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Sissejuhatus

1990. aastate alguses pidi Inglismaa kohus otsustama,' kas kuulata 15-aastase Jehoova
tunnistajast noormehe otsust mitte lubada vereiilekannete abil oma elu piésta voi méérata ravi
lapse elus hoidmiseks sdltumata lapse enda arvamusest. Kohtuotsuse pdhjal ei olnud kahtlust
lapse intelligentsuses ega arusaamisvdimes, kohus mérkis dra hoopis lapse oskuse rahulikult
ning tasakaalukalt oma otsustusprotsessi kirjeldada ja otsuse tagajérgi moista. Iga tdiskasvanud
patsiendi puhul oleks sellest piisanud, et ravi jitkamine oleks kasitletav arsti poolse kehalise
véddrkohtlemisena, mis sekkub inimvédrikusse ja kehalisse puutumatusesse ulatuses, mida
ithiskondlikult ei aktsepteerita. Lapspatsiendi puhul otsustas kohus, et laps sdltumata oma
igakiilgsest padevusest ei ole suuteline mdistma oma otsuse nii kaugeid tagajdrgi nagu seda on
surm. Kohus maéidras ravi ning lapsele teostati verelilekandeid kuni tema 18 aastaseks
saamiseni. Téiskasvanuks saades peatas patsient vereiilekanded ning suri uskudes, et on
jumalat teotanud. Selliseid ddrmuslikke dilemmasid peab digussiisteem lahendama Gnneks
harva, kuid kaalul on sellistes olukordades palju. Otsustada tuleb, kui ulatuslik on lapse
autonoomia tervisega seotud otsustes ning mis hetkel on lapse autonoomia piiramine vanemate

vOi riigi poolt tema kaitseks digustatud.

Uhinenud rahvaste organisatsiooni lapse diguste konventsiooni (edaspidi LOK)
allkirjastamisega votsid osalisriigid kohustuse kaitsta ja edendada konventsioonis toodud lapse
digusi.> LOK tunnustab lapse iseseisvat digussubjektsust — talle tuleb anda vdimalus ennast
puudutavates kiisimustes kaasa riikida (LOK art 12). Lapse subjektiivsete diguste olemasolu
ei ole midagi iseenesest moistetavat ning nende olemuse, ulatuse ja vajalikkuse fiile
argumenteeritakse tdnaseni.’ Seejuures on iildtunnustatud, et lapsed vajavad kaitset, dpetust ja

turvalist ruumi arenemiseks ja kasvamiseks.* Riiklikult nduab sama ka pdhiseadus® (PS § 27

! Re E (A Minor) (Wardship: Medical Treatment) [1993] 1 FLR 386

2 BEesti iihines konventsiooniga 26. septembril ning konventsioon joustus Eesti suhtes 20. novembril 1991;
Saksamaa tihines konventsiooniga 06.martsil.1992 ning konventsioon joustus 05.aprillis.1992; Inglismaa tihines
konventsiooniga 16.detsembris.1991 ning konventsioon joustus 15.jaanuaris.1992.

% Laiem kokkuvdtlik kisitlus lapse diguste teooriatest ja arengust: Karl Hanson ja Noam Peleg, Waiting for
Children’s Rights Theory, The International Journal of Children’s Rights 28, nr 1 (10. mérts 2020): 15-35,
https://doi.org/10.1163/15718182-02801005.

4 Lapse diguste konventsioon. — RT 11 1996, 16, 56, preambul
5 Besti Vabariigi pdhiseadus. — RT I, 15.05.2015, 2



lg 4). Seega tuleb lapse diguste késitlemisel leida tasakaal lapse pdohidiguste, lapsevanema

oiguste ja riigi kohustuste vahel neid digusi tagada ja kaitsta.

Piitides piiritleda lapse diguseid meditsiinis tuleb tddeda, et tegemist on digusharudeiilese
valdkonnaga, kus tuleb kisitleda pdhimotteid nii konstitutsioonidigusest kui tsiviildigusest,
ddrmuslikel juhtudel tuleb poorduda ka kriminaaldiguse valdkonda. Lisaks ei piirdu
ldhtekohaks on lisaks seadustele ka meditsiinieetikast tulenevad pdhimdtted.® Lapspatsientide
puhul soovivad tdiskasvanud ennekdike lapsi kaitsta ning hoida ja seega peetakse lapsi tihti
ebapéddevateks 10plike vOi suure mdjuga otsuste langetamiseks voi isegi nendes otsustes
kaasaradkimiseks.” See ei pruugi aga nii olla. Lastega ldbi viidud uuringud néitavad, et lapsed
mdistavad otsuseid sh meditsiinilisi protseduure puudutavaid otsuseid ja nende tagajérgi
oluliselt varem, kui tdiskasvanud seda tunnistada tahavad.® Meditsiiniliste protseduuride all
peetakse enamasti silmas patsiendi kasuks tehtavaid positiivseid sekkumisi. Samas tuleb
arvestada, et ka ravist keeldumine voi ravi 10petamine on meditsiiniline otsus, mis aga voib
viia negatiivsete tagajirgedeni. Téiskasvanul on lihtsam lasta otsustada lapsel meditsiinilisi
kiisimusi, mis on tema hinnangul lapse jaoks positiivsete tagajargedega — nditeks lihtsamad
hambaraviga seotud otsused vdi iildise ndusoleku andmine diagnostiliseks ldbivaatuseks.
Keerulisem on tdiskasvanu jaoks olukord, kus laps soovib ravist loobuda ja sellega kaasneb
raskeima tagajérjena surm. Sellises olukorras hindavad tiiskasvanud lapse vihemalt nii raske
otsuse langetamiseks ebapddevaks ning langetavad otsuse lapse asemel. Tervishoiuteenuste
osutamiseks ndusoleku andmisel saavad kokku lapse digus kehalisele puutumatusele (PS §
26), vanema 0igus ja kohustus hoolitseda oma laste eest (PS § 27 1g 3), tagada lapse diguste
paremat kaitset ning toetada last, vanemaid ja arste lapse tervishoiuga seotud otsuste

langetamisel.

® Charles Foster ja José Miola, Who’s in Charge? The Relationship between Medical Law, Medical Ethics and
Medical ~ Morality?  Medical  Law  Review 23, nr 4  (detsember  2015): 505-30,
https://doi.org/10.1093/medlaw/fwv004., Ik 505-506; Kért Pormeister, Transparency in relation to the data subject
in genetic research — an analysis on the example of Estonia, doktoritsd Tartu, Tartu Ulikool, 2019,
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/104028fa-b85d-4662-8661-e821694248cf/content., 1k 35

7 Paul Brereton, The origins and evolution of the parens patriae jurisdiction, Paper presented at Lecture on
Legal History, Sydney Law School, Sydney, Australia, May 5, 5. mai 2017,
https://supremecourt.nsw.gov.au/documents/Publications/Speeches/2017-Speeches/Brereton_050517.pdf., 1k
12-13

8 Irma M. Hein et al., Informed Consent Instead of Assent Is Appropriate in Children from the Age of Twelve:
Policy Implications of New Findings on Children’s Competence to Consent to Clinical Research, BMC Medical
Ethics 16 (9. november 2015): 76, https://doi.org/10.1186/s12910-015-0067-z., 1k 2



Kédesolev magistritod kisitleb lapse oOigust anda kehtivat ndusolekut meditsiiniliseks
protseduuriks, keelduda meditsiinilisest protseduurist ning anda oma ndusolekut voi keelduda
spetsiifiliselt vaktsineerimisest. T00 eesmirk on silistematiseerida kolme riigi diguskordade
kisitlused lapse ndusolekudiguse hindamisest ning rakendamisest meditsiinisiisteemis,
paigutada selliselt Eesti ndusolekusiisteem Euroopalikku konteksti ning analiilisida, kuidas
oleks vdimalik Eesti diguskorras tagada lapse diguste paremat kaitset ning toetada last,
vanemaid ja arste lapse tervishoiuga seotud otsuste langetamisel sh mida oleks dppida Eesti
oiguspraktikal vordlusriikidelt. Selliselt on tegemist funktsionaalset vordleva diguse meetodit
rakendava Oigusdogmaatilise to0ga, mille eesmérgiks on vélja selgitada normide sisu,
rakendamise piirid ning kaaluda, kuidas digusselguse tagamiseks kehtivat regulatsiooni voi

oiguspraktikat tapsustada.

Kristi Paroni doktorit66®, mis késitles lapspatsientide autonoomiat, tdi esile mitmeid
probleeme, mis olid seotud lapspatsientide ndusoleku kiisimise ning sellega arvestamisega.
Lapspatsientide autonoomia arvestamine on seotud arstide ja vanemate teadmiste ja
suhtumisega. Eestis avalik kohtupraktika lapse digustest meditsiinis pdhimdtteliselt puudub.
Kiesolev magistritod tdidab need liingad vordleva analiiiisi abil ning toob esile, kuidas on

vordlusriikide praktikas analoogseid liinkasid tdidetud.

Toos kisitletakse vordlevalt Eesti, Saksamaa!® ja Inglismaa!' diguspraktikat. Nende
vordlusaluste riikide valimisel oli mitmeid pdhjusi. Kdik kolm riiki on liitunud nii LOK-i kui
ka Euroopa inimdiguste ja konventsiooniga (edaspidi EIOK)'2, mistdttu neil riikidel on
samasuguse rahvusvaheline diguslik taust, mida riiklik seadusandlus ja kohtupraktika peavad
joustama ning rakendama. Lisaks on kdik kolm riiki liitunud Oviedo konventsiooniga'®, mis
kisitleb inimdiguse ja inimvéérikuse kaitset meditsiinis. Eesti tsiviildigus joondub tugevalt

saksa diguse jargi ning votab tihti malli Saksa digusest ning selle kohtupraktikale viidatakse ka

® Kristi Paron, Child-patient autonomy: interplay between normativity and relationality, doktoritdd, Tartu, Tartu
Ulikool, 2024

10 Sgren Koch, An Introduction to German Legal Culture, Comparing Legal Cultures, toim Séren Koch ja Jern
@yrehagen Sunde (Bergen: Fagbokforl, 2017), 171-214.

! Christian N.K. Franklin, A Legal Cultural ‘Take’ on the Legal System of England and Wales, Comparing Legal
Cultures, toim Séren Koch ja Jorn Qyrehagen Sunde (Bergen: Fagbokforl, 2017), 27-86.

12 Inim@iguste ja pShivabaduste kaitse konventsioon. — RT 11 2010, 14, 54

13 Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimvéirikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel. — RT 11 2002, 1,2



Eesti diguspraktikas. Saksa Liitvabariigi voladigusseaduse (BGB)!* 1981. a reformi kdigus
tehtud muudatusettepanek on muu hulgas aluseks Eesti vdladigusseaduse (edaspidi VOS)'* 41.
peatiikile, mis kisitleb tervishoiuteenuse osutamist'®. Inglismaa digussiisteem pdhineb
tavadigusel andes kohtupraktikale diguse kujundamisel suure rolli ning pakkudes seeldbi
kiillaldast kohtupraktikat ja késitlust lapse diguste kaitsest. Kdesolevas t60s kisitletakse just
Inglismaa patsiendi ndusolekudigust, mis ei kehti kogu Uhendkuningriigis - Inglismaa, Walesi
ja Sotimaa ja P&hja-lirimaa seadusandlus ja kohtupraktika on erinev, sh on erinev

kohtupraktika roll ning nende riikide erisuste kajastamine nduaks veel eraldi kasitlust.
T66 uurimiskiisimusteks on:

1. Kuidas peab lapse ndusolekut meditsiiniotsuste tegemisel hindama ja rakendama ning
milline on selle mdju raviprotsessile Eestis, Saksamaal ja Inglismaal?

