt 16-aasta vanune (TOKVS § 14 Ig 2). Kui digus
toovoimetushiivitisele on olemas isikutel, kellel on oigus toovoime hindamisele ja
toovoimetustoetusele todvdimetoetuse seaduse’®’ (edaspidi TVTS) alusel, ei ole vilistatud
toovoimetushiivitise saamise digus ka isikutel, kellele To6tukassa poolt todvoimehindamise ja
toetuse saamise Oigust ei ole (nditeks vanaduspensionirid) (TOKVS § 14 1g 5 ja 7). Sellisel
juhul tuleb toovoimetushiivitise maksmise kohustuse olemasolu ja ulatus vélja selgitada
kindlustusandjal endal (TOVKS § 14 lg 7). Kindlustusandjal tuleb patsiendi t6ovOime
hindamisel l&htuda TVTS alusel kehtestatud t66voime hindamise tingimuste ja todovoimet

vilistavate seisundite loetelust™®®

ning mh arvestada patsiendi terviseseisundit, sellest
tulenevaid tegutsemise ja osalemise piiranguid, nende prognoosi ja eeldatavat kestust (TOKVS
§ 15 Ig 2 ja 3). Kui hiivitise arvutamise aluseks olnud asjaolud muutuvad voi ilmnevad uued
asjaolud (nt muutub t66voime ulatus), on kindlustusandjal digus hiivitis iimber arvutada
(TOKVS § 17 Ig 1-3). To6vdimetushiivitise maksmise kohustus 18peb, kui esineb moni TOKVS

§-st 18 tulenev alus. Kui patsient kindlustusjuhtumi tagajdrjel sureb, kuid patsiendil oli

137 Toovoimetoetuse seadus. — RT 1, 02.05.2024, 30.
138 To6vdime hindamise taotlusele kantavate andmete loetelu, t66vdime hindamise tingimused ja todvdimet
vilistavate seisundite loetelu. Tervise- ja tooministri 07.09.2015 méérus nr 39. — RT I, 08.05.2020, 15.
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kindlustusjuhtumi tagajirjel kehavigastuse voi tervisekahju tekkimisest kuni surmani digus

toovoimetushiivitisele, laheb patsiendile kuuluv to6voimetushiivitise ndue iile périjatele.

Soome patsiendikindlustuse seaduses ega kahjude hiivitamise seaduses analoogset
regulatsiooni kehtestatud ei ole. Kahjude hiivitamise seadus néeb vaid ette, et saamata jidnud
tulu méddramisel ldhtutakse hinnangulisest tdotasust, mille kannatanu oleks saanud ilma
kahjujuhtumita ning hiivitisest arvatakse maha tulu, mille kannatanu on saanud voi oleks véinud
kahjujuhtumist hoolimata saada voi mida ta hinnanguliselt tulevikus saab, arvestades isiku
toovoimet, haridust, varasemat tegevust, iimberdppe voimalusi, vanust ja muid vdorreldavaid
tegureid (kahjude hiivitamise seadus 5. ptk, § 2 a). Lisaks vdib hiivitise suurust voi selle
maksmise viisi muuta, kui peale hiivitise méddramist on selle aluseks olnud asjaolud muutnud
(5. ptk § 8). Seega on hiivitise tdpsemad alused ja suurused jietud kohtuvélise vaidluse korral
Liiklusdnnetuste ja patsientide vigastuste ameti hinnata, kelle soovitused on siiski diguslikult

d,®*® ja kohtuvaidluse korral kohtu hinnata. Soome Ulemkohus on nentinud, et

mittesiduvai
kuigi kahjude hiivitamise seadus ei sisalda sdtteid saamata jddnud tOoGtasu hiivitamise
maidramise kohta, siis kahju hiivitamise iildpohimdtte kohaselt on ldhtepunktiks kahjujuhtumist
tulenev tegelik saamata jainud tulu tervikuna. Hiivitise médramiseks hinnatakse to6tasu, mida
kannatanu oleks saanud ilma kahjujuhtumita. Tavaliselt pdhineb hinnang kannatanu
kindlaksméiratud aastapalga tasemel dnnetuse ajal.}*® Seega on TOKVS vérdluses Soome
patsiendikindlustuse seadusega to0vOoime kaotusest tekkinud kahju hiivitamise osas

labipaistvam, sest Soomes sedavord tépne reeglistik puudub.

2.1.5. Ulalpidamishiivitis

Kui patsient peaks kindlustusjuhtumi jargselt surema, tuleb kindlustusandjal hiivitada selline
kahju, mis tekkis seoses iilalpidamise ira langemisega (TOKVS § 121g 3 p 5). VOS § 129 1g 3
nideb ette, et kui isikul, kelle surm pdhjustati, oli surma ajal seadusest tulenev kohustus teist
isikut tlal pidada, peab kahju hiivitamiseks kohustatud isik maksma sellele isikule moistliku
rahalise hiivitise, mis vastaks iilalpidamise suurusele, mida surmasaanu oleks oma eeldatava
eluea kestel sellele isikule andnud. Ulalpidamishiivitist tuleb maksta ka isikule, kelle osas oleks
surma saanud isikul tekkinud seadusest tulenev iilalpidamiskohustus tulevikus (VOS § 129 Ig
4)ning VOS § 129 g 6 alusel on iilalpidamishiivitise saamise digus ka isikul, keda surma saanu

pidas tileval isikut ilma seadusest tuleneva kohustuseta. Sellisel isikul on hiivitise saamise digus

139 Traffic Accident and Patient Injury Board in brief. Liikenne- ja potilasvahinkolautakunta. Kittesaadav:
https://www.liipo.fi/lautakunta/traffic-accident-and-patient-injury-board-in-brief.html (28.03.2025).

140 Soome Ulemkohtu 09.04.2003 otsus KKO0:2003:39. Kittesaadav: https:/www.finlex.fi/fi/oikeuskayta
nto/korkein-oikeus/ennakkopaatokset/2003/39 (28.03.2025).
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juhul, kui see isik vajab iilalpidamist ja tal ei ole voimalik iilalpidamist muul viisil saada ning

isik, kelle surm pohjustati, oleks tulevikus eeldatavalt iilalpidamist jatkanud.

Ulalpidamishiivitise tasumiseks on samuti kehtestatud vastavad sitted, mis lihtsustavad
kindlustusandjal hiivitise arvutamist ning seavad makstavale hiivitisele piirid. TOKVS § 13 Ig
1 p 2 néeb ette, et tilalpidamishiivitise suuruseks on kolm viiendiku patsiendi netotulust, mis on
arvutatud TOKVS § 16 sétestatud pohimdtete alusel ning see hiivitis jaotatakse vordselt hiivitist
saama Oigustatud isikute vahel. Kui digustatud isik siiski ei ndustu seaduse alusel midratud
hiivitisega, on tal vdimalus esitata vastuvéited ning kui ta tdendab, et surnud isik oleks talle
maksnud teistsugust iilalpidamishiivitist, on tal digus saada ning kindlustusandjal digus maksta

seaduse alusel médratud hiivitisest teistsuguses suuruses hiivitist (TOKVS § 13 1g 2-3).

Kindlustusandja 1dpetab iilalpidamishiivitise maksmise ajal, kui surma saanud isikul 16peks
kohustus isikut iilal pidada voi kui hiivitist saama digustatud isik sureb vdi esineb muu seadusest
tulenev alus hiivitise maksmise 1opetamiseks (TOKVS § 18 Ig 1-2 ja 5). Néiteks 10peb alanejate
sugulaste tilalpidamise kohustus, kui laps saab téisealiseks voi kui laps omandab haridust, siis
lapse 21-aastaseks saamisel (Perekonnaseadus'** § 97). Ulalpidamishiivitise maksmise
kohustuse 1dppemise vilja selgitamiseks tuleb arvesse vdtta ka surnu eelduslikku eluiga (VOS
§ 129 lg 3). Isiku eeldusliku eluea arvutamiseks vdetakse arvesse sellises vanuses isiku

keskmine eeldatav eluiga.!#?

Sarnaselt toovoime kaotamisest tekkinud kahju hiivitamisele, piirdub iilalpidamishiivitise kohta
kiiv regulatsioon Soomes iihe paragrahviga kahjude hiivitamise seaduses. Sarnaselt VOS § 129
1digetes 3-6 sdtestatuga ndeb kahjude hiivitamise seaduse 5. ptk § 4 1g 1 ette, et kui teise isiku
iilalpidamiseks kohustatud vo1 muul viisil {ilalpidamise eest vastutav isik on surnud, on digus
iilalpidamishiivitisele isikul, kellel oli digus saada iilalpidamist seaduse alusel, voi muul isikul,
kes sodltus surnu iilalpidamisest. Ulalpidamishiivitise mi4ramisel vdetakse arvesse, kui suures
ulatuses oleks hiivitist saama Gdigustatud isik tdendoliselt surnult elatist saanud ja mida ta oma

iilalpidamiseks maistlikult vajab, arvestades tema toovSoimet ning muid asjaolusid (§ 4 1g 2).

2.1.6. Matusekulud

Kui kindlustusjuhtum péaédib patsiendi surmaga, tuleb kindlustusandjal hiivitada ka
matusekulud (TOKVS § 12 1g 3 p 4). Vastavalt VOS § 129 1dikele 2, tuleb matusekulud hiivitada

isikule, kellel lasub nende kandmise kohustus. Parimisseaduse!®® §-ga 131 on matusekulude

141 perekonnaseadus. — RT 1, 06.07.2023, 7.
142 varul, P. jt (koost.). Voladigusseadus I. Kommenteeritud viljaanne. Tallinn: Juura 2016, 1k 687.
143 pirimisseadus. — RT 1, 06.07.2023, 67.
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kandmise kohustus pandud périjatele voi testamendis nimetatud isikutele. Kui matusekulud
kandis muu isik ehk isik, tuleb matusekulud hiivitada tollele isikule. Seega ei vabane
kindlustusandja hiivitamise kohustusest pdhjusel, et matusekulude hiivitamist nouab isik, kellel
el olnud seadusejargset matusekulude kandmise kohustust. Kahju hiivitamise kohustus piirdub
siiski moistlike matusekulude hiivitamisega (VOS § 129 Ig 1). Kohtupraktikas on selgitatud, et
pohjendatud matusekulude hulka kuuluvad matusetalitusega seotud kulud (niiteks peielaua
pidamisega kantud kulud). PShjendatud on ka surnu transpordiga seotud kulud. Samas ei ole
VOS § 129 1g 1 mdistes mdistlikuks matusekuludeks peetud ldhedaste kulusid, mis on seotud
matusele sditmisega.'** Kuigi kohtupraktikas on leitud, et matusetoetuse maha arvestamine
otsestest mdistlikest matusega seotud kuludest ei ole pdhjendatud, kuna pdhjendatud ei ole
kahju tekitaja asetamine paremasse olukorda soltuvalt sellest, kas ldhedased saavad
matusetoetust'®, siis vastavalt TOKVS § 12 lg-le 4 eeltoodu kindlustusandja suhtes ei kehti
ning kindlustusandja saab hiivitise arvutamisel ldhedastele t6dandja, riigi voi kohaliku

omavalitsuse poolt makstud matusetoetust arvesse votta ning hiivitist selle vorra vihendada.

Soome kahjude hiivitamise seaduse 5. peatiiki § 3 nieb sarnaselt VOS § 129 Ig-ga 1 ette, et
surnu matmise korraldanud isikul on digus matmisele tehtud mdistlike kulutuste hiivitamisele.
Valitsuse 19.12.2003 ettepanekus selgitatakse tdiendavalt, et nditeks kirstu, hauaplatsi ja
ajalehekuulutustega seotud kulud loetakse kuludeks, mida tuleb sitte alusel hiivitada. Seevastu
parandvara toimingutega seotud kulud ei kuulu hiivitamisele. Hiivitise mdistlikkuse hindamisel
tuleks arvesse votta lahkunu eluolusid. Matusekulude hiivitatavuse hindamisel voiks
vordlusmomendiks tuua, kuidas oleks surnu eelduslikult maetud, kui ta oleks surnud loomulikul
teel samal ajal ja ldhedased oleksid matmise eest hoolitsenud oma kuludega. Téhelepanu voiks

pddrata matmisel iildiselt jérgitavatele tavadele ning lahkunu kuulumisele niiteks usuriihma.4®

Erisuseks VOS §-ga 129 on kahjude hiivitamise seaduse 5. ptk § 3 teine lause, mis annab
lahkunu vanematele, lastele, abikaasale ja teistele 1dhedastele isikutele diguse saada mdistlikku
hiivitist nende kantud matusekulude eest. Soome valitsuse 19.12.2003 ettepaneku kohaselt
tdhendab see, et ldhedastele hiivitatakse mdistlikus ulatuses matustel osalemisega seotud

reisikulud, tavapiraste lilleseadete ja leinariiete ostmiseks tehtud kulutused jms.*4’

144 TrtRnKo 30.10.2020, 2-18-8830, p 24.

145 Ibid.

146 Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi vahingonkorvauslain muuttamisesta ja eriiksi sithen liittyviksi laeiksi
(eesti k Valitsuse ettepanek kahjude hiivitamise seaduse ja sellega seonduvate seaduste kohta) HE 167/2003.
Kattesaadav: https://www.finlex.fi/fi/hallituksen-esitykset/2003/167 (08.04.2025).

147 Ibid.

38


https://www.finlex.fi/fi/hallituksen-esitykset/2003/167

2.1.7. Muu varaline kahju

Kindlustusandja hiivitab ka muu varalise kahju, mis kuulub hiivitamisele VOS § 129 ja § 130
alusel (TOKVS § 12 1g 3 p 6) ning mis ei ole TOKVS § 12 Idikes 3 juba eraldi hiivitatava
kahjuna vélja toodud. TOKVS-i seletuskirjas on TOKVS § 12 lg 3 punkt 6 vajadust
pohjendanud véitega, et hiivitada tuleb iga abindu, mis soodustab kahjueelse olukorra
taastamist.}*® Samas ei hiivita kindlustusandja siiski kogu kahju, mis kuuluks VOS § 129 vi §
130 alusel hiivitamisele, kuivord TOKVS §-20 on teatud kahju hiivitamine vélistatud. Niiteks
ei hiivita kindlustusandja edasiste majanduslike vdimaluste halvenemisest tekkinud varalist

kahju, mis VOS § 130 Ig 1 kohaselt kuuluks hiivitamisele (TOKVS § 20 p 2).

Patsiendikindlustuse seaduse kommenteeritud viljaande autorid on leidnud, et VOS § 130 1g 1
alusel voiks kindlustusandja poolt hiivitamisele kuuluda mh uue ameti omandamisega seotud
kulud, kui patsient ei saa kindlustusjuhtumi tagajérjel enam vanas ametis to6tada.'*® Soome
patsiendikindlustuse seaduse kohaselt hiivitataksegi kutsealase rehabilitatsiooniga seotud
kulud. Paragrahv 25 kohaselt hiivitatakse kutsealase rehabilitatsiooni kulud kannatanule, kelle
toovoime voi sissetulekupotentsiaal on vigastuse tdttu halvenenud voi kui on tdenéoline, et
vigastuse tottu voib kannatanu t6ovoime voi sissetulekupotentsiaal hiljem oluliselt halveneda.
Kannatanule hiivitatakse mh rehabilitatsiooni vajadust véljaselgitavatele uuringutele tehtud
kulutused ning uuel t66- voi kutsealal tootamiseks ldbitud véljadppe ja vajaliku hariduse
omandamisega seotud kulud (§ 26). Lisaks hiivitatakse todalase rehabilitatsiooni ajal saamata

jaanud tootasu (§ 27).

Kohtupraktikas on isiku surma pdhjustanud isikult mdistetud vilja néiteks parimismenetluses
tekkinud Gigusabikulud. Kohus selgitas, et siiiidistatav sai ja pidi ette nigema kannatanu
pirimismenetlust ja sellega kaasnevaid diguslikke kiisimusi. Kuna seadusandja ei ole VOS §
129 puhul seadnud piiriks ainult matusekulude hiivitamist isiku surma puhul, tuleb hiivitada
k&ik isiku surma pdhjustamisest tekkinud kulud.*® Seetdttu on kohus pidanud ka pdhjendatuks,

et surma pdhjustanud isikul tuleb hiivitada notaritasud parimismenetluse libiviimise eest.!>!

2.1.8. Mittevaraline kahju

TOKVS § 12 lIg 2 p 7 kohaselt kuulub kindlustusjuhtumi toimumise korral hiivitamisele
mittevaraline kahju, mis kuulub hiivitamisele VOS § 134 alusel. Siiski tuleb kindlustusandja

tditmise kohustuse puhul silmas pidada TOKVS §-st 19 tulenevaid piiranguid. TOKVS § 19 lg-

148 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 25.

149 [ ahe, J. jt., Ik 92.

150 TrtRnKo 06.02.2020, 1-19-3763, p-d 252-253.
151 PMKo 22.02.2024, 1-23-2985, p 5.
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te 2 ja 3 kohaselt hiivitatakse digustatud isikule mittevaraline kahju vastavalt tervisekahjustuse
vOi kehavigastuse raskusastmele ning vastavalt seaduses sdtestatud hiivitise médradele.
Tervisekahjustuse ja kehavigastuse raskusaste méératakse vastavalt Terviseministri 21.10.2024
miirusele nr 37.1%2 TOKVS § 19 1dikes 3 sétestatud hiivitise médrad on vahemikus 500-30 000
eurot. Nagu sitte sdnastusest vdib jireldada ning mida kinnitab ka diguskirjandus®™:, on
tegemist maksimummadradega. Seega piirdub kindlustusandja hiivitamiskohustus mittevaralise
kahju tekkimise korral maksimaalselt 30 000 euroga digustatud isiku kohta (vt ka TOKVS § 11
lg 2). Kindlustusandjal tekib mittevaralise hiivitise maksmise kohustus, kui patsiendile on
tekkinud keskmise raskusega kergem tervisekahjustus voi kehavigastus voi sellest raskem
tervisekahjustus voi kehavigastus. Viikese tervisekahjustuse voi kehavigastuse korral
kindlustusandja mittevaralise kahju hiivitist ei maksa (Ig 4) ning patsiendil tuleb seetdttu

hiivitise ndudega poorduda tervishoiuteenuse osutaja poole.

Mittevaralise kahjuhiivitise suuruse midramisel tuleb kindlustusandjatel votta arvesse nii
kohtupraktikast tulenevaid kui seaduses sitestatud kriteeriume. TOKVS § 19 Ig 2 kohaselt tuleb
hiivitise madramisel votta arvesse tervisekahjustuse voi kehavigastuse raskusastet,
funktsioonihirete siigavust ning ravi ja toovdime vihenemist ning VOS § 134 g 5 kohaselt
tuleb mittevaralise kahju hiivitise madramisel arvestada rikkumise raskust ja ulatust, kahju
pOhjustaja kiitumist ja suhtumist kahjustatud isikusse parast rikkumist. Riigikohus on korduvalt
selgitanud, et muu hulgas tuleb isikukahju tekkimisel arvestada selle tagajarge kannatanule, st
tema eeldatavat ,,valu suurust®, samuti ka kannatanu vdimalikku hooletust, mis on kahju
pohjustanud vdi seda suurendanud.’® Mittevaralise kahjuna tuleb hiivitada niiteks

viljandgemise muutus, heaolu langus ja ka piisiv kehalise terviklikkuse kaotus!®.

T66 autori hinnangul on kindlustusandjal keeruline tugineda mittevaralise kahju hiivitise
suuruse madramisel siseriiklikule kohtupraktikale. Esiteks on tervishoiuteenuse osutamise
lepingust tulenevaid ndudeid joudnud kohtutesse pigem vdhem ning mittevaralise kahju
hiivitamise ndudeid on rahuldatud minimaalselt. Naiteks 2020.-2022. aastal lahendati alama
astme kohtutes kokku 40 tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumisest tulenevat
mittevaralise kahju hiivitamise nduet (neist 34 nduet esitasid kinnipeetavad) ja vaid seitsmes
asjas rahuldati mittevaralise kahju hiivitamise ndue kas téielikult voi osaliselt. Aastatel 2014.-

2019. maisteti mittevaralise kahju hiivitis vélja kokku iiheksas tervishoiuteenuse osutaja

152 Tervisekahjustuse ja kehavigastuse raskusastmed ja iseloomulikud tunnused. Terviseministri 21.10.2024
médrus nr 37. — RT 1, 23.10.2024, 1.

158 Lahe, I. jt., Ik 125.

154 RKKKo 22.04.2024, 1-22-5835, p 31; RKTKo 20.06.2013, 3-2-
15 RKKKo 22.04.2024, 1-22-5835, p 31; RKTKo 25.05.2005, 3-2-
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vastutust puudutavas kohtuasjas.®® Varasemale kohtupraktikale saab tugineda siis, kui see on
konkreetse kohtuasjaga vorreldav ehk mittevaralise kahju hiivitis on vilja mdistetud sarnastel
asjaoludel. See tdhendab, et vordlusbaasina saab arvesse votta vaid juhtumeid, mis on
mittevaralise kahju hiivitist mojutavate asjaolude poolest lahendatava kohtuasjaga olulisel

madral  sarnased.®’

Kuivord kohtud on viimase kiimne aasta jooksul mdistnud
tervishoiuteenuse osutamise lepinguga seotud ndudeid lahendades mittevaralise kahju hiivitisi
vaid kokku 16 korral ehk kisitletud on véga iiksikuid juhtumeid, on tdenédosus, et olemas on
kohtupraktika, millele saab tulevikus tugineda, minimaalne. Kuna vdrrelda saab vaid olulisel
madral sarnaste asjaoludega juhtumeid, siis ei saa t66 autori hinnangul néiteks vale diagnoosi
tagajérjel kahju saanud patsient oma mittevaralise kahju hiivitise ndude suuruse pdhjendamisel
tuua aluseks mittevaralise kahju hiivitisi, mis kohtud on vilja moistnud liiklusdnnetuses
kannatanud saanud isikutele. Teiseks on Riigikohus selgitanud, et isegi kui mingit tiilipi
juhtumite puhul on mittevaralise kahju hiivitiste suuruse kohta vilja kujunenud iihtlane ja
ajakohane praktika (mida kéesoleval juhul ei ole), voib kohus sellest ikkagi kdrvale kalduda.

d’158

Seda juhul, kui esitatakse veenvad ja asjakohased pohjenduse ehk 10ppastmes on hiivitise

madramine alati kohtu kaalutlusotsus.

Analiiiisides alates 2014. aastast tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumisega seotud
kohtuasjades vélja mdistetud mittevaralise kahju hiivitisi, ndhtub, et hiivitised on vordluses
litklusonnetuste tagajérjel tekkinud mittevaralise kahju eest véljamdistetavate hiivitistega
jaanud tagasihoidlikumaks. Kohtupraktika analiilisist ndhtub, et 2018.-2020. aastal oli
litklusnduete ettevaatamatusest rikkumise korral keskmine mittevaralise kahju hiivitis 5933
eurot ning mediaan 5500 eurot.!® Lihiaastatel on liiklusdnnetusega tekitatud raske
tervisekahjustuse eest vilja moistetud mittevaralise kahju hiivitised on olnud mh summas 15
000 eurot'®® ja 30 000 eurot'®!. Samas tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumise korral oli
1162

keskmine mittevaralise kahju hiivitis 2018.-2019. aastal 1243 eurot ning mediaan 1000 euro

ning aastatel 2020.-2022. oli keskmise hiivitise summa 2871 eurot ja mediaan samuti 1000

1% Piho. K., Krillo. K. Mittevaralise kahju hiivitamise nduded tsiviilasjades 2020.-2022. aastal. Kohtupraktika
analiiiis. Kittesaadav: https://www.riigikohus.ee/sites/default/files/analyys/Mittevaraline_kahju 2020-2022.pdf
(10.11.2024), Ik 60-63.

157 RKKKo 22.04.2024, 1-22-5835, p-d 33-34.

158 RKKKo 22.04.2024, 1-22-5835, p 35.

159 Sedman, M. Mittevaralise kahju hiivitamise nduded kriminaalasjades 2018.-2020. aastal. Kohtupraktika
analiiis.  Kéttesaadav: https://www.riigikohus.ee/sites/default/files/analyys/10_Mittevaraline_kriminaal.pdf
(08.04.2025), 1k 17.