2. Kuidas lahendada lapse ndusolekudigusega seonduvaid kiisimusi, mida Eesti digus ei
ole tinaseks piiratud praktika tdttu lahendanud ning kas Eesti diguskord vajab

vordlusriikide néitel lapse diguste paremaks kaitseks muudatusi?

Kiesolev t06 on jaotatud 4 peatiikki. Esimeses peatiikis kisitletakse lapse ja lapsevanema ning
arsti vahelise suhtluse eripara. Nimelt on lapsega seonduvates meditsiinilistes protseduurides
alati kolm osapoolt, kellel on selles suhtes roll ning vastutus. Oigusteoorias on vilja pakutud
selle suhte kirjeldamiseks mdistet kolmiksuhe. Kolmiksuhe ei ole hierarhiline ega staatiline,
vaid selle sisalduvad rollid muutuvad ajas lapse kasvamise ning kiipsemisega. Seejérel antakse
esimeses peatiikis iilevaade sellest, kuidas rahvusvaheline ja siseriiklik digus kolmiksuhte

olemasolu tunnustab ja toetab.

Teises peatiikis kisitletakse ndusoleku andmise regulatsiooni. Magistritoé mahu piiratuse tottu
ei analiiiisita eraldi ndusoleku vajadust voi késitlust erakorralise ohu olukorras, kus arstil on
sOltumata riigist tegutsemiskohustus ning iildtunnustatud ja vdhemalt arstiteaduse iildisele
tasemele vastav meditsiiniline tegutsemine on elu paédstmiseks digustatud. Nousoleku andmise

regulatsiooni juures késitletakse ka tervishoiutdotaja informeerimise kohustust ning patsiendi

14 Biirgerliches Gesetzbuch (Saksamaa tsiviilseadustik), kehtiv redaktsioon seisuga 01.05.2025, kiittesaadayv
arvutivérgus: https://www.gesetze-im-internet.de/bgb/

15 V5ladigusseadus. — RT 1, 04.07.2024, 18

16 Ants Nomper, 41 peatiikk sissejuhatus, 1k 199, Voladigusseadus. Kommenteeritud viiljaanne. IV osa, toim Peep
Varul jt., 2. triikkk (Tallinn: Juura, 2020)



padevuse hindamist ning sellega seotud eeldusi. Eraldi késitletakse lapse ndusoleku andmise

padevuse eelduseid.

Kolmandas peatiikis kasitletakse alaealise patsiendi ravist keeldumise lubatavust. Ehkki voiks
ju eeldada, et ndusoleku andmise korral on vastanddigusena olemas ka digus keelduda ei
kisitleta neid oigusi lapspatsientide korral stimmeetriliselt. Keeldumisdigus on pigem
erakordne ning elu pédstmisele antakse tiilipiliselt oluline kaal, mis isegi pdrkudes

enesemddratlemise voi kehalise puutumatuse digusega prevaleerib.

Neljandas peatiikis késitletakse eraldi vaktsineerimist kui meditsiinilises mottes erijuhtu.
Tegemist on diguse seisukohast kompleksse valdkonnaga. Uhest kiiljest on tegu ilmselge
kehalisse eneseméidramisse sekkumisega, mille osas peab koigil olema isiklik ja vaba
otsustusvabadus, teisalt on vaktsineerimine osaliselt riiklikult reguleeritud ning teatud
olukordades ka ndutav ja kohustuslik. Vaktsineerimise erilist késilust pohjendatakse sellega, et
eesmadrk ei ole tiksnes iiksikisiku tervise heaolu ja kaitse, vaid tegemist on iildise rahvatervise
kaitsega. Erinevalt tavapirastest meditsiinilistest protseduuridest, mille pohirdhk on inimese
autonoomial ja individuaalsel ndusolekul, on vaktsineerimise eesmdrgiks nii nimetatud
karjaimmuunsuse saavutamine. Karjaimmuunsuse saavutamine kaitseb neid, kelle tervislik

seisund ei luba endal vaktsiini saada.

Kiesoleva magistritoo autor ei ole ei Inglise ega Saksa diguse spetsialist, mistdttu voib olla, et
autor moistab neid diguskordi piiratumalt ning tdhelepanuta on jadnud moned digusniiansid.
Lisaks voib see tihendada, et kdiki riikliku diguse seisukohast asjakohaseid materjale ei ole
t60s kisitletud. Kuna kasutatud funktsionaalse vordluse esmane eesmirk on siistematiseerida
erinevate riikide kisitlused, et paigutada Eesti diguspraktika Euroopalikku konteksti ning seda
arendada kiisimustes, mida Eesti diguspraktika pole lahendanud, ei pea autor seda piirangut

t00 eesmairgi seisukohast kriitiliseks.

Eesti ning voimalik ka, et Inglise ja Saksa diguskorra analiiiisi raskendab lisaks asjaolu, et
alaealistega seotud kohtupraktika ei ole tihti avalik ning jadb seetdttu kirjutajale
kittesaamatuks. Magistritod allikatena on kasutatud kittesaadavat Eesti, Saksa ja Inglise
seadusandlust nende ametlikke kommentaare, kohtupraktikat ja diguskirjandust ning lisaks
eelmainitud allikate alusel vilja tootatud ning kinnitatud meditsiinitootajate juhiseid ja
raporteid. Saksa keelsete materjalide tdlkimiseks on kasutatud tehisarul pohinevaid

tolkeprogramme.



1. Oiguslik ja teoreetiline raamistik

1.1. Lapse, vanema ja arsti kolmiksuhe

Lapse autonoomia austamine meditsiinis on pidevas muutuses olev suhe lapse kui patsiendi,
vanema kui seaduslikult kohustatud isiku ja arsti kui tervishoiutodtaja vahel. Koik vorreldud
riigid teadvustavad lapse autonoomia olemasolu ja samal ajal vajadust seda last kaitsvate
normidega tasakaalustada. Lapse seisukohast tuleb eristada otsustusprotsessis osalemist ja luba
otsustada. Rahvusvahelistest lepingutest tulenevate kohustuste tditmiseks ei piisa iiksnes lapse
dra kuulamisest, tema arvamusele tuleb anda kohane kaal ning seda tuleb votta tdsiselt arvesse,
mitte lihtsakéeliselt korvale heita. Koik siseriiklikud digusaktid ja rahvusvahelised lepingud

tunnustavad last iseseisvate diguste kandjana kuid ndevad temas siiski kaitset vajavat subjekti.

Meditsiinieetikas tdhistab autonoomia patsiendi seisukohtade austamist ning patsiendi
vabadust langetada otsuseid ilma vilise kontrolli vi piiranguteta.!” Autonoomia tunnustamine
tahendab patsiendi digust saada teada, kuidas teda ravitakse, missugused on vdimalikud

t.18 Autonoomia on tervishoiu kontekstis

korvaltoimed ja anda oma teavitatud ndusoleku
muutunud peamiseks kontseptsiooniks, prevaleerides teiste Oiguslike ja sotsioloogiliste
kisitluste ja ideede ees nagu nditeks paternalism.!” Seda seetdttu, et pea iga meditsiiniline
protseduur eeldab  sekkumist patsiendi kehalisse terviklikkusesse ja  seeldbi
enesemddramisdigusesse ning eraellu. Viimati nimetatud on aga rahvusvaheliselt ja
pohidigustena tunnustatud digused, mille kaitsmine on osalisriikidele kohustuslik. Autonoomia
teostamine on voimalik iiksnes siis, kui on olemas diguslik raamistik, mis kaitseb tiksikisikut
viliste mdjutuste eest ja tagab iiksikisiku otsuste austamise. Vastasel juhul jddb mote
autonoomiast illusoorseks. Lapse diguste konventsiooni vastuvdtmisega votsid riigid endale

kohustuse votta vastu ja rakendada kdik vajalikke seadusandlikke, administratiivseid ja teisi

abindusid tagamaks konventsioonis tunnustatud diguste tditmist (LOK art 4).

Kristi Paron on oma doktoritéds lapspatsiendi autonoomiast?®® lapse osalemisdiguse

kirjeldamiseks vilja pakkunud kolmikmudeli, mis kajastab pidevat suhtlust lapse, lapse

17 Paron, 2024, 1k 19 Viidatud: Herring, J. (2018). Medical Law and Ethics. 7th edition. Oxford University Press.
Goold, I. & Herring, J. (2018). Great Debates in Medical Law and Ethics. Palgrave.; Beauchamp, T.I. & Childress,
J.F. (2001) Principles of Biomedical Ethics (5th ed.). Oxford University Press.

18 Dieter Giesen, The Patient’s Right to Know - A Comparative Law Perspective Law, Medicine and Law 12, nr
3 (1993): 553-66, 1k 557

19 Lynn Hagger, The Child As Vulnerable Patient, 2. tr (Routledge, 2016), 1k 14

20 Paron, Child-patient autonomy: interplay between normativity and relationality, doktoritdo, Tartu, Tartu
Ulikool, 2024, Ik 22-23



vanema ja tervishoiutodtaja vahel lapspatsiendi autonoomia teostamisel. Kolmikmudel ei ole
hierarhiline, vaid arvestab lapse arenevate vdimetega kaasates last kiill igakordselt
otsustusprotsessi, kuid andes tema arvamusele kaalu vastavalt otsuse raskusele ja lapse
voimetele. Kolmiksuhe peaks toimima lapse kasuks ning huvides ning sdltumata mudelis
hierarhia puudumisest peab suhe otsustusprotsessis olema lapsekeskne. Lapsekeskse siisteemi
korral tdiskasvanud osapooled mdistavad ja tunnustavad last patsiendina ning toetavad tema
iseseisvat otsustusvdimet pakkudes ndu ning selgitades alternatiive ja otsuse tagajirgi.?' Lapse
autonoomia areneb ajas teadmiste ning kogemuste kasvuga ja seda tuleb lapsega seotud
protsessides arvestada.?? Lapsevanema roll antud suhtes on ajas muutuv.?® Viga viikeste laste
puhul on vanem see, kes peab last kiill viimaluste piires kaasama, kuid 1dpliku otsuse
langetama. Mida vanemaks ja kogenenumaks saab laps, seda rohkem tuleb vanemal astuda
otsustaja rollist nduandja rolli, lubades lapsel vOimaluste piires ise otsustada. Vanema kohustus
on vdimaldada lapsel véikeste otsuste kaudu autonoomia Oppimist ning arendamist, et
taiskasvanuks saades oleks laps oleks suuteline endaga seonduvaid otsuseid langetama.
Tervishoiutdotaja on kolmiksuhtes meditsiinilise eksperdina, mitte vanema ega lapse
esindajana. Tervishoiutdotaja lilesandeks on seista lapse huvide eest ning vdimaldada lapsel
autonoomia teostamist, jagades talle lapsesdbralikult informatsioon ning ndustades last.
Tervishoiutdotaja peab sekkuma lapsega seotud tervise kiisimustesse otsustamisesse olukorras,
kus lapsevanem ei kiitu lapse parimates huvides, nditeks keeldub meditsiiniliselt ndidustatud

protseduurist, voi jaetakse laps otsustusprotsessi tiksi.