160 HMKm 07.01.2019, 1-18-7387.

161 RKKKo 22.04.2024, 1-22-5835, p 38.

162 piho, K., Kalev G.-L. Mittevaralise kahju hiivitamise nduded tsiviilasjades 2018.-2019. aastal. Kohtupraktika
analtis.Kéttesaadav:https://www.riigikohus.ee/sites/default/files/kohtupraktika%20anal%C3%BC%C3%BCs/07
_Mittevaraline_tsiviil.pdf (08.02.2025), lk 12.
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eurot.'®® Lihiaastate suurim mittevaralise kahju hiivitis seoses tervishoiuteenuse osutamise
lepingu rikkumisega mdisteti vélja tsiviilasjas nr 2-18-8830. Kohus leidis, et pikalt kestnud
ebakvaliteetse ravi pdhjustas patsiendile fiilisilist ja hingelist valu ning kannatusi, mis
kulmineerusid tema surmaga ning mdistis patsiendi digusjdrglaste kasuks tervishoiuteenuse
osutajalt vilja 12 000 eurot.'® Ulejdsnud tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumist
puudutavad mittevaralise kahju hiivitised on jdidnud vahemikku 200-3000 eurot. Kusjuures
3000 eurot on kohtud kiimne aasta jooksul vélja mdistnud vaid kolmel korral ehk iildjuhul on
kohtud pidanud tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumise tagajirjel tekkinud
mittevaralise kahju puhul pohjendatud hiivitiseks véiksemaid summasid kui 3000 eurot.
Tsiviilasjas 2-16-7943 moisteti mittevaralise kahju hiivitiseks 3000 eurot seoses
teavitamiskohustuse rikkumisega, mis seisnes patsiendi mitteteavitamises tervishoiuteenuse
osutamisega kaasnevatest ohtudest ja riskidest, mis realiseerusid ja pohjustasid patsiendile
fiilisilist valu ja kannatusi.!® Kinnises menetluses mdisteti hiivitis 3000 eurot vilja
ebadnnestunud rinnaoperatsiooni puhul.!®® Tsiviilasjas 2-18-3083 mdisteti patsiendi kasuks
vilja mittevaralise kahju hiivitisena 3000 eurot olukorras, kus hambaraviteenuse osutamisel
tehtud ravivea tagajérjel tekkisid patsiendile liigese- ja lihasevalud ning 1dua litkumise ja

mélumisfunktsiooni haired.6’

Ulejaanud hambaraviteenuse osutamise tagajirjel tehtud ravivigade puhul on jddnud
mittevaralise kahju hiivitised vahemikku 300-2000 eurot. Mittevaralise kahju hiivitis summas
2000 eurot mdisteti vélja tsiviilasjas nr 2-13-52963, kus raviveaks oli raviplaani teostamine
vales jarjekorras, ravi kiigus paigaldatud ajutise silla lagunemine, sillast pohjustatud
igemepoletik ja asjaolu, et ravi kestis ca 2 aastat, mis oli arusaamatult pikk. Kohus pdhjendas
mittevaralise kahjuhiivitise suurust sellega, et 2 aastat kestnud ebakvaliteetne hambaravi
pOhjustas patsiendile fiilisilise ja hingelise valu, patsiendile tekkis ravivea tottu igemepdletik
ning patsient pidi kogu raviperioodi jooksul taluma valu ja ebamugavust.'®® Sarnastel asjaoludel
moisteti hiivitis 2000 eurot vilja mittevaralise kahju eest ka tsiviilasjas 2-12-31574, kus samuti
oli hambaid ravitud vale meetodiga ja hambasild lagunes ning kostja vigaselt valmistatud ja

paigaldatud proteesid pohjustasid patsiendile kannatusi nii esteetilises kui fiilisilises mottes

183 Piho. K., Krillo. K. Mittevaralise kahju hiivitamise nduded tsiviilasjades 2020.-2022. aastal. Kohtupraktika
analiiis, 1k 63.

164 TrtRnKo 30.10.2020, 2-18-8830.

165 TMKo 23.07.2018, 2-16-7943.

166 pPiho. K., Krillo. K. Mittevaralise kahju hiivitamise nduded tsiviilasjades 2020.-2022. aastal. Kohtupraktika
analuds, 1k 64.

167 TInRKo 10.02.2021, 2-18-3083.

168 TInRnKo 28.08.2019, 2-13-52963, p-d 13, 21.
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ning tuvastatud vigade parandamine on pikaajaline.’®® Tsiviilasjas 2-15-9940 mdisteti
mittevaralise kahju hiivitisena védlja 1000 eurot pdhjusel, et proteeside paigaldamisel rikuti
hoolsuskohustust ning proteeside suust korduvalt eemaldumine ja nende parandamine pdhjustas
kannatusi nii esteetilises kui fiilisilises mottes: hambad ja igemed on poletikulised, proteesidega
pole vdimalik miluda tahket toitu ning eemaldunud sillad on pohjustanud hambutuse
tilaloualuul. Lisaks vdeti arvesse tervishoiuteenuse osutaja suhtumist tekkinud kahjusse ning
asjaolu, et ravivigade {imbertegemine on pikaajaline ja jirjepidev protsess'’® Teisel juhul, kus
ebakvaliteetse ja hooletu hambaravi ja proteesimise teenus pohjustas hagejale pikemaajaliselt
valu nii teenuse osutamise ajal, kui ka pérast selle 10petamist (sh tuli vigade parandamiseks ravi
korrata) ning patsient hébenes teiste inimestega suhelda mitteesteetiliste proteeside tottu, luges
kohus mittevaralise kahju ndude pdhjendatuks 500 euro ulatuses.’’* Kohus rahuldas patsiendi
ndude 300 euro suuruse mittevaralise kahju hiivitamiseks tsiviilasjas 2-20-2876 pdhjusel, et
patsient peab taluma talle suhu paigaldatud esteetiliselt koledat ja ebamugavat implantaati,
mida patsient ei oleks korrektse teavitamiskohustuse tditmise korral endale paigaldada

lasknud.'”?

Tsiviilasjas nr 2-15-8533 mdistis maakohus vilja mittevaralise kahju hiivitise summas 500
eurot'’®, kuid ringkonnakohus ei pidanud seda piisavaks ja mdistis vilja mittevaralise
kahjuhiivitise summas 1000 eurot. Kohtud ndustusid iiksmeelselt, et tervishoiuteenuse osutaja
dokumenteerimiskohustuse rikkumise tdttu viibis ravi alustamine ning sellise kohustuse
rikkumise tagajérjel tekkis hagejale mittevaraline kahju. Kahjuhiivitise suurust pdhjendas
ringkonnakohus sellega, et hageja tervisliku seisundi ankeetidest ndhtuvalt ei pdhjustanud
pikaajaline haiguse mitteravimine hagejale siiski suuri fiitisilisi vaevusi, haiguse tiisistusi ega
vaimseid kannatusi ning lisaks oleks hageja enda aktiivsema tegutsemise puhul (ehk kui hageja
oleks p6ordunud vaegustega arsti poole), eeldatavasti haigus avastatud ning raviga varem
alustatud.}™ Tsiviilasjas nr 2-14-51194 mdistis kohus tervishoiuteenuse osutajalt vilja
mittevaralise kahju hiivitise summas 2000 eurot ndidustamata ja arstiteaduse iildisele tasemele
mittevastava operatsiooni teostamise eest patsiendi nousolekuta. Patsient oli andnud ndusoleku

liigese luulise fikseerimise operatsiooniks, kuid talle teostati hoopis labakéde liigese sidemete

189 TInRnKo 20.06.2016, 2-12-31574, p 46.
170 TrtRnKo 28.05.2018, 2-15-9940.

11 TInRnKo 15.06.2018, 2-13-16075, p 4.3.
172 TInRnKm 07.11.2022, 2-20-2876, p 18.
173 HMKo 29.04.2016, 2-15-8533.
1TInRnKo 30.04.2019, 2-15-8533, p 44-46.

43



plastika. Ravivea tagajirjel tekkis patsiendi pdéidlal litkumispiiratus ning tuvastati t66voime

kaotus kuni 20% ulatuses.*”®

Kinnipeetavate kaebuste lahendamisel on hiivitised jddnud vahemikku 200-1000 eurot.
Tsiviilasjas 2-18-12323 madisteti vastavalt noudele vélja mittevaralise kahju hiivitis 200 eurot
valu kannatamise eest olukorras, kus luumurru diagnoos hilines 8 pieva.l’® 1000 eurot
mittevaralise kahju hiivitist moisteti kannatuste eest kinnipeetavale, kellele ei vdimaldatud nelja

aasta jooksul talle niidustatud operatsiooni teostamist,!’’

ning kinnipeetavale, kellele vangla ei
voimaldanud pohjendamatult psiihhiaatri vastuvottu ega korraldanud hambaproteeside
valmistamist, mistottu pidi kinnipeetav kannatama pdhjendamatu valu, ebamugavustunde ja
toitumisraskuste kies.!’® Samas ninahingamist takistava nina vaheseina kdrvalekalde
parandamiseks tehtava operatsiooni aja panemise kohustuse rikkumisega vangla poolt mdisteti

ithel juhul kinnipeetavale elukvaliteedi languse kaalutlusel mittevaraline kahju hiivitis 300

eurot'’® ning teisel juhul 500 eurot',

Nagu eelnevalt mainitud ei saa niivord véhese kohtupraktika pinnalt pdhjapanevaid jareldusi
teha. Sarnastel asjaoludel on mittevaralise kahju hiivitisi seni viljamdistetud vaid hambaraviga
seotud lahendites, kus proteesimise kéigus tehtud ravivigade tottu on patsiendid pidanud
pikaaegselt taluma valu ja ebamugavusi ning hibenema oma vilimust. Hiivitiste vahemik on
arvestades lahendite vidikest arvu siiski vordlemisi suur (500-3000 eurot). Jéttes
kinnipeetavatele voimaldamata operatsiooni mdistliku aja jooksul, on kohus olenevalt seetdttu
tekkinud kannatustest, pidanud mdistlikuks mittevaralise kahju hiivitist vahemikus 300-1000

eurot.

TOKVS-i eelndu seletuskirjas on selgitatud, et seaduses sitestatud mittevaralise kahju hiivitise
madramisel Uritati leida optimaalsed hiivitise suurused, kuid kui sageneb kohtusse poérdumiste
hulk ehk sitestatud hiivitise piirmddrad ei rahulda kahjustatud isikuid voi hakkavad
védljamdistetavad hiivitised iiletama kindlustussummasid ning tervishoiuteenuse osutajad
peavad hakkama tasuma tiiendavaid hiivitisi, ei ole vilistatud seaduse muutmise vajadus.*8!
Kui anda hinnang vaid avaldatud kohtulahendite pinnalt, kus suurim mittevaralise kahjuhiivitis

on tervishoiuteenuse osutamise lepinguga seotud kahju hiivitamise asjades olnud 12 000 eurot,

175 TInRnKo 27.04.2015, 2-14-51194.

176 TMKo 22.11.2018, 2-18-12323.

177 VMKo 23.02.2018, 2-15-18182.

178 TrtRnKo 04.04.2022, 2-18-9017

179 TrtRnKo 28.08.2020, 2-18-19348.

180 TrtRnKo 18.09.2020, 2-18-1174.

181 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k-d 36-39.
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el saa to0 autori hinnangul pidada seaduses sdtestatud mittevaralise kahjuhiivitise
kindlustussummat 30 000 eurot hetkel liiga védikeseks. Kuna aga eelduslikult paljudel juhtudel
on kannatanud joudnud tervishoiuteenuse osutajaga kohtuvélisele kompromissile, ei ole

valistatud, et tegelikkuses on tervishoiuteenuse osutajad tasunud kordades suuremaid hiivitisi.

Kui anda hinnang TOKVS § 19 lIg-s 3 sétestatud piirmééradele, voib viiksemate piirmédrade
puhul jouda ka vaid avalikustatud kohtulahendite pinnalt jarelduseni, et seadusega sitestatud
piirmédrad vdivad olla liiga vdikesed. Olukorras, kus ravivea tagajirjel tekkis patsiendi poidlal

liikumispiiratus ning tuvastati t6ovoime kaotus kuni 20% ulatuses!®?

, moisteti vilja
mittevaralise kahju hiivitis summas 2000 eurot ning olukorras, kus hambaraviteenuse
osutamisel tehtud ravivea tagajirjel tekkisid patsiendile liigese- ja lihasevalud ning 1dua
liikumise ja milumisfunktsiooni hiired, mdisteti vilja hiivitis 3000 eurot 183, Olenevalt sellest,
kas kirjeldatud tagajérjed liigituvad keskmise raskusega raskema tervisekahjustuse voi raske
tervisekahjustuse alla, piirdub kindlustusandja tditmise kohustus kas 2000 euro vo1i 5000 euroga
(TOKVS § 19 1g 3 p 2-3). Kuna kohtud ei pea otseselt arvestama asjaoluga, et liiga suure
hiivitise viljamoistmine iihe patsiendi kasuks voib mdjutada teiste patsientide ravivdimalusi,
sest tervishoiuteenuse osutajal tuleks hiivitised tasuda avalike teenuste arvelt, nagu on nenditud
tsiviilasjas nr 2-14-51194,'8 ning riigikohtu juhiste jirgi peavad mittevaralise kahju hiivitised
kaasas kiima elukalliduse tdusu ja iildise heaolu kasvuga'®® vdib oodata viljamdistetavate

hiivitiste suurenemist. Seega voOib hiivitise piir nditeks keskmise raskusega raskema

tervisekahjustuse korral tulla kiiresti ette.