Alljargnevalt nédidatakse, kuidas viidatud teoreetilist kolmikmudelit toetab nii rahvusvaheline

kui ka riiklik diguskord.

2! Paron, Kristi, ja Dagmar Kutsar. Creation of Child-Patient’s Autonomy in a Child-Parent-Doctor
Relationship: Medical Doctors’ Perspectives. Childhood 30, nr 2 (mai 2023): 145-60., Ik 156

22 Aoife Daly, Assessing Children’s Capacity: Reconceptualising our Understanding through the UN Convention
on the Rights of the Child, International Journal of Children’s Rights 28, nr 3 (24. august 2020): 471-99,
https://doi.org/10.1163/15718182-02803011.

23 John Tobin ja Sheila Varadan, Article 5. The Rights to Parental Direction and Guidance Consistent with a
Child’s Evolving Capacities, The UN Convention on the Rights of the Child: a Commentary, First edition, Oxford
Commentaries on International Law (Oxford: Oxford University Press, 2019), 159-85.
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1.2. Rahvusvaheline 6igus

Rahvusvahelised digusaktid rohutavad lapse autonoomia arvestamise olulisust last puudutavate
otsuste tegemisel (LOK art 12; EIOK art 8; Oviedo konventsioon artikkel 6; Euroopa Liidu
pohidiguste harta (ELPH)?* art 24).

Magistritod analiiiisi esemeks on lapspatsiendi teavitatud ndusoleku andmise regulatsioon ja
selle kasitlus vorreldavates riikides. Teavitatud ndusoleku pdhimdtte eesmirk on tagada
patsientide eraelu puutumatus ning kehaline terviklikkus. Teavitatud ndusoleku andmine
eeldab patsiendi informeerimist raviga seotud riskidest ja kasudest ning seejirel patsiendi
autonoomselt langetatud otsust. Lapspatsiendi puhul seostub see eelkdige lapse digusega olla
dra kuulatud ja tdsiselt voetud (LOK art 12), digusega informatsioonile (LOK art 17) ja eraelu
austamisega (LOK art 16). Nousoleku andmise regulatsiooni analiiiisi esemeks ei ole digus
elule ja vdimalikult heale tervisele voi tervise kaitsele, millest tulenevalt ei ole neid digusi

antud magistritoo raames késitletud.

1.2.1. Lapse 0igus olla ira kuulatud ja kohustus arvestada seisukohaga

Autonoomiat on vdimalik teostada iiksnes juhul, kui sulle antakse vdimalus avaldada oma
seisukohta ning sellega arvestatakse. Lapse digus olla dra kuulatud ning vabalt véljendada enda
seisukohti kdikides temaga seotud kiisimustes on iiks neljast LOK kehtestatud iildprintsiibist.?®
Artikkel 12 tunnistab lapsi aktiivse iihiskonnaliikmena, kellel on pidevalt arenevad véimed
ning suutlikus oma seisukohti viljendada.?® Artikkel 12 jirgi on seisukoha avaldamise digus
lapsel, kes on suuteline ennast viljendama. LOK komitee on kinnitanud, et sdnastust ei tohi
vOtta piiranguna, vaid digus endaga seotud kiisimustes arvamust avaldada on koigil lastel,
soltumata nende vanusest voi puudest. Eneseviljendust tuleb seejuures moista laialt. Arvesse

tuleb vota lisaks sdnalisele enesevéljendusele ka mitte-sonalist ja mangulist ldhenemist ning

24 Buroopa Liidu pohidiguste harta. — ELT 202. 7.6.2016

2> LOK komitee on nimetanud konventsioonis 4 keskset iildpdhimdtet: odigus olla dra kuulatud,

diskrimineerimiskeeld, digus elada ja areneda ning lapse parimate huvide esikohale seadmine. Uldpdhimdtteid
tuleb arvesse votta koigi teiste diguste rakendamisel. Laura Lundy ja Bronagh Byrne, ,,The four general principles
of the United Nations Convention on the Rights of the Child: the potential value of the approach in other areas of
human rights law®, Children’s rights law in the global human rights landscape: isolation, inspiration,
integration?, toim Eva Brems, Ellen Desmet, ja Wouter Vandenhole, Routledge research in human rights law
(Milton Park, Abingdon, Oxon ; New York, NY: Routledge, 2017), 52-70.

26 Tobin, John, The UN Convention on the rights of the child. Commentary (Oxford University Press, 2019); Laura
Lundy, ‘Voice’ Is Not Enough: Conceptualising Article 12 of the United Nations Convention on the Rights of the
Child  British  Educational ~ Research  Jowrnal 33, nr 6  (detsember  2007): 12,
https://doi.org/10.1080/01411920701657033., 1k 399
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samuti kehakeelt, ndoilmeid, joonistusi ja muid lastele omaseid viise.?’” Samuti ei ndua artikkel
12, et lapsel oleks laialdased voi pohjalikud teadmised selleks, et seisukohta avaldada. On

piisav, kui laps saab pShimdtteliselt aru, millist temaga seotud kiisimust otsustatakse.

Lapse arvamust tuleb kiisida kdikides temaga seotud kiisimustes.?’ Tegemist on darmiselt laia
médratlusega, kuivord on vdimatu tipselt médrata, kas mingi kiisimus last puudutab voi mitte.
Inglise keelses tekstis olev termin affecting annab sdna ’seotud’ sisustamiseks selgemad
juhised. Selle jargi tekib lapse arvamuse kiisimise kohustus juba juhul, kui lapse ja lahendatava
kiisimuse osas on olemas vihenegi puutumus (inglise keeles nexus) ja langetatav otsus mdjutab
lapse elu kasvdi kaudselt.? Kéesoleva magistritdé mdttes see terminoloogiline méaratlematus
kiisimust ei tekita, kuivord lapsega seotud meditsiinilised otsused on otseselt ja alati lapsega
puutumuses. LOK komitee on iildkommentaaris vilja toonud ka valdkonnad, milles artikkel
12 on erilise tihtsusega. Uheks neist on meditsiinivaldkond. LOK komitee on seisukohal, et
lapsi peaks ka vidga varases eas kaasama vastavalt nende vdimetele meditsiiniliste otsuste
langetamisesse, neile tuleb jagada informatsiooni véljapakutava ravi ja selle mdju osas ning

analiitisida vajadusel ka raviga kaasnevaid riske.*!

Konventsioon ei sitesta vanusepiiri, millest alates tuleb luua lapsele dra kuulamise ning
seisukoha andmise voimalused ning seda arvestada. See on teadlik valik, kuivord fikseeritud
vanusepiiri kohaldamine ei vdimalda arvesse votta individuaalse lapse arenevaid voimeid ning
oskusi ja elukogemust. LOK komitee on pidanud heaks tavaks iiksnes sellise vanusepiiri
seadusega sétestamist, millest ndusoleku andmise pédevus liigub iile lapsevanemalt lapsele.*
See lihtsustab komitee hinnangul lapse ja arsti olukorda, sest vihendab igakordse pddevuse
hindamise vajadust. Kuid ka olukorras, kus fikseeritud vanusepiir on seadusega sétestatud
rOhutab komitee, et juhtumipdhine hindamine nooremate lapspatsientide puhul on siiski

vajalik, et piisavalt kompetentne laps ei jiiks otsustamisest iiksnes vanuse tdttu kdrvale. LOK

27 Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 12 (2009): The Right of the Child to Be Heard,
UN Document (Geneva: United Nations, 2009), https://www.refworld.org/legal/general/crc/2009/en/70207.

28 Tobin, John, The UN Convention on the rights of the child. Commentary., Ik 405

2 Laura Lundy, John Tobin, ja Aisling Parkes, Art.12 The Right to Respect for the Views of the Child* The UN
Convention on the Rights of the Child: A Commentary, toim John Tobin, First edition, Oxford Commentaries on
International Law (Oxford: Oxford University Press, 2019), 397-434.

30 Tobin, John, The UN Convention on the rights of the child. Commentary., Ik 409
3! Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 12 (2009)., 1k 20 p 100

32 Committee on the Rights of the Child., 1k 20 p 102; Sellele vastav regulatsioon on vastu vdetud niiteks Hollandis
(Burgerlijk Wetboek Boek 7 artikkel 450 1g 2) ja Norras (Pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3), kus lapsed
voivad iseseisvalt teha raviotsuseid alates 16. eluaastast.
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Komitee annab seeldbi selged suunised osalisriikidele hoiduda padevuse médaramisel ja juhiste
vélja tootamisel lapse vanusele keskendumisest olukorras, kus lapse digusi soovitakse piirata.
Fikseeritud vanusepiiri kehtestamist peab toetama konkreetne seos saavutatava eesmérgi ja
vanusepiirangu vahel ning meede peab olema proportsionaalne, see tdhendab et ei tohi olla
alternatiivset meedet fikseeritud vanusepiiri kehtestamisele, mis viiks sama eesmérgi

tditumiseni, kuid oleks vihem piirav lapse diguste suhtes.

Artikkel 12 sdnastusele jargi tuleb anda lapse arvamusele kohane kaal vastavalt tema vanusele
ja kiipsusele. Kohase kaalu andmine eeldab, et lapse arvamust on kiisitud teadlikult. Vanusele
ja kiipsusele korraga viitamine arvestab lapse arenevate vdimetega (LOK art 5). Selles peitub
eeldus, et vanuse ja elukogemusega kasvab lapse kiipsus ja seeldbi tuleb anda tema arvamusele
ka rohkem kaalu otsuse langetamisele. Samas ei tdhenda see iildistus, et vanusest ldhtudes
joutakse alati dige kaaluni. Lapse kiipsus soltub ka kasvkeskkonnast, temale jagatavast
informatsioonist, kultuurilistest ja sotsiaalsetest oskustest ning ootustest.>* Meditsiinilistes
kiisimustes on empiirilistes uuringutes leitud, et lapsed kes olid iile 11,2 aasta vanused olid
iildiselt voimelised tegema padevaid otsuseid oma tervisega seotud kiisimustes ja padevus
puudus alla 9,6 aastastel lastel. Nende kahe vanuse vahele jddb iileminekuiga, millal on

kompetentsuse olemasolu sdltuv lapsega seotud individuaalsest asjaoludest.’> Kohase kaalu

andmine on artikli 12 korrektse rakendamise eelduseks, kuid kindlasti ka koige keerulisem.