Ulaltoodud jireldusteni on t66 autor joudnud analiiiisides avalikustatud kohtulahendeid ja
tuginedes kohtupraktika analiitisidele. A. Nomper on oma 2018. aasta artiklis aga avaldanud, et
Harju Maakohus on kinnistes menetlustes moistnud seoses kannatanu surmaga vilja
mittevaralise kahju hiivitise 11 000 eurot ning seoses eriti raske tervisekahjustuse tekitamisega
suisa 100 000 eurot.'® Seega hinnangu, kas TOKVS-s sitestatud mittevaralise kahju hiivitise

suurused rahuldavad tegelikkuses osapooli voi tuleks piirméérasid tdsta, saab anda ajapikku.

182 RKTKo 06.06.2018, 2-16-9313, p 26.

183 TInRKo 10.02.2021, 2-18-3083.

184 Tsiviilasjas nr 2-14-51194 leidis kohus, et kostja on digustatult tihelepanu juhtinud asjaolule, et ,,Kostja
vOimalused ei ole sellised, et ta saaks hagejale 10 000 eurot maksta, tegemist on hiivitise maksmisega avalikest
vahenditest ja sellise hiivitise maksmisel jadks iile 30 patsiendi ilma kavandatud plastilistest operatsioonidest.
Summad tulevad avalike teenuste arvelt®.

185 RKKKo 22.04.2024, 1-22-5835, p 32.

186 Nomper. A. Meditsiinidiguslik tagasivaade 2018. aastale ehk arsti vastutuse tdde ja digus. Eesti Arst 2019;
98(3), 1k 185.
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Kui kindlustusjuhtumi tagajérjel patsient sureb, tuleb hinnata, kas patsiendil tekkis
mittevaraline kahju. Keeruliseks v0ib see osutuda, kui kindlustusjuhtumi toimumine ning
surma saabumine toimuvad ajaliselt ldhestikku. Riigikohus on selgitanud, et kui kannatanu elab
peale tervisekahju saamist vaid lithikest aega ning vigastuse raskus on selline, et kannatanu ei
saanud sel ajal tajuda endaga toimuvat ega tunda valu voi kannatusi, siis ei teki ei kannatanul

ega tema pirijatel kannatanu tervisekahjustumisest tingitud mittevaralise kahju nduet.'8’

Lisaks ndeb VOS § 134 1g 3 ette, et erandlike asjaolude esinemise korral saavad mittevaralise
kahju hiivitist nduda ka surmasaanu voi kahjustada saanud isiku ldhedased isikud. Ka sellise
ndude puhul tuleb arvesse votta VOS § 134 Ig 5 sitestatut ehk arvesse tuleb votta mh rikkumise
raskust ja kahju tekitaja suhtumist. Seda, kes on ldhedane isik voi milliseid asjaolusid vdib
lugeda erandlikuks, seadusest ei tulene ning jddb seega kohtu hinnata.'® Riigikohus on
lihedasteks isikuteks pidanud lapsi, surnuga koos elanud abikaasat ja vanemaid.*®® Maakohtus
on ldhedaseks loetud ka dde ja detiitart pohjendusel, et ldhedase isiku méddramisel ei tule ldhtuda
niivord isiku nimetusest, vaid arvestama peab isikutevahelist reaalset suhtlemist ja seda, kui
lihedased nad olid!®°. Erandlikeks asjaoludeks saab Riigikohtu hinnangul pidada esmajoones
lihedase isiku ruumilist 1&hedust hukkunu voi raskelt kannatanuga kahju tekitamise ajal, nt
onnetuse voOi selle tagajidrgede vahetut pealtndgemist ning hukkunud voi raskelt vigastatud
lihedase inimese vigastuste vdi kannatuste nigemisest saadud hilisemaid iileelamisi.!®! Lisaks
voib erandliku asjaoluna késitleda ka kannatanu surma saabumist ebatavaliselt rangal viisil.
Riigikohus on selgitanud, et sellel, kas ja mil méairal keegi ldhedastest surnukeha négi, ei ole
méadravat tdhendust olukorras, kus elu kaotamise asjaolud on niivord traagilised, et nendest
teadasaamine mistahes viisil on hukkunu lihedastele #drmiselt raske mdjuga.l?
Kohtupraktikast nahtub, et lihedase isiku ja erandlike asjaolude mdisteid ei ole vdimalik
ammendavalt defineerida ja seega ei saa ldhedase isiku mittevaralise kahjundude pdhjendatuse

hindamisel 1dhtuda vaid seni kohtupraktikas tehtud jareldustest.

Soome kahjude hiivitamise seaduse 5. ptk. § 2 Ig 3 ja Ig 4 ndevad ette diguse hiivitisele valude
ja muude ajutiste ebamugavuste eest ning piisiva kahju eest. Valu, kannatuste ja muu ajutise
kahju eest hiivitise méddramisel arvestatakse eelkdige kahju iseloomu, raskust, vajaliku ravi

kvaliteeti ja kestust ning kahju kestust (§ 2 c Ig 1). Piisiva kahju eest hiivitise midramisel

187 RKKKo 07.10.2022, 1-21-3082, p 24.

18 RKKKo 07.10.2022, 1-21-3082, p 29-30.

189 RKTKo 09.04.2008, 3-2-1-19-08, p 16; RKKKo 27.10.2010, 3-1-1-57-10, p 22.
10 PMKo 22.02.2024, 1-23-2985, p 8.

191 RKTKo 09.04.2008, 3-2-1-19-08, p 17.

192 RKKKo 07.10.2022, 1-21-3082, p 30.
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voetakse tdiendavalt arvesse kannatanu vanust ja elukvaliteedi halvenemist (§ 2 c Ig 2).
Valitsuse 19.12.2003 ettepaneku kohaselt ei ole tegemist kinnise loeteluga ning hiivitise
méadramisel voib arvestada ka muid tegureid. Praktika iihtlasel tasemel hoidmiseks soovitatakse
valitsuse ettepanekus hiivitise suuruse méédramisel voOtta arvesse hiivitamispraktikat

reguleerivaid standardeid, mh Liiklusonnetuse ja patsiendivigastuste ameti standardeid ja

d193 d194

juhendei ning isikukahjude ndukoja juhisei Kuigi kohtutel on kaalutlusdigus

mittevaralise hiivitise médramisel, kasutavad ka kohtud hiivitise suuruse pdhjendamisel mh

viidatud juhendeid.!®

Praktikas makstakse Soomes mittevaralise kahju eest hiivitist kolmel pohjusel — ajutise
iseloomuga kahju (valu ja kannatused), plisiv kosmeetiline kahju ning piisiv kahju. Valitsuse
19.12.2003 ettepaneku kohaselt késitletakse ajutise kahjuna lisaks valule niiteks depressiooni
ning ajutist litkkumispuuet. Kosmeetiline kahju on kahju inimese vilimusele, mis on pohjustatud
nditeks armidest, ndo deformatsioonist vdi puuduvast kehaosast. Piisiva puude hiivitisega
hiivitatakse kannatanu elukvaliteeti negatiivselt mdjutav funktsionaalse héire voi talitlusvdoime

vihenemine vdi talitlushiire kogu tema iilejisinud elu jooksul 1%

Kuigi kahjude hiivitamise seaduse 5. ptk § 4 a nédeb ette 1dhedastele diguse saada erandlike
asjaolude esinemisel hiivitist surmast pohjustatud kannatuste eest, kui surm pdhjustati tahtlikult
vOi raskest ettevaatamatusest, siis patsiendikindlustuse seaduse §-st 24 wviidet kahjude
hiivitamise seaduse 5. peatiiki §-le 4 a ei leia. Valitsuse 05.12.2018 ettepaneku kohaselt peab

sellist kahju taotlema patsiendi lihedane otse kahju pdhjustajalt.?®’

2.2. Kahju, mis ei kuulu kindlustusandja poolt hiivitamisele

TOKVS §-20 on loetletud kahju, mis kindlustusandja poolt hiivitamisele ei kuulu. Mitmeid
loetletud vélistusi on t60 autor juba eelnevalt asjakohaste sétete juures kisitlenud ning seetottu

el kasitleta kdesolevas peatiikis pikemalt koiki vélistusi.

Pohjuseid, miks konkreetne vilistus on TOKVS-s sitestatud, on t66 autori hinnangul erinevaid.

Vastutuskindlustussiisteemi kulude kontrolli all hoidmiseks on vilistatud niiteks kahju, mille

193 K orvausohjeet (eesti k Hiivitamise juhised). Liikenne- ja potilasvahinkolautakunta. Kéttesaadav:
https://www.liipo.fi/liikennevahingot/korvausohjeet.html (01.04.2025).

19 Guidelines of the Personal Injury Comission. Kittesaadav: https:/oikeusministerio.fi/documents/
1410853/10259013/Guidelines%200f%20the%20personal%20injury%20comission.pdf/dbecadbe-9576-3473-
1115-e71cbdf62687/Guidelines%200f%20the%20personal%20injury%20comission.pdf?t=1739864828803
(01.04.2025).

195 Nt Helsingi Apellatsioonikohtu 22.10.2010 otsus HelHO:2010:10. Kittesaadav: https:/www.finlex.fi/fi/
oikeuskaytanto/hovioikeudet/2010/helsinki/2791 (01.04.2025).

19 Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi vahingonkorvauslain muuttamisesta ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi
HE 167/2003.

197 Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi sithen liittyviksi laeiksi HE 298/2018.
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eeldatav suurus on alla 200 euro (p 3) ja edasiste majanduslike voimaluste halvenemisest
tekkinud varaline kahju (p 2).1% Mitu vilistust on kehtestatud pdhjusel, et kindlustusandjad ei
ole valmis sellist kahju kindlustama. Seetdttu on vilistatud nt kahju, mis on tekkinud
korgendatud kaitsevalmiduse, erakorralise seisukorra, sdjaseisukorra, eriolukorra voi
hidaolukorra tttu vdi seoses terroriakti toimepanemisega (p 9).1%° Oigusselguse kaalutlustel
on vilistatud néiteks kahju, mille eest digustatud isikul on digus saada hiivitist riigilt, sealhulgas
avalik-oiguslikult juriidiliselt isikult voi kohaliku omavalitsuse tiksuselt, muu seaduse alusel (p

7). Samad pohimdte sisaldub juba TOKVS § 12 1g-s 4.

Soome patsiendikindlustuse seaduses sarnast vilistuste nimekirja sétestatud ei ole. Paragrahvis
24 on loetletud kahjude hiivitamise seaduse sétted, mille alusel patsiendile kindlustusjuhtumi
tagajérjel tekkinud kahju hiivitatakse. Paragrahv 24 sdnastusest saab jireldada, et tegemist on
kinnise loeteluga ehk kahju, mis § 24 lg-s 1 loetletud sétete alusel hiivitamisele ei kuulu, on
vilistatud. Ainuke vilistus kui selline on sdtestatud patsiendikindlustuse seaduse § 24 Ig-s 2,
mille kohaselt ei maksta hiivitist vdikese kahju eest. Mida peetakse vidikeseks kahjuks,
seadusest ei selgu. Valitsuse 05.12.2018 ettepanekus on selgitatud, et kahju véheolulisuse
hindamisel tuleks tdhelepanu pdorata patsiendile tekkinud haiguse voi vigastuse raskusele ja
sellest tulenevale rahalisele kahjule ning rahaliselt loetakse kahju vdikeseks, kui kahju ei tileta

200 eurot.?%

TOKVS § 20 p 2 jirgi ei hiivita kindlustusandja patsiendi edasiste majanduslike voimaluste
halvenemisest tekkinud varalist kahju. TOKVS-i seletuskirja jargi otsustati nimetatud kahju
hiivitamine vilistada, sest sellist teoreetilist kahju on keeruline hinnata ning see tekitaks
toendoliselt pdhjendamatult suure kulu vastutuskindlustuse siisteemile ja kaudselt Eesti
maksumaksjale.?*! Selline vilistus oli varasemalt sitestatud ka liikluskindlustuse seaduses, kuid
01.12.2024 joustunud liikluskindlustuse seaduse muudatustega tunnistati mitmed LKindIS § 33
p 10, mille kohaselt ei kuulunud hiivitamisele edasiste majanduslike voimaluste halvenemisest
tekkinud kahju, kehtetuks. LKindIS seaduse muutmise eelndu seletuskirja kohaselt tunnistati
LKindIS § 33 p 10 kehtetuks pdhjusel, et viia LKindIS kooskdlla Euroopa Liidu digusega, mis
nduab, et siseriiklikult oleks liikluskindlustusega kaetud kdik kahju liigid, mille eest voib kahju

198 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 42.