Lapse diguse viljendada oma seisukohti ning kohustus votta neid vastavalt vanusele ja
kiipsusele arvesse sitestab ka ELPH artikkel 24. Konealune artikkel pdhineb otse LOK
artiklitel 3, 9, 12 ja 13.3¢ Seetdttu on selle sisustamisel asjakohane lihtuda LOK artiklile 12

antud selgitustest ja kommentaaridest.

Lapse arvamusele kohase kaalu andmist nduab ka Oviedo konventsioon. Oviedo konventsiooni
artikkel 6 teise 1dike kohaselt kui alaealine ei ole seaduse jérgi voimeline ise ndusolekut andma,
voib (meditsiiniline) sekkumine toimuda ainult tema esindaja loal vdi seadusega ettendhtud
isiku loal voi asutuse vOi muu instantsi loal. Artikkel 6 16ike 2 teise lause jargi suureneb

alaealise arvamuse osatéhtsus vordeliselt tema ea ja kiipsusastmega. Oviedo konventsiooni

33 Tobin, John, The UN Convention on the rights of the child. Commentary., Ik 183
34 Tobin, John., Ik 411
35 Hein et al., Informed Consent Instead of Assent Is Appropriate in Children from the Age of Twelve., 1k 2

36 Euroopa Liidu selgitused pohidiguste harta kohta — ELT 2007/C 303/02, 14.12.2007. kiittesaadav
arvutivorgus: https://eur-lex.europa.ev/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=0J:C:2007:303:FULL&from=EN,
(27.04.2025) 1k 26
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selgitav raport kinnitab punktis 45, et inimese autonoomiat tuleb arvestada meditsiiniliste
sekkumiste juures nii palju kui voimalik ning lapsele tuleb anda vdimalus arvamuse
avaldamiseks ning arvamusele antav kaal voib viia ka olukorrani, kus lapse arvamus jéib

16plikuks otsuseks. Selgitav raport seob sitte sisustamise LOK artikliga.’?

1.2.2. Oigus informatsioonile

Selleks, et oleks vdimalik rddkida lapse arvamuse dra kuulamisest ja sellele kohase kaalu
andmisest on vajalik, et lapsel oleks vOimalik oma seisukoht kujundada. Seisukoha
kujundamine eeldab informatsiooni olemasolu. LOK komitee on meditsiiniliste protseduuride
osas pidanud vajalikuks eraldi dra maérkida lapsesobraliku informatsiooni olemasolu
tervishoiuasutustes ning soovitab riikidel luua vastavaid programme kaasamaks lapsi sobivate
meetmete viljatodtamisel.’® Uldine lapse digus informatsioonile tuleb LOK artiklist 17, mis
kohustab osalisriike tunnustama massiteabevahendite tihtsat funktsiooni ning tagama lapse
juurdepéésu informatsioonile ja materjalidele, eriti neile, mille eesmirgiks on lapse fiiiisilise ja

vaimse tervise areng.

Patsiendi informeerimine on eelduseks patsiendilt teavitatud ndusoleku saamiseks. Teavitatud
ndusolek ei ole tiksnes formaalsus, vaid kaitseb patsiendi autonoomiat ja kehalist puutumatust.
Teavitatud nousolek on iiks meditsiini kesksemaid pohimdtteid, mille kohaselt on ilma
teavitatud ndusolekuta 1dbi viidud ravi digusvastane. Teavitatud ndusoleku esimene eeldus on,
et patsienti on teavitatud temale sobival ja arusaadaval viisil teda eesootavast ravist ning sellega
seotud kasudest ja riskidest. Seega on digus informatsioonile oluliselt seotud patsiendi kehalise

puutumatuse ning ndusoleku andmisega.

1.2.3. Oigus eraelu puutumatusele

Oigus eraelu puutumatusele on igaiihedigus, mis kajastub kdigis rahvusvahelistes inimdiguseid
kisitlevates digusaktides. Eraelu puutumatust kiisitleb EIOK artikkel 8, ELPH artikkel 7 ja
eraldi toob lapse seisukohast selle diguse vilja ka LOK artikkel 16. Erinevate sitete sisuline
kaitseala on iihtne. Eraelu tuleb mdista laialt. Eraelu puutumatus hdlmab inimese autonoomia
ning elukvaliteedi. Euroopa inimdiguste kohus on EIOK artikkel 8 alla hdlmanud inimese

flitisilise ja vaimse terviklikkuse.>* Meditsiiniga seotud kiisimused hdlmavad fiiiisilist ja

37 Oviedo konventsiooni selgitav raport. European Treaty Series — No 164 1k 8 p 45, kiittesaadayv arvutivorgus:
https://rm.coe.int/16800ccde5 (27.04.2025)

38 Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 12 (2009)., Ik 21 p 103 ja p 104
3% EIK o0 2346/02 Pretty v Uhendkuningriik
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vaimset terviklikkust ning langevad EIOK artikkel 8 kaitsealasse.** EIK kinnitas lahendis Glass
v Uhendkuningriik EIOK artikkel 8 kaitse alasse sekkumist era- ja perekonnaellu kui
raviteenust osutatakse lapsele ilma lapsevanema ndusolekuta.*! ELPH artikkel 7 tdhendus ja

ulatus kattuvad EIOK artikli 8 tagatud digustega.*?

1.2.4. Lapspatsiendi autonoomia piirangud

Lapspatsientide autonoomia teostamine ei saa olla piiramatu. Paralleelselt autonoomiaga tuleb
arvestada lapsevanemate digustega oma lapsi kasvatada ning riigi ja vanemate kohustusega
kaitsta lapsi vajadusel ka nende enda otsuste eest vottes arvesse laste piiratud elukogemust ning
teadmiste pagasit. Lastel on LOK artiklist 5 tulenevalt digus vanemlikule hoolele ning
kasvatusele viisil, mis arvestab lapse arenevate vdimetega. Arenevate voimete kontseptsioon
on LOK-i iiheks alustalaks. See eeldab, et vanemlikku hoolt rakendav inimene arvestab, et laps
on kasvav ning arenev iseseisev subjekt, kelle teadmised ja kogemused ajas suurenevad ning
vajavad sellest tulenevalt arvestamist. Ehkki séttest tuleneb riigi kohustus austada vanemate
valikuid, tuleb LOK artiklit 5 mdista lapse digusena saada enda vanemalt vajalik hool ning
kasvatus, et oma {lilejddnud konventsioonist tulenevaid diguseid maksimaalselt rakendada,
mitte vanema digusena oma lapsi kasvatada piiramatult ilma riigi sekkumiseta.*? Riik tohib
sekkuda juhul, kui lapsevanem oma diguseid korrektselt ei rakenda. Lapsevanem peab oma
sattest tulenevat digust kasutama alati lapse paremate huvide printsiibist ldhtudes, arvestades
lapse arenevate vdimetega. Lapse arvamusele kohase kaalu andmine, mis on sitestatud LOK
artiklis 12, on iiks mirk sellest, et autonoomiat on vdimalik piirata olukorras, kus lapse

teadmised vdi elukogemus ei pruugi olla piisavad 15pliku otsuse langetamiseks.**

1.3. Siseriiklikud regulatsioonid

Siseriiklikud digussiisteemid on vdrreldavatel riikidel erinevad. Inglise digussiisteem pohineb
common-law slisteemil, kus kohtulahendid on pretsedentidena siduvad jérgmiste kohtuasjade
lahendamisel. Seda tiilipi digussiisteemis loovad kohtunikud digust ning digussiisteem areneb

1dbi kohtupraktika kiiresti. Saksa ja Eesti pohinevad Mandri-Euroopa digussiisteemil, mille

40 William A. Schabas, The European convention of human rights. A commentary (Oxford University Press,
2015)., 1k 371

41 EIKo 61827/00 Glass v Uhendkuningriik

42 Euroopa Liidu selgitused pdhidiguste harta kohta — ELT 2007/C 303/02, 14.12.2007. kittesaadav
arvutivorgus: https://eur-lex.europa.ev/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=0J:C:2007:303:FULL&from=EN,
(27.04.2025) Ik 21

43 Tobin, John, The UN Convention on the rights of the child. Commentary., Ik 161
44 Tobin, John., 1k 403
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sisuks on kirjutatud digus. Kirjutatud digus pohineb seadustel ja koodeksitel, mida kohtud oma
praktikas sisustavad. Kohtud tdlgendavad seaduseid, mitte ei loo digust. Oiguse areng on selle

vOrra aeglasem, kuna tdsiste muudatuste loomiseks peab muutuma seadusandlus.

1.3.1. Eesti

Eesti Vabariigi Oigussiisteemi alus on pdhiseadus, millele peab vastama kogu {ilejddanud
oiguskord. PS § 123 jdrgi ei so0lmi Eesti Vabariik vélislepinguid, mis on vastuolus
Pohiseadusega. Eesti Vabariik on allkirjastanud LOK-i, EIOK-i ja olles liitunud ka Euroopa
liiduga on diguslikult siduv ja esmane ka ELPH. EIOK-i olulisust Eesti diguskorra osana on

eriliselt rohutanud ka Riigikohus.*

Pohiseaduslikud vabadused on negatiivsed vabadused kaitstes tliksikisikut ka kahjulike otsuste
langetamisel.*® Phiseadusest tulenevad pohivabadused on &iguslikult tagatud, kohustades
avalikku voimu pdhivabaduste piiramisel seda digustama.*’ Kdige tildisem pdhivabadus, mille
kaitse alla langeb olukord juhul, kui erilist vabaduspohidigust ei ole, on PS § 19, mis kehtestab
iildise diguse vabale eneseteostusele ja see 14bi vaimse vabaduse olles inimvairikuse garantiiks
pohiseaduse tekstis.** Vaba eneseteostus tdhendab vabadust teha vdi tegemata jétta mida
iganes.* Vastavalt PS § 19 Ig 2 tohib iildist vabaduspdhidigust piirata iiksnes seadusega, kuid
pohivabadust tuleb teostada kooskdlas teiste isikute diguste ja vabadustega ning jérgides

kehtivat seadust.

Eridiguse perekonna- ja eraelu puutumatusele sitestab PS § 26. PS § 26 teine lause sitestab
kvalifitseeritud seadusereservatsiooni, mille kohaselt vdib perekonna- ja eraellu sekkuda
tervise, kolbluse, avaliku korra voi teiste isikute diguste ja vabaduste kaitseks. PS § 26
sonastamisel on olnud eeskujuks EIOK artikkel 8, mis kehtestab igaiihe diguse sellele, et
austatakse tema era- ja perekonnaelu.’® Eraelu tdhendab digust elada oma elu ilma riigi poolse

sekkumiseta, kaasates fiiiisilise ja vaimse puutumatuse. PS § 26 kaitsealasse on holmatud koik

4 RKUKo 06.01.2004 3-1-3-13-03, p 31

4 Ernits, Madis. Pohiseaduse II ptk sissejuhatus — U. Madise jt (toim) Eesti Vabariigi pdhiseadus.
Kommenteeritud véljaanne. 4., tdiend. vlj. Tallinn: Juura, 2017. p. 13

4TErnits, Madis. Pohiseaduse II ptk sissejuhatus — U. Madise jt (toim) Eesti Vabariigi pdhiseadus. Kommenteeritud
viljaanne. 4., tdiend. vlj. Tallinn: Juura, 2017, p 14

48 RKPJKo 25.06.2009, 3-4-1-09, p 16

4 Ernits, Madis. Pdhiseaduse § 19 kommentaar — U. Madise jt (toim) Eesti Vabariigi pdhiseadus. Kommenteeritud
viljaanne. 4., tdiend. vlj. Tallinn: Juura, 2017, p 3

50 Jaanimigi, Katri, ja Liiri Oja. PShiseaduse § 26 kommentaar. — U. Madise jt (toim) Eesti Vabariigi pdhiseadus
kommenteeritud viljaanne, 5., parandatud ja tdiendatud viljaanne tr, 2020., komm 2
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fiitisilise puutumatuse riived, mis ei seisne fliiisilise vabaduse votmises (viimane langeb PS §
20 kaitsealasse).>! PS § 26 riive on olemas, kui sekkutakse inimese kehalisse puutumatusesse
meditsiiniliste protseduuride 14bi viimisel ilma patsiendi ndusolekuta.>? Kuivord tegemist on
igaiihedigus, kohaldub PS § 26 kaitse ka alaealistele. Alaealiste patsientide eraelu

puutumatusesse sekkumised peavad seega olema pdhjendatud ja seaduses sétestatud.