19 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 43; Eesti Kindlustusseltside Liidu arvamus tervishoiuteenuse osutaja
kohustusliku  vastutuskindlustuse  seaduse eelndu 522 SE  kohta. Kéttesaadav  arvutivorgus:
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/13fc4462-95¢1-4bc8-b101-
089d9a253cbe/Tervishoiuteenuse%20osutaja%20kohustusliku%20vastutuskindlustuse%20seadus/ (15.02.2025),
Ik 5.

200 Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 298/2018.

201 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 42.
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pdhjustaja VOS-i jargi vastutada.???> Kuna TOKVS seletuskirja kohaselt ei tootatud TOKVS-i
vilja Euroopa Liidu Giguse rakendamiseks, on sellise vilistuse sétestamine siseriiklikult
lubatud.?®® Samas teatud kahju hiivitamise vilistamine, kuna see on liiga teoreetiline ning
keeruline hinnata, voib t00 autori hinnangul olla kiisitav. J. Herring on iiheks vodimalikus
lahenduseks kahjude puhul, mis eeldavad tulevikku ennustamist, pakkunud kahju hiivitamist
osade kaupa ehk hiivitist makstakse néditeks aasta kaupa ning asjaolude muutumisel hiivitist

korrigeeritakse.?%*

TOKVS § 20 p 10 kohaselt ei hiivita kindlustusandja kindlustusjuhtumi toimumise korral
saamata jadnud tulu, vilja arvatud surma pdhjustamise, tervise kahjustamise voi kehavigastuse
pOhjustamise tottu saamata jadnud tulu kiesolevas seaduses sitestatud ulatuses. Kuna TOKVS
§ 12 Ig 3 alusel hiivitab kindlustusandja toovoimetusest tekkinud kahju ja muu varalise kahju,
mis kuulub hiivitamisele VOS §-de 129 ja 130 kohaselt, piirdubki kindlustusandja tditmise
kohustus saamata jadnud tulu puhul toovoimetustoetuse maksmisega TOKVS § 14 jj alusel ning
muu vdimaliku saamata jaanud tulu puhul VOS §-s 130 sitestatud kahju hiivitamisega, mis ei
ole omakorda TOKVS alusel vilistatud, nditeks edasiste majanduslike vdimaluste

halvenemisest tekkinud varaline kahju (TOKVS § 20 p 2).

Soome patsiendikindlustuse seaduses ldhtutakse saamata jadnud tulu puhul nn tiieliku kahju
hiivitamise pohimdttest ehk hiivitatakse kogu saamata jddnud tulu, mis on isikukahju tekkega
pohjuslikus seoses, sh edasiste majanduslike vdimaluste halvenemisest tekkinud kahju.
Hinnates edasiste majanduslike vdimaluste halvenemist voetakse liihiajaliselt oma erialal
tootanud inimese puhul arvesse, et tookogemuse kasvades touseks lildjuhul ka todtasu, ning
Opilase puhul, kes ei ole veel oma erialal 16petanud, tuleks arvesse votta tema erialale vastavat

eeldatavat karjiiriarengut ja vastavat sissetulekutaseme arengut.?%

TOKVS § 20 p 11 kohaselt ei hiivita kindlustusandja tervishoiuteenuse osutamise lepingu
mittekohase tditmise parandamisega seotud kulutusi ega kahju, mida patsient nduab
mittekohase tditmise parandamise asemel. Selle punkti on all silmas peetud olukordi, kus

ravivea tagajirgede kdrvaldamiseks on vaja ebakvaliteetselt tehtud t66 uuesti teha.?% Selle

202 1 jikluskindlustuse seaduse muutmise ning sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus 400 SE

seletuskiri. Kittesaadav: https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/db4a8298-eb15-4a72-a9d4-
0417ace4912d/liikluskindlustuse-seaduse-muutmise-ja-sellega-seonduvalt-teiste-seaduste-muutmise-seadus/, 1k
49-50. (08.04.2025).

208 TOK VS-i eelndu seletuskiri, 1k 2.

204 Herring, J. Medical Law. United States: Oxford University Press 2011, 1k 56.

205 Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi vahingonkorvauslain muuttamisesta ja eriiksi sithen liittyviksi laeiksi
HE 167/2003.

206 TOKVS-i eelndu seletuskiri, 1k 43.
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punkti alla kuulub ka olukord, kus patsient ei soovi, et ravivea teinud tervishoiuteenuse osutaja
kordaks protseduuri, vaid taganeb VOS § 116 alusel lepingust ning kasutab mittenduetekohaselt
osutatud teenuse parandamiseks teist tervishoiuteenuse osutajat. Mdlemal juhul peab
patsiendile tekkinud tdiendavad kulud hiivitama mittenduetekohaselt teenust osutanud
tervishoiuteenuse osutaja, kelle tegevuse tottu on uue voi tdiendava teenuse osutamine vajalik.
Tsiviilasjas nr 2-17-16137 leidis kohus, et hagejal oli digus tervishoiulepingust taganeda ning
nduda lepingu alusel tasutud 980 euro tagastamist, kuivord tervishoiuteenuse osutaja oli
lepingut oluliselt rikkunud, kui paigaldas hagejale mittenduetekohased proteesid ning ei
suhtunud proteeside valmistamisse piisava hoolikusega.?’’ Ka lepingu alusel iileantu

tagastamist saab patsient nduda vaid tervishoiuteenuse osutajalt, mitte kindlustusandjalt.

Lisaks tuleneb TOKVS § 20 p-st 12, et kindlustusandja ei hiivita kahju juhtumite korral, kui
tervishoiuteenuse osutamine on seotud ravimi voi meditsiiniseadme kliinilise uuringuga voi in
vitro diagnostikameditsiiniseadme toimivusuuringuga. Meditsiiniseadme seaduse § 21! Ig-st 5
tuleneb, et sponsor peab tagama uuringus osalemisest tekkinud mis tahes tervisekahju
hiivitamiseks kindlustuskaitse, mis katab sponsori ja uurija vastutuse ning vastab riski
olemusele ja ulatusele. Seega tagab kindlustuskaitse meditsiiniseadmete uuringus sponsor.
Siiski on diguskirjanduses leitud, et kui kliinilise uuringu tagajérjel peaks patsiendile tekkima
kahju, ei ole vilistatud, et tekkinud kahju eest ei voiks tervishoiuteenuse osutaja siiski
vastutada.?%® Sellisel juhul tuleb TOKVS-s sitestatud vilistuse tdttu nduda kahju hiivitamist
otse tervishoiuteenuse osutajalt. Soomes hiivitab kliinilistes ravimiuuringutes tekitatud kahju
ravimikahjukindlustus (soome k Lddkevahinkovakuutus), mille on so0lminud Soome

Ravimikahjude hiivitamise liit (soome k Suomen Liidikevahinkokorvausosuuskunta).?®®

Kui algselt soovis seaduseandja, et kindlustusandja hiivitaks patsiendile ka kahju, mille
tervishoiuteenuse osutaja pohjustas tahtlikult, siis kehtiva TOKVS § 20 p 14 jérgi ei saa patsient
siiski nduda kindlustusandjal tahtlikult ja digusvastaselt pohjustatud kahju hiivitamist. Tahtluse
valistamise initsiatiiv tuli kindlustusandjatelt, kes ei olnud valmis tervishoiuteenuse osutajatele
vastutuskindlustust pakkuma, kui tahtluse korral ei ole hiivitamise kohustus expressis verbis
vilistatud.?!? Patsiendikindlustuse kommenteeritud véljaande autorid tahtlikult pdhjustatud
kahju kindlustuskaitse alt vdlja jitmist digeks ei pea ning toovad ndite litkluskindlustuse

seadusest, kus kindlustusandjal on peale kannatanule hiivitise tasumist tahtluse korral

20" HMKo 05.01.2018, 2-17-16137, p 26-27.

208 Lahe, I. jt., Ik 135.

209 Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 298/2018.

210 Eesti Kindlustusseltside Liidu arvamus tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse
eelndu 522 SE kohta, 1k 5.
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tagasindude digus kahju pdhjustaja vastu (LKindIS § 53 1g 1 p 1).2*! Kuna aga TOKVS-s
sdtestatud  suurte  kindlustussummade  tottu  tuleb  kindlustusandjatel  kasutada
edasikindlustusandjaid ning edasikindlustuslepingud tahtlust ei kata, ei rahuldanud
kindlustusandjaid liikluskindlustusseadusega sarnase regulatsiooni kehtestamine.?*?> Soome
Patsiendikindlustusekeskus hiivitab kannatanule patsiendikindlustuse seaduse alusel kahju
olenemata kahju pdhjustaja stiiist. Kindlustusvdtja suhtes tekib Patsiendikindlustuskeskusel

tagasindue siiski juhul, kui kahju pohjustati tahtlikult voi raskest hooletusest (§ 45 Ig 2).

Lisaks on TOKVS § 20 punktiga 15 vilistatud sellise kahju hiivitamine, mis tuleneb
tervishoiuteenuse osutamisest, mida tervishoiutodtaja osutas véljaspool omandatud eriala piire
voi milleks tervishoiuteenuse osutajal ei olnud tegevusluba. Samas on tervishoiuteenuse
osutajatel kohustus anda oma padevuse ja tema kasutuses olevate voimaluste piires véltimatut
abi (TTKS § 6 1g 2), mida késitletakse kui tervishoiuteenust, mida tervishoiutodtaja osutab
olukorras, kus abi edasililkkamine voi selle andmata jédtmine v3ib pdhjustada abivajaja surma
vOi plisiva tervisekahjustuse (§ 6 lg 1). Kuna kohtupraktika véltimatu abi osutamise osas
puudub ning seaduse jargi tuleb viltimatut abi osutada oma padevuse, mitte tegevusloa piires,
ei ole t66 autori hinnangul viélistatud, et viltimatu abi andmise korral viljub tervishoiuteenuse
osutaja oma ametikohustuste voi tegevusloa piirest. Kuna aga tegevusloa piirest viljapool
tekitatud kahju ei kuulu hiivitamisele, vdib juhtuda, et viltimatu abi osutamise korral tekkinud

kahju peab hiivitama kindlustusandja asemel tervishoiuteenuse osutaja ise.

Soome valitsuse 05.12. 2018 ettepanekust néhtub, et Soome diguses kasitletakse viltimatu abi
osutamise kohustust ka kui kohustust osutada viltimatut abi véljapool oma tédaega voi
tervishoiuteenuse asutust (niiteks rahvaiiritusel) .2'® Kuna ka viltimatu abi andmise kiigus vdib
patsiendile tekkida kahju, kuulub patsiendikindlustuse seaduse § 22 1g 3 p 1 jérgi hiivitamisele
ka kahju, mis tekkis viltimatu abi osutamisest mujal kui tervishoiu tegevusiiksuses.
Patsiendikindlustuse seaduse kommentaari autorid on viljaspool todaega ja tegutsemiskohta
osutatud esmaabi (nt rattavoistlusel kukkunud vdistleja abistamine) osas selgitanud, et seda
tuleks késitleda kui tildise abistamiskohustuse tiitmist (KarS § 124) ning sellises olukorras ei

ole tegemist tervishoiuteenuse osutamisega.?!*

Kindlustusandjal on digus viljamakstavat hiivitist vihendada VOS § 139 alusel, kui kahju

tekkis patsiendist tulenevatel asjaoludel voi ohu tagajérjel, mille eest patsient vastutab. Sellisel

211 Lahe, I. jt., 1k 136.

212 Besti Kindlustusseltside Liidu arvamus tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse
eelndu 522 SE kohta, 1k 5.

213 Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 298/2018.

214 Lahe, J. jt., 1k 42.
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juhul védhendatakse kahjuhiivitist ulatuses, milles need asjaolud v6i oht soodustasid kahju
tekkimist (VOS § 139 1g 1). Kuigi VOS § 139 1g 3 kohaselt isiku surma pdhjustamise vdi tema
tervise kahjustamise korral voib kahjuhiivitist kdesoleva paragrahvi 18ikes 1 nimetatud alusel
viahendada {iksnes juhul, kui kahju tekitamisele aitas kaasa kahjustatud isiku tahtlus voi raske
hooletus, siis VOS § 139 Ig 4 tipsustab, et nimetatud piirangut ei rakendata ulatuses, milles
kahjustatud isikule hiivitab tekkinud kahju kindlustusandja. Praktikas voib hiivitise
vihendamine tulla kone alla nditeks olukorras, kus patsiendile pannakse valediagnoos voi
valitakse vale ravimeetod seetdttu, et patsient edastas valeteavet voi jéttis avaldamata olulise
teabeoma siimptomite ja terviseseisundi osas.?'® Lisaks on kindlustusandjal digus vihendada
hiivitist, kui kannatanu jittis tegemata toimingu, mis oleks tekkinud kahju viihendanud (VOS §
139 1lg 2). Seega voib hiivitise vahendamise aluseks olla asjaolu, et patsient ei vita ravimeid
ega jargi muid arsti juhiseid oma terviseseisundi parandamiseks ehk rikub kaasabi osutamise
kohustust (VOS § 764)%%, mistdttu pikeneb tervise paranemine ja sellest lihtuvalt pikeneb
toovoimetushiivitise maksmise periood. Soome patsiendikindlustuse seaduse § 24 1g 1 alusel
saab patsiendi panust kahju tekkimisel votta arvesse vaid juhul, kui kannatanu kditumine oli

tahtlik voi raskelt hooletu.?t’

2.3. Kindlustussumma, éigustatud isikud ning nduete esitamise tihtaeg

Erinevalt Soome patsiendikindlustuse regulatsioonist, kus ei ole kahju hiivitamisele piiri seatud,
on TOKVS §-s 11 sitestatud kindlustussummad ning kindlustusandja ei hiivita kahju, mis
iiletab kindlustussumma (TOKVS § 20 p 1). Kindlustussummat iiletav ndue tuleb tasuda
tervishoiuteenuse osutajal endal. Kindlustussumma vastutuskindlustuslepingu jdrgse aastase
kindlustusperioodi kohta on 3 000 000 eurot. Uhe kindlustusjuhtumi kohta piirdub
kindlustusandja tditmise kohustus maksimaalselt 300 000 euroga ning iihe digustatud isiku
kohta 100 000 euroga (TOKVS § 11 Ig 1). Summad on méiératletud selliselt, et nendest piisaks
patsientidele kogu kahju hiivitamiseks, kuid soovi korral vodivad kindlustusandja ja
kindlustusvotja siiski kokku leppida ka suuremates kindlustussummades ehk seaduses
maératletud kindlustussummad on minimaalsed summad, millest vdiksemate summade osas

kindlustuslepingu sdlmimine lubatud ei ole.

Kindlustussummaga on omakorda piiritletud mittevaralise kahju hiivitis. Mittevaralise kahju
puhul on seadusega méairatud kindlustussummaks iihe kindlustusjuhtumi kohta 100 000 eurot

ning lihe digustatud isiku kohta 30 000 eurot. Mittevaralise kahju hiivitis loetakse TOKVS § 11

215 Herring, J., 1k 57.
216 arul, P. jt (koost.). Voladigusseadus IV. Komm. vlj., 1k 211.
217 Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 298/2018.
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lg 1 nimetatud kindlustussumma hulka (TOKVS § 11 lg 2). Tdiendavalt tuleb patsiendile
makstava mittevaralise kahjuhiivitise puhul arvestada §-s 19 sétestatud kindlustussummadega.
TOKVS § 19 siitestatud kindlustussummad ei kehti aga muude isikute, eelkdige VOS § 134 1g
3 mdistes ldhedaste isikute, nduete korral.!® Lihedaste isikute mittevaralise kahju hiivitiste

puhul tuleb ldhtuda § 11 1g 2 sdtestatust, s.t maksmaalseks kindlustussummaks on 30 000 eurot.

Kindlustusjuhtumi toimumise korral on 0igus nouda kindlustusandjalt kahju hiivitamist
eelkdige patsiendil, iilalpeetaval ja parijal. Oigustatud isikuks vdib olla ka muu isik, kellel on
0igus nduda kindlustusandjalt kahju hiivitamist voladigusseaduses sétestatud alustel ja korras,
arvestades TOKVS-s sétestatud erisusi (TOKVS § 9). Seega voib digustatud isikuks olla muu
hulgas isik, kes on kandnud matusekulu VOS § 129 lg 2 alusel ja surnud isiku lihedane isik,
kes nduab mittevaralise kahjuhiivitist VOS § 134 Ig 3 alusel.

Oigustatud isikul tuleb esitada ndue kolme aasta jooksul alates ajast, kui ta sai teada
tervishoiuteenuse osutaja kohustuse rikkumisest ja kahju tekkimisest, kuid mitte hiljem kui
kiimme aastat arvates kindlustusjuhtumi toimumisest (TOKVS § 26). Selline aegumistéhtaeg
on kooskdlas TsUS § 153 Ig-ga 1. Aegumistihtaja alguseks on lisaks kahju tekkimisest teada
saamisele méadratud ka kohustuse rikkumisest teada saamine. Seda nimelt seetottu, et kui
patsiendile tekib tervisekahju, ei pruugi ta olla kohe teadlik, et see on pdhjuslikus seoses
tervishoiuteenuse osutaja kohustuse rikkumisega ja seega on pdhjendatud seada aegumise
tdhtaja algus hetke, kui patsient on teada saanud, et kahju tekkimine on pohjuslikus seoses
tervishoiuteenuse osutaja kohustuse rikkumisega.?!® Ka Soome &iguse jérgi peab kannatanu
esitama hiivitise ndude kolme aasta jooksul arvates pédevast, mil ta vigastusest ja sellest
tulenevast kahjust teada sai voi pidi teada saama. Igal juhul tuleb kahju hiivitamise ndue esitada
kiimne aasta jooksul kahjujuhtumist (patsiendikindlustuse seaduse § 32 Ig 1). Erilistel pohjustel
voidakse nduet menetleda ka péarast 101kes 1 satestatud tidhtaega (§ 32 Ig 3). Eriliseks pdhjuseks
voib valitsuse ettepaneku jirgi lugeda olukorda, kus patsient on saanud arstilt teavet, voi on
esinenud muu pohjus arvata, et vigastus ei jita plisivat kahju vdi selle tagajirjed ravitakse

taielikult.?2°

218 [ ahe, J. jt., Ik 86.
219 Lahe, 1. jt., Ik 164.
220 Hallituksen esitys eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 298/2018.
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KOKKUVOTE

Kéesolevas magistritod eesmadrgiks oli analiilisida tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seaduses sétestatud kindlustusandja tditmise kohustust. Selleks uuriti
TOKVS-i asjakohaseid sitteid, TOKVS-i vilja tootamisel avaldatud dokumente,
tervishoiuteenuse osutamise lepingut ja voladigusseaduse alusel kahju hiivitamist puudutavat
kohtupraktikat ning asjakohast diguskirjandust. Kuivord TOKVS-i vilja to6tamisel oli suureks
eeskujuks Soome patsiendikindlustuse silisteem, mis ka véga selgelt eriti to6 esimesest peatiikist
peegeldub, vorreldi TOKVS-i Soome patsiendikindlustuse seaduse ja teise asjakohaste
seadustega. Kindlustusandja tditmise kohustuse vélja selgitamiseks otsis t06 autor vastuseid

kolmele uurimiskiisimusele ning joudis jargnevate jareldusteni.

Esimese uurimiskiisimuse raames analiiiisiti kindlustusandja tditmise kohustuse tekkimise
eeldusi. Kindlustusandjal tekib kahju hiivitamise kohustus juhul, kui kahju tekkis mone
TOKYVS § 10 lg-s 2 nimetatud asjaolu tagajirjel, tervishoiuteenuse osutaja vastutab tekitatud
kahju eest voladigusseaduse alusel ning patsiendile on tekkinud tervisekahjustus, kehavigastus
vOi pOhjustatud on patsiendi surm. Seega ei ole kindlustusjuhtumiks mitte igasugune
tervishoiuteenuse osutamise lepingus sitestatud kohustuse ega seadusest tuleneva kohustuse
rikkumine. Kuigi TOKVS § 10 Ig 2 on kinnine loetelu ehk kindlustusandja poolt ei kuulu
hiivitamisele kahju, mis tekkis mdnel loetelust véljaspool tekkinud asjaolul, on t66 autor
seisukohal, et TOKVS-s sitestatuga on kaetud siiski peamised asjaolud, mille tagajirjel voiks
patsiendile eelduslikult tervishoiuteenuse osutamise kdigus kahju tekkida ja mille eest voib
tervishoiuteenuse osutaja voladigusseaduse alusel ka vastutada. Nimelt, lisaks kahjule, mis voib
patsiendile tekkida ravi- ja diagnoosivigade tottu, hiivitatakse ka patsiendi transportimise ja
korralduslike kohustuste rikkumise tagajirjel tekkinud kahju, dokumenteerimiskohustuse
tagajirjel tekkinud kahju, ravi kaigus saadud nakkkuse tagajérjel tekkinud kahju ning
tervishoiuteenuse osutamisel kasutatavate seadmetest ja ravimitest pohjustatud kahju, eeldusel,
et kahju eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja, mitte tootja. Kuigi patsiendile voib kahju
tekkida niiteks pikkade ravijirjekordade voi haiglas kukkumise tottu ja sellise kahju eest v3ib
tervishoiuteenuse osutaja ka voladigusseaduse alusel vastutada, piirdub kindlustusandja
tditmise kohustus sellise kahju hiivitamisega, mis on otseselt seotud raviprotsessi ehk

tervishoiuteenuse osutamisega.

Teise uurimiskiisimuse raames analiiiisiti, milline kahju ja millisel ulatuses kuulub
kindlustusjuhtumi jargselt hiivitamisele. Selgus, et kindlustusandja vastutuse ulatus ei kattu
tervishoiuteenuse osutaja vastutusega ehk kindlustusandja ei hiivita TOKVS-i alusel kogu

kahju, mis kolmandale isikule vdib kindlustusjuhtumi tagajdrjel tekkida. TOKVS § 12 Ig 3
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puhul on tegemist kinnise loeteluga, mille kohaselt tuleb kindlustusandjal hiivitada ravikulud,
matusekulud, vajaduste suurenemisest tekkinud kulud, {ilalpidamise &dralangemisest ja
toovoimetusest tekkinud kahju, mittevaraline kahju ning VOS §-des 129-130 nimetatud kahju.
Loetletud kahjule seab omakorda piirid TOKVS §-s 11 ja §-s 19 sitestatud kindlustussummad
ning TOKVS §-s 20 toodud vilistused. Kui vorrelda, millise kahju hiivitab TOKVS-i alusel
kindlustusandja vordluses voladigusseaduse 7. peatiiki alusel hiivitatava kahjuga ehk kahjuga,
mis tuleb tervishoiuteenuse osutajal nii lepingulise kui lepinguvélise vastutuse tekkimise korral
hiivitada, kattuvad need suurel madral. TOKVS-s on vilistatud vaid edasiste majanduslike
vimaluste halvenemisest tekkinud varaline kahju, VOS §-s 132 sitestatud kahju ning piiratud
on saamata jadnud tulu hiivitamist. Arvestades, et kindlustusandja hiivitab tiksikute eranditega
sisuliselt kogu kahju, mida kahjustada saanud isik vdiks VOS 7. peatiiki alusel
tervishoiuteenuse osutajalt kahju hiivitamise ndude eelduste tditumise korral nduda, on t66
autor seisukohal, et olukorrad, kus kindlustusjuhtumi tagajérjel tuleb tervishoiuteenuse osutajal
maksta digustatud isikule veel tdiendavat hiivitist lisaks kindlustusandja makstud hiivitisele, on
pigem erandlikud. Siiski, lisaks vOoimalikele nduetele seoses kahjuga, mida kindlustusandja ei
hiivita, ei ole vélistatud, et tervishoiuteenuse osutajal tuleb tasuda patsientidele tdiendavat
hiivitist mittevaralise kahju puhul. Nimelt on mittevaralise kahju hiivitamise puhul peetud
TOKVS-s vajalikuks sitestada kindlustussummad, millest rohkem ei ole kindlustusandja
kohustatud patsiendile hiivitist maksma. T66 autor joudis tervishoiuteenuse osutamise lepingut
puudutavat kohtupraktikat analiilisides jdreldusele, et TOKVS §-s 19 sitestatud
kindlustussummad ei pruugi olla piisavad ehk kui kohus mdistab digustatud isiku kasuks vilja
mittevaralise kahju hiivitise, mis iiletab TOKVS §-s 19 sitestatud kindlustussummat, tuleb

kindlustussummat iiletav osa hiivitisest, hiivitada tervishoiuteenuse osutajal endal.