PS § 27 1g 3 kohaselt on vanematel digus ja kohustus kasvatada oma lapsi ja hoolitseda nende
eest. Sattest tuleneb vanemlik kohustus oma lapse ees ning vanema digus ootusele, et riik ei
sekku kasvatusse. Tegemist on vanema kohustusega, mida tuleb rakendada lapse parimates
huvides. Vanemlikud kohustused on tdpsustatud Perekonnaseaduses>? (edaspidi PKS). PKS 10.
peatiikk sétestab vanema digused ja kohustused oma lapse ees. PKS § 116 Ig 2 kohaselt on
vanemal kohustus ja digus hoolitseda oma lapse eest ning otsustada temaga seotud asju. Otsuste
alla kéivad kindlasti ka lapsega seotud meditsiinilised protseduurid. PKS § 116 lg 3 jargi peab
vanem arvesse vOtma, et lapse vdoime ja vajadus iseseisvalt ja vastutusvoimeliselt tegutseda
ajas suureneb. Seega vOib lapsevanem kiill iildjuhul realiseerida lapse diguseid, mh
pohidiguseid, kuid arvestada tuleb, et see Oigus lapse nimel tegutseda ndrgeneb ajas
poordvordeliselt lapse enda pdhidigusealisusega.’* PKS § 118 Ig 1 kohaselt teostavad vanemad
hooldusdigust iihiselt pidades silmas lapse igakiilgset heaolu. PKS § 118 lg 2 jdrgi saab
olukorras, kus vanemad ei saa hooldusdigust teostada, lapse huvides asjakohaseid abindusid

rakendada kohus, vajadusel algatades eeskostja menetluse.

Riigi ja kohaliku omavalitsuse iiksuste ametiasutuste ning nende ametiisikute iilesanded lapse
diguste ja heaolu tagamisel kehtestab Lastekaitseseadus®> (edaspidi LasteKS). LasteKS § 5
kohaselt tuleb lapse oiguste ja heaolu tagamisel ldhtuda konventsioonis sitestatud
pShimdtetest. Konventsioonina all mdistetakse LasteKS § 2 kohaselt LOK-i. LasteKS § 7 jirgi
on lapse kasvatamise ees vastutus lapsevanemal, kuid riik ja kohalik omavalitsus on kohustatud
vastavalt oma péddevusele lapsevanemat voi last kasvatavat isikut lapse diguste ja heaolu

tagamisel toetama.

5! Jaanimégi ja Oja. komm 12
52 Jaanimégi ja Oja., komm 22
33 Perekonnaseadus. — RT I, 06.07.2023, 7

5% Jaanimigi, Katri, ja Liiri Oja. PShiseaduse § 27 kommentaar. — U. Madise jt (toim) Eesti Vabariigi pdhiseadus
kommenteeritud véljaanne, 5., parandatud ja tdiendatud véljaanne tr, 2020, komm. 31

35 Lastekaitseseadus. — RT I, 31.12.2024, 23
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1.3.2. Saksamaa

Saksamaa pdohidiguste kaitse algab pdhiseadusest (Grundgesetz fiir die Bundesrepublik
Deutschland, edaspidi GG)*%. GG § 1 sitestab riigi kohustuse kaitsta ja austada inimvaérikust.
Tegemist on sdttega, mille valguses tuleb tdlgendada kdiki iilejddnud pdhiseadust ning

tavaseaduste sétteid.

Uldine tegutsemisvabadus ja digus elule ning sellega seotud otsustele tuleneb GG § 2. Sitte
kisitlusala on lai, hdlmates inimese pdhidiguste igakiilgse liinkadeta kaitse.’” GG § 2 sisaldab
endas kahte olulist pohidigust — oOigust tegutsemisvabadusele ning oigust kehalisele
puutumatusele. GG § 2 kohaselt on igal inimesel digus kéituda vastavalt enda parimale

drandgemisele, kui sellega ei kahjustata teiste isikute digusi vdi minda vastuollu seadusega.

GG § 2 teisest loikest tuleneb Oigus kehalisele puutumatusele. Tegemist on erilise
pohidigusega, mis annab inimesele diguse otsustada oma fiilisisega seonduvat. Sitte kaitsealas
on inimese kui terviku kaitse, holmates nii vaimset kui ka fiiiisilist terviklikkust. Tegemist on
inimvédrikust kinnitava pdhidigusega, mis nduab kehalise sekkumise digustamiseks isiku luba.
Sittest ei tulene seega mitte iiksnes fiilisiline puutumatus vaid otsene digus
eneseméiiratlemisele.®® See tihendab digust endaga seotud kiisimuste otsustamiseks.
Meditsiiniliste otsuste langetamise langemist GG § 2 Ig 2 alla on kinnitanud ka kohtupraktika.>®
Meditsiiniliste sekkumiste kontekstis on enesemddratlemise Oiguse teostamise eelduseks
patsiendi teadlikkus enda seisundist ja selles tulenev pddevus anda kehtivat teadlikku
ndusolekut, mis vélistaks sekkumise digusvastasuse. Seejuures on enesemédratluse kaitsest
ldhtuvalt patsiendil digus teha ka meditsiiniliselt ebamdistlikke otsuseid.®® Seega kehtestab GG
§ 2 1dikest 2 tulenev enesemaiiratlemise digus meditsiiniliseks protseduuriks kehtiva nousoleku

andmise pohiseaduslikul tasandil.

GG § 6 lg 2 sitestab vanema dJiguse ja kohustuse kasvatada oma lapsi. Tegemist on
pohiseadusliku digusega, mille jargi on lapsevanem kuni lapse tiiskasvanuks saamiseni tema

eest vastutav. Sdttest tulenev vanemlik vastutus kaitseb vanema digust ja kohustust oma lapse

56 Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland (Saksamaa Liitvavariigi pdhiseadus) - https://www.gesetze-
im-internet.de/gg/ 22.03.2025 I No. 94 (27.04.2025)

57 Lang Jochen, Grundgesetz, in BeckOK Grundgesetz, 60th ed., (toim.)Volker Epping and Christian Hillgruber
Munich: C.H. Beck, 2025, 28.12, 2024. GG Art. 2 Rns. 6-16,p 9

38 BeckOK GG/Lang, 60th Ed. December 28, 2024, GG Art. 2 Rn. 187-191, p 187
3 BGH 27.04.2022 — 1 BvR 2649/21, BeckRS 2022, 10780, p 33
0 BeckOK GG/Lang, 60th Ed. December 28, 2024, GG Art. 2 Rn. 193
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kasvatamisel, kuid sdtestab sellele ka kohustused ja piirangud. Esmalt annab GG § 6 vanemale
oiguse kasvatada oma last ilma riigi poolse sekkumiseta. Samas ei ole tegemist piiramatu
digusega, vanem peab oma digusi rakendades kéituma lapse parimates huvides. Vanemliku
vastutuse 10plik juhis on lapse heaolu tagamise kohustus. Seega on lapsevanema odigusi
kisitletud kui usalduslikke Oigusi, mis on suunatud lapse heaolu tagamisele ning mille
teostamine on iiksnes usaldatud vanemale.%! Riik vdib lapse kasvatusse sekkuda juhul, kui
lapsevanemad on oma kohustused korvale jatnud voi ei saa iihise hooldusdiguse kehtivuse ajal

kokkuleppele.

Pohiseaduses sétestatud vanemlik vastutus on tépsustatud perekonnaseaduses. BGB § 1626 Ig
1 kohaselt on lapsevanemal kohustus oma lapse ees hoolt kanda ning langetada temaga seotud
otsuseid. BGB § 1626 Ig 2 kohustab lapsevanemaid arvestama lapse arenevate voimetega ning
kaasama last temaga seotud otsustesse vastavalt tema vdimetele. Séte kehtestab pdhiseadusest
tulenevale vanema Oigusele raamid lapse huvides tegutsemiseks. Léhtekohaks on vanema
kohustus kasvatada laps iseseisvaks ning taanduda otsustamisest, kui laps on suuteline oma
pohidigusi ise rakendama. Kdikide otsuste, seal hulgas meditsiiniliste, langetamisel tuleb
esikohale seada lapse parimad huvid. Pohiseadusest tulenev vabadus lapse kasvatamiseks ei
ole vanema eneseméératlemisdigus vaid vanema vabadus lapse kaitsmiseks.®? Vanemliku
vastutuse moddupuuks ja piiriks on lapse heaolu, mille jargimist peab riik tagama vajadusel

eeskostja madramisega.

Lapsed on pohidiguste kandjad ja sellest tulenevalt on ka neil GG § 2 tulenevad digused
eneseméddratlemisele ja kehalisele puutumatusele. Laps on pohidiguste kandjana suuteline oma
pohidigusi teostama, kuid arengutasemest ja kaitsevajadusest tulenevalt ei pruugi olla valmis
oma 18puni realiseerima oma GG § 2 tulenevat pdhidigust eneseméiratlusele. > See digustab
vanemliku vastutuse kohaldamist. Vanemlik vastutus ei ole lapse pdhidiguste piirang, vaid
aitab neid joustada kuni laps ei ole veel saavutanud kogu piadevust. Vanema ja lapse huvide

kollisiooni korral ei ole kiisimus mitte lapse ja vanema pdhidigustes tasakaalu leidmisega, vaid

61 Uhle, Thomas Grundgesetz in Beck OK 60th Ed. December 28, 2024, Epping and Hillgruber (toim.) (Munich:
C.H. Beck, 28.12.2024), GG Art. 6 Rn. 48, 48.1

62 Veit, Boris Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), in BeckOK BGB, 73rd ed., Hau, Poseck (toim,) (Munich: C.H.
Beck, 01.01.2023) BGB § 1626 Rn. 12, 13

3 BeckOK BGB/Veit, 73rd Ed. 1.1.2023, BGB § 1626 Rn. 17
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kiisimusega mis ulatuses vanema autonoomiat oma lapse iile tuleb austada.®* Alaealise

enesemadramisdiguse ulatus on seotud tema kiipsusega.