Viimaks soovis autor leida vastust kiisimusele, millist kahju tuleb digustatud isikul siiski ka
edaspidi nduda otse tervishoiuteenuse osutajalt. Selgus, et lisaks liiga suurele kahjule, s.t
kahjule, mis iiletab seaduses sétestatud kindlustussummat, ei hiivita kindlustusandja ka liiga
viikest ehk eelduslikult alla 200 euro suurust kahju (TOKVS § 20 p-d 2-3). Sama kehtib ka
mittevaralise kahju hiivitamisel. Kindlustusandja ei maksa mittevaralise kahju hiivitist véikese
tervisekahjustuse voi kehavigastuse korral (TOKVS § 19 lg 4) ning mittevaralise kahju
kindlustussummaks on oigustatud isiku kohta 30 000 eurot (TOKVS § 11 Ig 2).
Tervishoiuteenuse lepingu rikkumise korral ei saa kindlustusandjalt nduda lepingu mittekohase
tditmise parandamisega seotud kulutusi (TOKVS § 20 p 11) ega leppetrahvi tasumist (TOKVS
§ 20 p 8) ehk kindlustusandja tditmise kohustus piirdub vaid lepingust tuleneva kohustuse

rikkumise tagajarjel tekkinud kahju hiivitamisega. Nagu t66 autor eelnevas 18igus selgitas, ei
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kattu kindlustusandja vastutuse wulatus tervishoiuteenuse osutaja vastutusega ning
kindlustusandja ei hiivita patsiendi edasiste majanduslike voimaluste halvenemisest tekkinud
varalist kahju (TOKVS § 20 p 2), VOS §-s 132 sitestatud kahju (TOKVS § 20 p 5) ning saamata
jadnud tulu vilja arvatud surma pdhjustamise, tervise kahjustamise vOi kehavigastuse
pOhjustamise tottu saamata jadnud tulu TOKVS-s sdtestatud ulatuses (TOKVS § 20 p 10).
Seega, kui patsiendile peaks tekkima eelmainitud kahju ning tdidetud on kahju hiivitamise
ndude eeldused, peab patsient ndude esitama jitkuvalt otse tervishoiuteenuse osutajale. Ka
olukordades, kus tervishoiuteenuse osutaja on patsiendile kahju pdhjustanud tahtlikult ja
Oigusvastaselt voi véljaspool oma eriala piire voi tegevusluba, puudub kindlustusandjal kahju
hiivitamise kohustus (TOKVS § 20 p-d 14-15) ning patsient peab kahju hiivitamist ndudma
tervishoiuteenuse osutajalt. TOKVS §-s 20 on sidtestatud kahju hiivitamise vilistused
kindlustusjuhtumi korral. Arusaadavalt peab patsient edaspidi kahju hiivitamist ndudma otse
tervishoiuteenuse osutajalt ka olukordades, kus tervishoiuteenuse osutaja vastutab patsiendile

tekkinud kahju eest, kuid tegemist ei ole TOKVS-i alusel kindlustusjuhtumiga.

Vorreldes tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadust Soome
patsiendikindlustuse seadusega, selgus, et esinevad vaid moned erisused, mis puudutavad
kindlustusandja tditmise kohustust. Kui vorrelda loetelusid asjaoludest, mille tagajérjel
tekkinud kahju kuulub hiivitamisele, siis Soome patsiendikindlustuse seaduse alusel
hiivitatakse samadel asjaoludel tekkinud kahju, mis TOKVS-s. Tédiendavalt hiivitatakse Soomes
patsientidele ka kahju, mille on pdhjustanud patsiendi kehasse piisivalt paigaldatud seadmed,
onnetusjuhtumite tagajarjel tekkinud kahju, tulekahju v61 muu sarnase kahjustuse tagajirjel
tekkinud kahju, ravimist tekkinud kahju ning muu ebatavaline kahju. Seega loetakse Soome
patsiendikindlustuste seaduse alusel vorreldes TOKVS-ga kindlustusjuhtumiteks rohkem
olukordi. Lisaks selgus, et Soome patsiendikindlustuse kohaldamisala on laiem, kui TOKVS-i
kohaldamisala. Nimelt hiivitatakse teatud eelduste tditumise korral patsiendile ka kahju, mis on
tekkinud seoses viljaspool Soome riigi territooriumi osutatud arstiabiga ning néiteks patsiendi
kehasse piisivalt paigaldatud seadmete tagajérjel tekkinud kahju hiivitatakse ka juhul, kui kahju

eest vOib vastutada seadme tootja.

Ka hiivitamisele kuuluv kahju on kahe riigi vordluses iildiselt sarnane, kuid véikeste erisustega.
Nii Soome patsiendikindlustuse kui TOKVS-i alusel hiivitatakse patsiendile ravikulud,
patsiendi vajaduste suurenemisest tekkinud kulud, mittevaraline kahju ja matusekulud. Samuti
makstakse patsiendile toovOoimetushiivitist ja hiivitatakse kahju, mis on tekkinud seoses
iilalpidamise dralangemisega. Magistritdost selgub, et TOKVS § 12 Ig 3 p 7 alusel hiivitatakse

erandlikel asjaoludel patsiendi ldhedasele tekkinud mittevaraline kahju, kuid Soome
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patsiendiseaduse alusel 1dhedastele tekkinud mittevaraline kahju hiivitamisele ei kuulu. Samas
hiivitatakse Soome patsiendikindlustuse alusel kannatanut pdetanud ldhedasele tekkinud kulu,
seal hulgas saamata jdénud tulu ning ka lahedastele endile tekkinud kulu seoses matustega, mis
TOKVS-i ja VOS-i alusel aga hiivitamisele ei kuulu. Erinevalt TOKVS-is sitestatust, kuulub
Soome patsiendikindlustuse seaduse alusel hiivitamisele kogu saamata jadnud tulu, seal hulgas
edasiste majanduslike vOimaluste halvenemisest tekkinud varaline kahju. Kuigi Soome
patsiendikindlustuse seaduses on sétestatud hiivitatava kahjuna kutsealase rehabilitatsiooniga

tekkinud kulud, siis kuuluks selline kahju hiivitamisele ka TOKVS-i alusel.

To66 autor hindab TOKVS-i eelisena toovoimetushiivitise ja iilalpidamishiivitise arvutamise
ning maksmise regulatsiooni sétestamist. Selline regulatsioon on oluline lébipaistvuse jaoks,
eelduslikult arusaadavam mitte-juristi jaoks ning hoiab t66 autori hinnangul &ra tarbetud
kohtuvaidlused, mis vdivad tekkida nditeks Soome puhul, kus patsiendikindlustuse seaduses ei
ole sétestatud, kuidas hiivitisi méératakse. Kuigi tilalpidamis- ja tdovoimetushiivise arvutamise
regulatsioon voib tunduda keeruline, pooldab autor siiski sellise regulatsiooni kehtestamist.
Teise eelisena toob t66 autor vilja konkreetse vilistuste loetelu TOKVS-s, mis samuti aitab
kaasa Oigusselgusele ja muudab seaduse arusaadavamaks tavainimestele. Soome
patsiendikindlustuse seadus jadb t66 autori hinnangul pigem liiga viiteliseks ja iildiseks ning
seaduse moistmiseks tuleb palju lugeda valitsuse ettepanekuid seaduse muutmise kohta. Soome
patsiendikindlustuse seaduse eeliseks on viiksem tdendamiskoormis patsiendile, kuivord
Soomes kehtib nn no-fault-siisteem ning asjaolu, et kindlustusjuhtumitena on késitletavad
rohkemad olukorrad. Seega esineb vihem olukordi, mil patsiendil tuleks kahju tekkimise korral
poorduda hiivitise saamiseks tervishoiuteenuse osutaja poole. Patsiendi vaatenurgast on Soome

patsiendikindlustuse seaduse eeliseks ka kindlustussummade puudumine.

Arvestades, et tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus on kédesoleva
to0 esitamise seisuga kehtinud vdhem kui pool aastat ning varasemalt ei ole Eestis
patsiendikindlustuse siisteemi olnud, vajab késitletud teema — kindlustusandja tditmise
kohustus patsiendikindlustuses — t66 autori hinnangul kindlasti ka edasist analiiiisi. Eelmainitud
pohjustel, s.t praktika puudumine ja seaduse uudsus, on kéesolevas t60s proovitud
kindlustusandja tditmise kohustust sisustada peamiselt TOKVS-i eelndu seletuskirja kaudu ja
tuues vordlusi Soome patsiendikindlustuse seadusega. T66 teema juurde on mdistlik tagasi

tulla, kui tekkinud on ka siseriiklik kohtupraktika ning lisandunud on uut diguskirjandust.
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INSURER’S PERFORMANCE OBLIGATION IN PATIENT INSURANCE

Summary

On the 13™ of Aprill 2022, the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act
was adopted in Estonia. The need for mandatory liability insurance arose from the inadequacy
of the previous situation where no out-of-court compensation system existed, meaning that
patients were required to pursue court proceedings to obtain compensation. Therefore, patients
were in weaker position. The Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act
aims to establish a balanced compensation mechanism that considers the interests of health care
providers and the interests of patients while also trying to remain financially sustainable. Health
care provides are required to hold a liability insurance contract that is in compliance with the
Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act. This kind of mandatory liability
insurance protects health care providers from having to compensate disproportionately large
compensations due to minor errors. From the viewpoint of the patient, the mandatory insurance
provides patients a right to submit claims directly to the insurance undertaking, making the

compensation process faster and more convenient.

Although the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act was adopted on the
13% of April 2022, it entered into force on the 1% of November 2024. Thus, by the time of
submission of this thesis, the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act has
been in effect for approximately six months. The opportunity to offer mandatory insurance to
healthcare providers has proved to be unattractive to Estonian insurance companies. Initially,
three insurers showed interest, but in reality only one insurance company started to offer the

compulsory liability insurance to health care providers.

The aim of the thesis was to analyse the obligation of performance imposed on the insurance
undertaking under the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act. In the first
chapter the author examines the preconditions for the insurance undertaking’s performance
obligation, analysing the scope of application of the Compulsory Liability Insurance of Health
Care Providers Act, the bases for the healthcare provider’s liability, and the catalogue of insured
events. In the second chapter of the thesis the author examines the types of harm resulting from
an insured event that are covered by the insurance undertaking, the limitations on the
performance obligation, and damages that must be continued to be claimed directly from the

healthcare provider.

The author used a combined method in the thesis. The analytical method was used to examine

case law regarding contract for provision of health care services, literature, explanatory
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memoranda and other documents regarding the development and content of the Compulsory
Liability Insurance of Health Care Providers Act, to clarify legislative intent and to interpret the
insurance undertaking’s performance obligation. The comparative method was used mainly to
compare Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act with Finland’s Patient
Insurance Act and government proposals, since the Finnish Patient Insurance Act served a
significant model for the development of the Compulsory Liability Insurance of Health Care

Providers Act.

The first conclusion of the thesis is that not every breach of a contractual or statutory obligation
related to the provision of healthcare service qualifies as an insured event. The insurance
undertaking is only obligated to compensate damages if bodily injury, harm to health or death
of a patient has been caused by the provision of health services; the health care provider is liable
for the harm caused on the basis of the Law of Obligations Act; and the harm has been caused
as a result of the circumstances provided for in § 10 (2) of the Compulsory Liability Insurance
of Health Care Providers Act. Nevertheless, the insurer undertaking’s obligation of performance
is limited, the author argues that the main circumstances under which damage could reasonably
occur during the provision of healthcare and for which the healthcare provider may be held
liable under the Law of Obligations Act are covered by the Compulsory Liability Insurance of
Health Care Providers Act. The insurance undertaking is obligated to compensate harm caused
by treatment or diagnostic errors, harm caused by infection obtained during treatment or
resulting from patient transport or organizational failures. Also, harm resulted from breach of
the health care provider’s obligation to maintain records is compensated. Harm caused by
devices or medicine used in the provision of healthcare may be also compensated — provided

the healthcare provider is liable instead of the manufacturer.

The second conclusion is that the insurance undertaking does not cover all damages that may
be caused to third parties by healthcare service providers and what healthcare providers are
obligated to compensate according to Chapter 7 of the Law of Obligations Act. According to §
12 (3) of the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act, the entitled person
is only compensated medical expenses, costs incurred as a result of an increase in patient needs,
funeral expenses, harm caused by partial or no work ability or temporary incapacity for work,
harm caused by loss of maintenance, other pecuniary harm which is subject to compensation
pursuant to §§ 129 and 130 of the Law of Obligations Act and non-pecuniary harm. The
obligation of performance is also limited by the sum insured and exclusions from compensation
for harm listed in § 20 of the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act.
Compared to Chapter 7 of the Law of Obligations Act, the insurance undertaking will not
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compensate pecuniary harm caused by deterioration of the patient’s future economic
opportunities, harm provided for in § 132 of the Law of Obligations Act and loss of profit except
loss of profit due to death, harm to health or bodily injury to the extent provided for in the
Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act. Considering that the insurance
undertaking will compensate, with rather minor exceptions, nearly all damage that the injured
party could claim under Chapter 7 of Law of Obligations Act from the healthcare provider, the
author concludes that situations in which the healthcare provider must pay additional

compensation beyond that compensated by the insurance undertaking are rather exceptional.