1.3.3. Inglismaa

Inimdiguste ja vabaduste kaitse Inglismaal pdhineb Inimdiguste seadusel 19985 (Human
Rights Act 1998, edaspidi HRA 1998), mis joustus oktoobris 2000 ning millega voeti Inglise
digussiisteemi iile Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon (EIOK). Seaduse
vastuvOotmisega vdimaldati pohivabaduste kaitse Inglismaa kohtutes, enne seaduse joustumist
oli inimdiguste kaitseks vajalik podrdumine Euroopa inimdiguste kohtu poole. HRA 1998
sdtestab seega konventsioonist tulenevad pohidigused, mille jargimist saab igaiiks nduda.
Tegemist on niisiis igalihedigustega, mille kehtivus ei ole seotud vanuse, rassi voi
kodakondsusega. Konventsioonist tulenevate diguste tdlgendamisel on kohtul kohustus votta
arvesse Euroopa inimdiguste kohtu otsuseid, deklaratsioone vdi nduandvat arvamust, samuti

komisjoni arvamust ja komisjoni otsust (HRA 1998 art 2 1g 1).

HRA 1998 artikkel 8 sdtestab diguse perekonna ja eraelu puutumatusele. HRA 1998 artikkel 8
lg 2 jérgi tohib avalik vdim tohib sekkuda eraellu iiksnes piiratud juhtudel ja kooskodlas kehtiva
seadusega. Eraellu sekkumine on lubatud, kui see demokraatlikus {ihiskonnas vajalik riigi
julgeoleku, avaliku julgeoleku voi riigi majandusliku heaolu huvides, korrarikkumiste voi
kuritegevuse drahoidmiseks, tervise vOi kdolbluse kaitseks voi teiste inimeste diguste ja
vabaduste kaitseks. Eraelu mdistet tuleb kiisitleda samamoodi nagu EIOK artikli 8
tolgendamisel (vt. 1.2.3.). Tegemist on laia miératlusega, mille kohaselt on isikul digus elada
oma elu vastavalt enda drandgemisele. Eraelu juurde kuulub ka otsustusdigus oma kehalise

puutumatuse iile ning digus enesemadratlemiseks.

Lapsevanema kohustused lapse ees on sitestatud Laste seaduses 1989 (Childrens Act 1989,
edaspidi CA 1989)%. Vanemlik kohustus on CA 1989 art 2 kohaselt lapsevanematel. CA
artikkel 3 defineerib vanemliku vastutuse seaduse tdhenduses kui digused, kohustused ja
volitused ning vastutuse, mis on seadusest tulenevalt lapse vanemal lapse ja tema vara suhtes.
Vanemal on seega seadusest tulenev digus ja kohustus votta oma lapse eest vastu otsuseid, kuni
laps ei ole piisavalt kiips oma seisukohta viljendama. Lapsevanemal on kohustus seejuures

koik otsused langetada lapse parimatest huvide pdhimdtet silmas pidades. See tihendab, et kui

% BeckOK BGB/Veit, 73rd Ed. 1.1.2023, BGB § 1626 Rn. 19
5 Human Rights Act 1998, 09.11.1998, https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1998/42/contents (27.04.2025)
6 Children Act 1989, 16.11.1989, https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1989/41/section/38. (27.04.2025)
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lapse huvide kaitsmine nduab otsust, kaaluvad lapse huvid iile vanemlikust vastutusest
tulenevad digused ning vanema soovid. Meditsiiniliste otsuste langetamine lapse eest riivab
HRA 1998 artiklist 8 tulenevat digust eraclu puutumatusele. Sdltumata vanusest on lapsel digus
kehalisele puutumatusele ning otsustada, kes ja kuidas tema tervisesse sekkub. See digus ei saa
aga lapse kaitse vajaduse printsiibist tulenevalt olla piiramatu. Enesemiératlemisdiguse
piiramist digustab lapse parimate huvide ja tervise kaitse. Inglismaa siseriiklik digus on teinud
seejuures olulise sammu lapspatsiendi autonoomia tagamiseks vottes vastu Inglismaa
perekonnaseaduse muutmise seaduse 1969 (Family Reform Act 1969, edaspidi FLRA 1969)%7.
FLRA artikkel 8 sétestab seadusega 16 aastaste ja vanemate patsientide pddevuse anda

meditsiinilist ndusolekut.

1.3.4. Siseriiklike regulatsioonide vordlev analiiiis

Lapse diguste kaitset tagavad normid on iile voetud koikide vorreldavate riikide siseriiklikesse
oigusaktidesse. Eesti ja Saksamaa tagavad perekonna ja eraelu puutumatuse konstitutsiooni-
oiguse tasandil tdpsustades kehtivaid oigusi ja kohustusi siseriiklike alama astme
oigusaktidega. Inglismaal konstitutsiooniline digusakt puudub, kuid eralelu puutumatus on
kaitstud HRA 1998 regulatsiooniga ja lapsevanemate kohustused ja digused konkretiseerib CA
1989. Eraelu puutumatuse kaitsealas on kdikides vorreldud riikides oigus otsustada
meditsiiniliste kehaliste sekkumiste iile. Eraelu kaitse nduab teise isiku kehalisse sfdéri
sekkumiseks digustatud isiku luba, mille puudumisel on sekkumine digusvastane. Eraelu kaitse
normid laienevad ka lastele olles piiratud vanemlike diguste ja kohustuste ning riigi poolse
kaitsega. Erinevalt Eesti ning Saksamaa regulatsioonidest on Inglismaal alaealise patsiendi
padevus meditsiiniliste otsuste langetamisel kehtestatud eriseadusega (FLRA 1969 art 8).
Téhelepandav on, et tihegi riigi konstitutsioonidigus ei tdpsusta detailsemalt lapse pdhidiguste

eristaatust vdi LOKis sisalduvate lapse diguste positsiooni riiklikus diguses.

2. Patsiendi nousoleku andmise iildregulatsioon ja piiratud teovoimega seotud erisused
2.1 Patsiendi nousolek Eesti diguskorras
2.1.1 Ravilepingu solmimise pidevus

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu sdlmimine on reguleeritud VOS 41. peatiikis.
Tervishoiuteenuse osutamise reguleerimise tulemusena VOS-is on meditsiinilise abi

pakkumisest saanud tehinguline suhe, mis eeldab tehingu sO0lmimise pédevust.

67 Family Law Reform Act 1969 25.07.1969, https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1969/46. (27.04.2025)
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Tsiviilseadustiku iildosa seadus®® (edaspidi TsUS) § 8 kohaselt on tiielik teovdime ehk vdime
teha iseseisvalt tehinguid 18-aastaseks saanud isikul, muul juhul on tegemist piiratud
teovdimega isikuga. Vastavalt TsUS § 11 Ig 1 on piiratud teovdimega isiku mitmepoolne tehing
tithine, vidlja arvatud juhul, kui selle kiidab heaks tema seaduslik esindaja. Ravilepingu
s0lmimine on mitmepoolne tehing. Ravilepingu iiheks pooleks on alati tervishoiuteenuse
osutaja ja teiseks pooleks iildjuhul patsient, kui lepingut ei sdlmita kolmanda isiku, nditeks
lapspatsiendi, kasuks (VOS § 80).9° TsUS § 11 Ig 3 p 1 kohaselt on piiratud teovdimega isikul
voimalik teha kehtivaid tehinguid, mis ei tekita talle otseseid tsiviilkohustusi. Ravilepingu
sdlmimisel on patsiendi iiheks pdhikohustuseks vastavalt VOS § 761 kohustus tasuda ravi eest
niivord, kuivord tervishoiuteenuse osutamise kulusid ei kata ravikindlustus voi muu isik. Tasu
maksmise kohustus on otsene tsiviilkohustus. Seetdttu kerkib kiisimus, kas lapsel on
pohimdtteliselt voimalik tervishoiuteenust saada, kui tal ei ole voimalik sdlmida selle tarbeks
kehtivalt lepingut. Oiguskirjanduses on leitud, et tervishoiutddtajal ei ole digust keelduda
patsiendile tervishoiuteenuse osutamisest liksnes piiratud teovdimele tuginedes, kuivord Eesti
oigus vOimaldab hiljem seaduslikult esindajalt tasu vélja nduda kédsundita asjaajamise sétete

alusel ning sellest tulenevalt on mdlema poole huvid kaitstud.”

2.1.2 Patsiendi nousoleku andmise pidevus

Patsiendile informatsiooni andmine ja ndusoleku saamine on VOS § 7667! seotud kokku iiheks
paragrahviks andes eriliselt mdista nende kahe kohustuse seotusest. Patsiendile VOS § 766 Ig
1 kohaselt ldbivaatamise tulemustest ja terviseseisundist, vOimalikest haigustest ja nende

kulgemisest, vajaliku tervishoiuteenuse kéttesaadavusest, olemusest ja otstarbest, selle

%8 Tsiviilseadustiku {ildosa seadus. — RT I, 31.12.2024, 48

9 Nomper, Voladigusseadus. Kommenteeritud viljaanne. IV osa., § 758 komm 3.2, Ik 201
70 Ants Nomper ja Jaan Sootak, Meditsiinidigus (Tallinn: Juura, 2007)., Ik 58

71§ 766. Patsiendi teavitamise ja tema néusoleku saamise kohustus

(1) Tervishoiuteenuse osutaja peab patsienti teavitama patsiendi ldbivaatamise tulemustest ja terviseseisundist,
voimalikest haigustest ja nende kulgemisest, vajaliku tervishoiuteenuse kittesaadavusest, olemusest ja otstarbest,
selle osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajérgedest ning teistest vdimalikest tervishoiuteenustest. Patsiendi
soovil peab tervishoiuteenuse osutaja esitama nimetatud teabe kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis. [...]

(3) Patsiendi voib 1ébi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada tiksnes tema ndusolekul. Patsient voib ndusoleku
mdistliku aja jooksul pérast selle andmist tagasi votta. Tervishoiuteenuse osutaja ndudmisel peab ndusolek voi
selle tagasivotmise avaldus olema vormistatud kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis.

(4) Piiratud teovdimega patsiendi puhul kuuluvad 1digetes 1 ja 3 nimetatud Sigused patsiendi seaduslikule
esindajale niivord, kuivord patsient ei ole voimeline poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma. Kui
seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei vdi tervishoiuteenuse osutaja seda jargida. Patsienti
ennast tuleb 16ikes 1 nimetatud asjaoludest ja tehtud otsustest teavitada moistlikus ulatuses.
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osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajargedest ning teistest vdimalikest
tervishoiuteenustest tagab patsiendi poolse teavitatud ndusoleku andmise voi sellest
keeldumise. Teavitatud ndusoleku andmine edendab patsiendi vdérikust ning kaitseb patsienti

arsti omavoli eest.”?

Informatsiooni andmise kohustus kui teavitamiskohustus on iiks keskseid kohustusi, millele on
iiles ehitatud teavitatud ndusoleku andmine patsiendi poolt. Informatsiooni andmine on vahend
selleks, et patsient saaks aru talle vidlja pakutud ravist ning teha sellele tuginevalt otsus.
Teavituskohustuse ~ peab  tditma raviarst, kes konkreetset ravi libi  viib.”?
Informeerimiskohustuse tditmata jdtmine, puudulik tditmine voi lootus, et keegi teine on
informeerimiskohustuse tditnud, ei vabasta arsti vastutusest, mis kaasneb ndusolekuta 1dbi
viidud protseduuriga, korduvate protseduuride voi protseduuri ebadnnestumise korral tuleb
ndusolek saada enne iga toimingut.”* VOS § 766 lg 1 kohustab teavitama patsienti. Selle alla
on kahtlemata hdlmatud ka alaealine patsient. Uksnes vanema voi seadusliku esindaja
teavitamisest ei piisa, kuivord arstil ei ole vdoimalik hinnata lapspatsiendi padevust kaaluda
raviga seonduvaid poolt- ja vastuvditeid olukorras, kus ta ei ole eelnevalt jaganud raviga
seonduvat informatsiooni. Raviprotseduuri tohib VOS § 766 Ig 3 jirgi libi viia iiksnes patsiendi

ndusolekul.

2.1.2.1 Lapspatsiendi nousoleku andmise padevus

VOS § 766 1g 3 tulenev patsiendi ndusolek ei reguleeri lepingu sdlmimise tahteavaldusi, vaid
ravitoimingu tegemiseks ndusoleku andmist.”* Seega ei kohaldu ndusoleku andmisele TsUS-
ist tulenevad kehtiva tehingu sdlmimisega seotud vanuselised piirangud. Nousoleku andmise
pddevust on seotud Eestis vanuse, arengutaseme, teenuse vajalikkuse maéddra ja
tagasipooratavusega,’® samuti lapse haiguskogemuse ning elukogemusega’’. Olukorras, kus

lapspatsient on ndusoleku andmiseks pédev, tuleb sellest arstil 1dhtuda.

Piiratud teovdimega patsientide ndusoleku andmise eriregulatsioon on sitestatud VOS § 766

lg 4, mille kohaselt lihevad VOS § 766 Ig 1 ja 3 sitestatud digused iile patsiendi esindajale

2 Nomper ja Sootak, Meditsiinidigus., Ik 65

73 Nomper ja Sootak., 1k 78

74 RKKKo 30.05.2000, p 7.3

75 RKTKo 2-15-123028, p 20.1

76 Nomper, Voladigusseadus. Kommenteeritud viljaanne. IV osa., § 766 komm 3.6, 1k 217

"7 Lapspatsiendi kaalutlusvdime hindamine tervishoiuteenuse osutamisel. Juhend tervishoiutdotajale,

https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/Juhend L.%C3%95PLIK.pdf (27.04.2025), 1k 1
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niivord, kuivord piiratud teovdimega patsient ei ole suuteline poolt- ja vastuvditeid
vastustundeliselt kaaluma. TsUS § 8 on sitestanud piiratud teovdime faktilise asjaoluna, millest
tervishoiutdotajal tuleb lapspatsiendi puhul ldhtud. Seega tuleb tervishoiutdotajal alla 18
aastase patsiendi puhul igakordselt kaaluda pddevust oma tervisega seotud otsust langetada,

kui laps saabub arsti juurde kas ilma vanemata voi lahknevad vanema ja lapse seisukohad.

Oiguskantsleri kantselei on lapspatsientide kaalutlusvdime hindamise juhiste viljatodtamisel
lahtunud meditsiinieetika pohimotetest, mille kohaselt on laps kaalutlusvdimeline, kui ta
suudab mdista talle antavat informatsiooni; aru saada et see informatsioon kiib tema kohta,
kasutada seda informatsiooni otsuse langetamiseks ning oma tahet viljendada.”®
Kaalutlusvoimet tuleb hinnata konkreetse, lapspatsiendi ees seisva kiisimuse osas
otsustamiseks. Olukorras, kus lapspatsient ei ole pddev otsust langetama, tuleb ta siiski
otsustamisesse ja aruteludesse voimalikult suures ulatuses kaasata ja protseduuri labiviimiseks

on vajalik saada lapse heakskiit.”

Eesti tervishoiuteenuse lepingu regulatsioon toetab sdnaliselt lapse osalusdigust, andes VOS §
766 lg 3 tuleneva ndusoleku andmise diguse piiratud teovdimega patsientide puhul iile iiksnes
ulatuses, milles patsient ei ole voimeline poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma.
Eesti Vabariigi diguskantsleri raportist URO lapse diguste konventsiooni kohta 2023 aastal
nédhtub, et tema poole saadetud p6drdumised viitavad asjaolule, et kdik tervishoiutdotajad ei
tunne lapspatsiendi digusi reguleerivat seadusandlust ning ei ole teadlikud lapse Gigusest
osaleda endaga seotud otsuste tegemisel ning seda ka tervisega seotud kiisimustes.® See viitab,
et sdltumata kohustusest igakordselt lapse pidevust hinnata ning kaaluda antakse VOS § 766
lg 1 ja 3 tulenevad odigused saada informatsiooni ja anda ndusolekut meditsiiniliseks

protseduuriks kogu ulatuses kergekéeliselt iile lapse vanematele.

Vastavalt PKS regulatsioonile (PKS § 116 Ig 2 ja 3) on vanemal digus hoolitseda lapse eest ja
otsustada lapsega seotud asju tehes seda arvestades lapse arenevate vdimete ja vajadustega
iseseisvalt ja vastutusvdimeliselt tegutseda. PKS regulatsioon annab vanemale koha
meditsiiniliste otsuste langetamisel kolmiksuhtes. Samas annab seadus selgelt mdista, et
oluline on lapse rolli suurenemine ajas ning vanema otsustamise osakaalu vihenemine. Arsti

kohustused tulenevad VOS ravilepingu regulatsioonist, mille jirgi on arstil piiratud teovdimega

78 Lapspatsiendi kaalutlusvdime hindamine tervishoiuteenuse osutamisel. Juhend tervishoiutétajale, 1k 2
7 Oiguskantsleri Kantselei, Lapspatsiendi teavitatud ndusolek Infoleht, 2019., p 16, 17 1k 2-3

80 Eesti Vabariigi diguskantsleri raport URO lapse diguste konventsiooni tditmise kohta, august 2023
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patsiendi puhul igakordne hindamiskohustus. Selline regulatsioon peaks toetama last
voimaldades tal vastavalt oma piddevusele osaleda meditsiiniliste otsuste langetamisel.
Teoreetilist tausta toetab Eesti arstide seas 14dbi viidud kiisitlus, mille tulemuste pdhjal saab
oelda, et arstid vihemalt iildjuhul ei alusta ravi ilma lapse ndusolekuta ning iiritavad lapsi
vdimalusel veenda ravile ndusoleku andmiseks.®! Erisus on siinkohal haiglas tootavate ja
perearstide vahel. Kirurgilised sekkumised vajavad haiglate ndusoleku ankeetidele
lapsevanema allkirja ning ilma selleta protseduuri 1dbi ei viida, perearstid seevastu votavad
lapspatsiendid vajadusel ravile ka ilma vanema teadmiseta lapse ndusolekul ja ndudmisel.??
Sellest voib jareldada, et lapse ndusoleku kehtivus on vdhemalt osaliselt seotud 14bi viidavad

protseduuriga ning keerulisemate protseduuride jaoks vajab laps vanema ndusolekut.

2.2 Patsiendi nousolek Saksamaal

2.2.1 Ravilepingu solmimise pidevus

Tervishoiuteenuse osutamise leping ja selle sdlmimise tingimused on reguleeritud Saksa
tsiviilseadustikus (BGB), mis teeb sellest Eestiga sarnaselt tsiviildigusliku suhte.
Tsiviildigusliku suhte kehtivus eeldab teovdoime olemasolu. BGB § 104 1g 1 jirgi puudub
teovoime alla 7 aastastel lastel ning seega ei ole neil vdimalik kehtivaid lepinguid, sh
ravilepinguid, sdlmida. Alates 7. eluaastast on lastel piiratud teovdime, mille raames on neil
vdimalik sdlmida lepinguid, millest i teki lapsele otseseid tsiviilkohustusi.®? Kuivord iildjuhul
tekitab ravileping patsiendile kohustusi, niiteks tasumiskohustus, on piiratud pidevusega
patsientide puhul ravilepingute iseseisev sdlmimine kiisitav. Tsiviilkohustusi tekitavate
lepingute sdlmimiseks on piiratud teovdime korral vastavalt BGB § 107 vajalik lapsevanema
vOi seadusliku esindaja ndusolek. Ravilepingu sdlmimisele rakenduvate BGB § 104 nduete
tottu saab alaealine patsient solmida ilma vanema ndusolekuta iiksnes juhul, kui sellest ei teki
talle otseseid tsiviilkohustusi. Ravilepingu sdlmimisel saab eristada riiklikult kindlustatud ja
erakindlustusega patsiente. Erakindlustusega patsientidel tekib maksekohustus, mis on
kisitletav otsese tsiviilkohustusena, seega ei ole piiratud teovdimega alaealisel patsiendil,
kellel on erakindlustus, vdimalik ilma vanema ndusolekuta ravilepingut sdlmida, kuivord BGB
§ 107 nduab kohustusi tekitavatele lepingutele vanema ndusolekut. Riiklikult kindlustatud

patsiendil ei teki vdahemalt tildjuhul kahepoolset tsiviilkohustusi kaasa toovat lepingut. Seega

81 Kristi Paron, Child’s Informed Consent to Medical Intervention — [llusion or Reality? The Estonian
Experience, magsitritod Universite de Geneve, 2018, https://archive-ouverte.unige.ch/unige:161285., 1k 59

82 Ibidem., 1k 60
83 BeckOK BGB/Wendtland, 73rd Ed. February 1,2025, BGB § 104 Rn. 4,p 4
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ei teki riikliku kindlustusega alaealisel patsiendil ravilepingu sdlmimisel BGB § 107 tulenevaid
tsiviilkohustusi ning pdhimotteliselt voib delda, et riiklikult kindlustatud alaealine patsient saab
kehtivalt ravilepingu sdlmida. Riikliku ning erakindlustusega lapspatisentide ebavordset
kohtlemist on tdstatatud ka Saksa diguskirjanduses®®. Kéiesoleva magistritdo raames on rohk
meditsiiniliseks protseduuriks ndusoleku andmise padevusega, mistottu ei késitleta pikemalt

lepingu sdlmimise paddevuse olukorra probleemistikku.