The author also came to conclusion that even though non-pecuniary harm is covered by the
insurance undertaking, there remains a possibility that the insured sums regarding non-
pecuniary damages are too low and therefore healthcare providers must pay additional non-
pecuniary harm to patients, in addition to harm paid by the insurance undertaking. The author

reached this conclusion based on the analysis of court awarded non-pecuniary damages.

The author also sought to answer the question of what types of damages must still be claimed
directly from the healthcare provider. It was found that, in addition to damage not listed in § 12
(3) of the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act, the entitled person will
have to claim directly from healthcare provider harm estimated to be less than 200 euros and
harm exceeding the sum insured specified in § 11 of the Compulsory Liability Insurance of
Health Care Providers Act. A healthcare provider’s liability may arise under both contract law
and tort law. In the event of a breach of contract the insurance undertaking’s obligation to
perform is limited to compensating the damage arising from the breach of contractual
obligations. That means, the insurance undertaking will not compensate contractual penalties
arising from contracts for the provision of health care services or other contracts and costs
related to the improvement of improper performance of the contract for the for the provision of
health services or harm for which the patient claims compensation instead of improving
improper performance. The patient will also have to seek compensation directly from the
healthcare provider in situations where the healthcare provider has intentionally and unlawfully
caused damage to the patient, or the healthcare provider has acted outside the acquired specialty.
All the exclusions to compensation in the occurrence of the insured event are listed in the
paragraph 20 of the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act. Naturally, a
patient must also seek compensation directly from the health care provider in cases where the
healthcare provider is liable for the damage, but the event does not qualify as an insured event

under the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act.

60



Only a few differences concerning the insurer’s performance obligation emerge in comparison
of the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act and Finnish Patient
Insurance Act. Both Acts provide compensation for medical expenses, increased needs, non-
pecuniary harm, funeral expenses, loss of income and loss of maintenance. Additionally, harm
caused by permanently implanted medical devices, accidents, fire of similar incidents and
unreasonable damages will be compensated to the entitled person under the Finnish Patient
Insurance act. The compensation for harm is also generally similar with minor differences.
Under the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act, non-pecuniary harm
to a person close to the deceased is compensable under exceptional circumstances, whereas the
Finnish Patient Insurance Act does not cover non-pecuniary harm suffered by close relative. On
the other hand, costs incurred by a relative who nursed the injured patient, including loss of
income and funeral-related expenses incurred by close relatives are compensated under the
Finnish Patient Insurance Act, but not under the Compulsory Liability Insurance of Health Care
Providers Act. Under Finnish Patients Insurance Act the total loss of income, including
pecuniary harm caused by the deterioration of the patient’s future economic opportunities are
compensated, whereas the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act sets

its limits.

The author considers the strength of the Compulsory Liability Insurance of Health Care
Providers Act in comparison with Finnish Patient Insurance Act to lie in its concrete list of
exclusions from compensation for harm and in the regulation for compensation for loss of work
capacity and maintenance. Such regulation enhances transparency, makes the compensation
system more understandable for non-lawyers, and helps avoid unnecessary legal disputes.
Finnish Patient Insurance Act is more referential and general, making it harder to follow and
often reading supplementary materials is required. The advantage of the Finnish Patient
Insurance Act is the lower burden of proof on the patient due to the no-fault compensation
system. Also, lack of insurance limits in the Finnish Patients Insurance Act is also advantageous

from the patient’s perspective.

Considering that the Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act is relatively
new law, and that Estonia previously lacked a patient insurance system, the topic addressed in
this thesis warrants further analysis. The author recommends further study once case law and
new legal literature emerges. Due to lack of practice mainly the explanatory memoranda of the
Compulsory Liability Insurance of Health Care Providers Act and the Finnish Patient Insurance

Act were analysed in this thesis to interpret the obligation to perform.
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98. Eesti Kindlustusseltside Liidu arvamus tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste
seaduste  muutmise seaduse  eelndu (401 SE)  kohta. Kittesaadav:

https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/arvamused/74¢3e9b6-7d57-4269-a015-

b99ectt72131/tervishoiuteenuste-korraldamise-seaduse-ja-teiste-seaduste-muutmise-
seadus/ (16.03.2025).

99. Eesti  Kindlustusseltside Liidu arvamus tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku

vastutuskindlustuse seaduse eelndu 522 SE kohta. Kattesaadav:
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/13{c4462-95¢1-4bc8-b101-
089d9a253cbe/Tervishoiuteenuse%20osutaja%?20kohustusliku%?20vastutuskindlustuse%2
Oseadus/ (15.02.2025).
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100. Frammande kropp i luftvdg (eesti k Voorkeha hingamisteedes). Uppsala Region.

Kittesaadav: https://regionuppsala.se/det-har-gor-vi/halso-och-sjukvard/patiensakerhet/

lex-maria/lex-maria-anmalningar-ar-2023/frammande-kropp-i-luftvag-akademiska-

sjukhuset/ (16.02.2025).
101.  Guidelines of the Personal Injury Comission. Kittesaadav:

https://oikeusministerio.fi/documents/1410853/10259013/Guidelines%2001%20the%20pe
rsonal%20injury%20comission.pdf/dbecadbe-9576-3473-1115-
e71cbdf62687/Guidelines%2001%20the%20personal%20injury%20comission.pdf?t=1739
864828803 (01.04.2025).

102.  Hallituksen esitys Eduskunnalle potilasvakuutuslaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi
(eesti k Valitsuse ettepanek patsiendikindlustuse seaduse ja sellega seonduvate seaduste
kohta) HE  298/2018.  Kaittesaadav:  https://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2018/
20180298#idm46263582899168 (17.01.2025).

103. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi potilasvahinkolain muuttamisesta ja erdiksi
sithen liittyviksi laeiksi (eesti k Valitsuse ettepanek patsiendikahju seaduse ja sellega
seonduvate seaduste muutmise kohta) HE 91/1998. Kiéttesaadav:

https://www.finlex.fi/fi/hallituksen-esitykset/1998/91 (23.03.2025).

104. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi vahingonkorvauslain muuttamisesta ja eréiksi
sithen liittyviksi laeiksi (eesti k Valitsuse ettepanek kahjude hiivitamise seaduse ja sellega
seonduvate seaduste kohta) HE 167/2003. Kaittesaadav:
https://www.finlex.fi/fi/hallituksen-esitykset/2003/167 (08.04.2025).

105. Henkilovahinko (eesti k Isikukahju). Potilasvakuutuskeskus. Kéttesaadav:
https://www.pvk.fi/vahinkoilmoitus/esimerkkitapauksia/henkilovahinko/ (12.02.2025).

106. Hoitohuoneiston tai laitteiston vahingot (eesti k Raviasutuse voi seadmete tekitatud

kahju). Liikenne- ja potilasvahinkolautakunta. Kéttesaadav: https://www.liipo.fi/

potilasvahingot/mika-on-potilasvahinko/korvausperusteet/hoitohuoneiston-tai-laitteiston-

vahingot.html (25.03.2025).
107. Implanttivahingot (eesti k Implantaadi pohjustatud kahju). Liikenne- ja

potilasvahinkolautakunta.  Kéttesaadav:  https://www.liipo.fi/potilasvahingot/mika-on-

potilasvahinko/korvausperusteet/implanttivahingot.html (24.02.2025).
108. Korvausohjeet (eesti k Hiivitamise juhised). Liikenne- ja potilasvahinkolautakunta.

Kiéttesaadav: https://www.liipo.fi/liikennevahingot/korvausohjeet.html (01.04.2025).

109. Kvarglomd kompress efter operation anméls (eesti k Teavitus pérast operatsiooni

unustatud kompressist). Akademiska sjukhuset. Kéttesaadav: https://www.akademiska.se/
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https://www.akademiska.se/for-patient-och-besokare/patient-pa-akademiska/patientsakerhet-och-vardkvalitet/lex-maria/lex-maria-2020/kvarglomd-kompress-efter-operation-anmals/

for-patient-och-besokare/patient-pa-akademiska/patientsakerhet-och-vardkvalitet/lex-

maria/lex-maria-2020/kvarglomd-kompress-efter-operation-anmals/ (13.02.2025).

110. Liikenne- ja potilasvahinkolautakunta soovitus PV 3/2022. Kittesaadav:

https://www.liipo.fi/potilasvahingot/julkaistut-pv-ratkaisusuositukset/gastrokirurgia-

gastroenterologia-2/umpilisakkeen-tulehdus.-umpilisakkeen-puhkeama.-resurssipula.-pv-

32022.html (10.02.2025).

111. Liikluskindlustuse seaduse muutmise ning sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise
seadus 400 SE seletuskiri. Kéttesaadav: https:/www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/

db4a8298-eb15-4a72-a9d4-0417ace4912d/liikluskindlustuse-seaduse-muutmise-ja-

sellega-seonduvalt-teiste-seaduste-muutmise-seadus/ (08.04.2025).

112. Ladkkeen toimittamisvahingot (eesti k Ravimite tarnega seotud kahju). Liikenne- ja

potilasvahinkolautakunta.  Kéttesaadav:  https://www.liipo.fi/potilasvahingot/mika-on-

potilasvahinko/korvausperusteet/laakkeen-toimittamisvahingot.html (24.03.2025).

113. Lostagbar del av salivsug lossnade under behandling (eesti k Siiljeimuri eemaldatav osa

tuli ravi ajal lahti). Region Uppsala. Kittesaadav: https://regionuppsala.se/det-har-gor-

vi/halso-och-sjukvard/patiensakerhet/lex-maria/lex-maria-anmalningar-ar-2023/lostagbar-

del-av-salivsug-lossnade-under-behandling/ (14.02.2025).

114. Muut vahingosta aiheutuneet kulut (eesti k Kahjuga seotud vajalikud kulutused).

Potilasvakuutuskeskus. Kittesaadav: https://www.pvk.fi/korvauksenhakija/korvaukset/

muut-vahingosta-aiheutuneet-kulut/ (12.02.2025).
115. NOMESCO kirurgiliste protseduuride (NCSP) kvalifikatsioon, versioon 1.6.
Kittesaadav: https://www.tervisekassa.ee/uploads/userfiles/NCSP 1 .pdf (13.01.2025).
116. Ootamatult halb uudis: vastutuskindlustust jdi pakkuma vaid iiks selts. Kéittesaadav:

https://www.aripaev.ee/uudised/2024/09/19/ootamatu-halb-uudis-vastutuskindlustust-jai-
pakkuma-vaid-uks-selts. (22.09.2024).

117. Patient fick vitska for snabbt och en for hog dos ldkemedel (eesti k Patsient sai liiga
kiiresti vedelikku ja liiga suures annuses ravimit). Region Kronoberg. Kittesaadav:
https://via.tt.se/pressmeddelande/3611904/patient-fick-vatska-for-snabbt-och-en-for-hog-
dos-lakemedel?publisherld=3236794&lang=sv (13.02.2025).

118. Resurssien puutteesta johtuvia vahinkoja ei korvata potilasvakuutuksesta (eesti k
Patsiendikindlustus el hiivita  ressurssi  puudumisest  tekkinud  kahju).

Potilasvakuutuskeskus.  Kittesaadav: https://www.pvk.fi/ajankohtaista/uutiset-ja-

tiedotteet/uutiset-ja-tiedotteet/2022/resurssien-puutteesta-johtuvia-vahinkoja-ei-korvata-

potilasvakuutuksesta/ (05.11.2024).
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119. Riik loob meedikute vastutuskindlustuse. Kéttesaadav: https://www.sm.ee/uudised/riik-

loob-meedikute-vastutuskindlustuse (16.03.2025).

120. Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse eelndu (522 SE)
seletuskiri. Kéttesaadav: https://www.riigikogu.ee/download/b2¢cd267b-8124-405¢-9701-
3ed7c¢32474dc (05.04.2025).

121.  Tilskuddsplikt for privat helsetjeneste (eesti k Eratervishoiuasutuste toetamiskohustus).
Norsk pasientskadeerstatning. Kéttesaadav:  https://www.npe.no/no/tilskuddsplikten/

(18.03.2025).

122. Traffic Accident and Patient Injury Board in brief. Liikenne- ja
potilasvahinkolautakunta. Kéttesaadav: https://www.liipo.fi/lautakunta/traffic-accident-

and-patient-injury-board-in-brief.html (28.03.2025).
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