2.2.2. Patsiendi nousoleku andmise padevus

BGB § 630d% jirgi on arstil kohustus enne ravi alustamist saada patsiendi ndusolek.
Nousolekuvoimet tuleb eristada teovdimest ning selle kehtivus ei ole seotud BGB § 104
teovoimet reguleerivate sétetega, sest kehtiva ndusoleku andmise eesméirgiks on anda luba
sekkuda patsiendi kehalisse terviklikkusesse, mitte teha tsiviildiguslikku tahteavaldust.3
Péadevus nousoleku andmiseks ei sdltu seega diguslikust teovoimest, vaid piddevusest moista
sekkumise tdhendust ja tagajdrgi. Kohtupraktika on sisustanud ndusoleku andmise paddevust
informatsioonist arusaamise ja mdistmisega, mille tulemusena on péddevuse saavutanud
patsient suuteline kaaluma vélja pakutud ravi riske ning eeliseid ning tegema kaalutletud
otsust.’” Lisaks intellektuaalsele elemendile on oluline ka tahteline element. Nousoleku
andmise padevus voib olla piiratud ka juhul, kui patsient saab kiill aru véljapakutud ravist, kuid

ta ei suuda seda oma kiitumises rakendada.®®

Patsiendi poolt antud ndusoleku kehtivus sdltub ndusoleku andmise padevuse olemasolust ning
patsiendile enne ravi algust antud informatsiooni tdielikkusest.?” Informatsioon tuleb anda otse

patsiendile sdltumata patsiendi vanusest ning ainult lapsevanema vodi seadusliku esindaja

8  Andreas Spickhoff, Einwilligungsféhigkeit und Geschiftsfihigkeit von Minderjihrigen im Kontext
medizinischer Behandlungen®, Zeitschrift fiir das gesamte Familienrecht, 2018, 412-25., 1k 416

8 BGB § 630d Einwilligung

(1) Vor Durchfithrung einer medizinischen Mafinahme, insbesondere eines Eingriffs in den Korper oder die
Gesundheit, ist der Behandelnde verpflichtet, die Einwilligung des Patienten einzuholen. Ist der Patient
einwilligungsunfahig, ist die Einwilligung eines hierzu Berechtigten einzuholen, soweit nicht eine
Patientenverfiigung nach § 1827 Absatz 1 Satz 1 die Maflnahme gestattet oder untersagt. Weitergehende
Anforderungen an die Einwilligung aus anderen Vorschriften bleiben unberiihrt. Kann eine Einwilligung fiir eine
unaufschiebbare Mafinahme nicht rechtzeitig eingeholt werden, darf sie ohne Einwilligung durchgefiihrt werden,
wenn sie dem mutmalBlichen Willen des Patienten entspricht

8 Katzenmeier M., Biirgerliches Gesetzbuch: Kommentar, 73. Hau/Poseck (toim.), Auflage, Miinchen: C.H. Beck
2025, kasutatud elektrooniliselt: Beck-Online (seisuga 1. veebruar 2025). BGB § 630d Rn. 7, 8%, 1. veebruar 2025,

p7
87 Hau ja Poseck 2025. BGB § 630d, p 8
88 Spickhoff 2018, 1k 418

8 BGH 20.12.2022 VI ZR 375/21 NJW 2023, p 14
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informeerimine ei taga seadusest tuleneva kohustuse tditmist.”® Ka olukorras, kus patsient ei
ole ndusoleku andmiseks padev tuleb Oiguskirjanduse kohaselt teda informeerida ning
vOimaluste piires kaasata otsuste langetamisesse.”! BGB § 630e kohaselt peab arst andma
patsiendile kogu tema raviga seotud informatsiooni, mis on vajalik ndusoleku andmiseks ja
selle motteks on patsiendi enesemdiramisdigus tagamine. See arsti kohustus hdlmab

kahtlemata ka alaealisi patsiente.

2.2.2.1. Lapspatsiendi néusoleku andmise padevus

BGB ei sitesta fikseeritud vanusepiiri meditsiiniliseks protseduuriks ndusoleku andmise
kontekstis ning selle hindamine eeldab juhtumipdhist ldhenemist. BGB kommentaarides on
leitud, et alla 14 aastaste lapspatsientide puhul on sdltumata nende vdimekusest informatsiooni
madista ja kaaluda arstil kohustus saada ndusolek lapsevanemalt. 14-18 aastaste patsientide
puhul on raviarstil kohustus hinnata informatsioonist arusaamist ning mdistmist konkreetsele
raviotsusele ndusoleku andmiseks arvestades protseduuri tdsidust, kiireloomulisust ja
riskantsust.”’Lapspatsiendi pddevust on vdimalik méérata ainult siis, kui teda on BGB § 630¢
nduetele vastavalt informeeritud. Kohtupraktika kohaselt on 16 aastane lapspatsient, kes on
suuteline hindama protseduuri téhtsust ning ulatust ja védljendama oma arvamusi ning soove
iseseisvalt, pidev andma ndusolekut meditsiiniliseks sekkumiseks.”® Kohtud on andnud &iguse
padevale lapsele abordiotsuse langetamiseks olukorras, kus vanemad on usulistel pdhjustel
sellele vastu. Sellises olukorras ei pidanud kohtud vajalikuks ka lapsevanema tdiendavat
ndusolekut, millest tuleb juttu vaktsineerimise peatiikis, vaid piisab liksnes padeva lapse, kes
mdistab oma otsuse tagajargi ja protseduuriga seonduvaid riske, ndusolekust, et protseduur
oleks 14bi viidud seaduslikult.®* Vanemlik vastutus ei vilista lapse eneseméératlemise digust

olukorras, kus laps on pddev antud kiisimuses ise otsust vastu votma.?®

Kokkuvotlikult on Saksa digussiisteemis raviteenuse pakkumine reguleeritud tsiviildigusliku
suhtena, mistdttu tuleb eristada digust sdlmida tsiviildiguslik ravileping ning padevus anda

kehtivat meditsiinilist ndusolekut. Alaealine ei saa ise ravilepingut sdlmida, kuna ravilepingu

% BGH 22.06.1971 — VI ZR 230/69, NJW 1971, p 3

ol Spickhoff, A. Medizinrecht: Spickhoff/Spickhoff, 4th Ed. 2022, BGB § 630d Rn. 3-8, 4th ed., 2022, p 8
%2 Hau ja Poseck BGB § 630d Rn. 13-17, p 13

93 OLG Frankfurt 16.07.2019 — 8 U 228/17, BeckRS 2019, 20043, p 17

% OLG Hamm 29.11.2019 — 12 UF 236/19, BeckRS 2019, 30657, p 22

%5 BGH 05.12.1958 VI ZR 266/57, 1959 NJW 1k 811
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s0lmimine toob kaasa vdhemalt {ildjuhul maksekohustuse. Meditsiinilise ndusoleku andmise
motteks on anda luba sekkuda inimese diguslikku ruumi ning see ei ole seotud tsiviildigusliku
teovoimega, mistottu ei ole ndusoleku andmisel ka fikseeritud vanusepiiri. Nousoleku andmise
padevus soltub konkreetse lapse vOimest informatsioonist aru saada ning seda kaaluda ja tema

selle pohjal kaalutletud otsust.

Seega on Saksamaa ndusoleku andmise padevuse regulatsioon ja kohtupraktika kooskdlas
lapse, vanema ja arsti kolmiksuhte teooriaga. Kuivord ndusoleku andmise padevus soltub lapse
arusaamisest ja mitte vanusest, on lapsevanemal kohustus otsustamisest taanduda, kui laps on
konealuses kiisimuses piddevuse saavutanud ja arstil on kohustus hinnata patsiendi padevust
ndusoleku andmiseks enne protseduuri algust. Vanem saab lapse eest otsustada iiksnes

olukorras, kus lapse padevus on otsustamiseks piiratud kaitsmaks tema parimaid huve.

2.3. Patsiendi nousolek Inglismaal
2.3.1. Ravilepingu sdolmimine

Patsiendi ja arsti vahelist suhet Inglismaal reguleerib Riikliku tervishoiuteenuse seadus 2006
(National Health Service Act 2006), mille alusel on loodud riiklik tervishoiuteenistus (National
Health Service; edaspidi NHS). Tegemist on tervishoiuteenuse osutajaga, kellel on kohustus
pakkuda teenust koikidele elamisdigusega isikutele. NHS pohikiri sétestab patsientide,
avalikkuse ja tootajate digused ja kohustused. Néiteks on NHS-i kohustus pakkuda kdrgeimale
standardile vastavat ravi ning arvestada patsiendi soovidega. NHS pohikirjast tulenevalt on
patsiendil digus saada ravi tasuta, kui seaduses ei ole sdtestatud teisiti. Teenuseosutajale tasu
maksmise kohustus on NHS-il, mitte patsiendil. Patsiendi ja arsti vahel tekib ravi algusega
tsiviildiguslik suhe, mille raames patsiendil on odigustatud ootus kvaliteetsele ja
professionaalsele ravile, mis vastab NHS-is sitestatud tingimustele. NHS raames osutatud
raviteenuste puhul ei teki seega patsiendile rahalisi kohustusi ja seega ei tostatu Inglismaal

probleemi alaealiste ravilepingu sdlmimise padevusest.

2.3.2. Patsiendi nousoleku andmise padevus

Patsiendile raviteenuse osutamiseks kehtiva ndusoleku saamise kohustus tuleneb Inglismaal
HRA 1998 artiklist 8, on kinnistunud kohtupraktikas ja ldbivalt koikides meditsiinilistes
juhistes. Patsiendi poolt kehtiva ndusoleku andmine eeldab, et arst on patsienti enne ravi algust
piisavalt informeeritud. Seega on Odiguspérase raviteenuse osutamise eelduseks patsiendi
informeerimine ning seejirel tema teadliku ndusoleku saamine. Ilma kehtiva ndusolekuta on

ravi l&bi viimine omavoliline ning késitletav kehalise vddrkohtlemisena. Ravivea vdi hooletuse
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korral vdib patsiendil tekkida tsiviildiguslik kahju hiivitamise ndue.”® Montgomery lahendist
tulenevalt tuleb jagada informatsiooni kdigest, mida mdistlik patsient v3ib pidada oluliseks

autonoomse otsuse langetamiseks.”’

Kehtiva ndusoleku andmise piddevus vdib olla piiratud vanuse vOi vaimse arengutaseme tottu.
Lapspatsientide paddevust piiratakse, et kaitsta neid raskete otsuse langetamise eest, milleks neil
ei pruugi veel olla piisavalt elukogemust ja padevust piiratakse liksnes osas, milles laps ei ole
suuteline oma arengutasemest vdi vdimest kaaluma raviga seonduvaid riske.”® Téiskasvanud
patsientide korral on kohtupraktika kohaselt pddevuse puudumisele viitavateks asjaoludeks
suutmatust kiisimusest aru saada, vastuse ebakorrapérasus voi arusaadavus, arvesse voetakse

1.9° Padevuse

ka patsiendi fliisilist seisundit nagu vdsimus ja stress otsuse langetamise hetke
ndutav ulatus sdltub langetatavast otsusest — mida suurema kaaluga voi keerulisem on otsus,
seda kdrgem on ndutava piadevuse ulatus.'® Selleks, et ndusolek oleks kehtiv peab
lapspatsiendil olema padevus ndusolekut anda, talle peab olema antud piisavalt informatsiooni
teadliku otsuse vastu votmiseks, ndusolek peab olema antud vabalt ning ilma vélise surveta

ning lapspatsienti peab olema teavitatud digusest ndusoleku andmisest keelduda.!®!

Uldiste tervishoiu juhiste kohaselt on lapspatsiendi pidevuse hindamise kohustus protseduuri
1dbi viival tervishoiutootajal.!®? Pddevuse hindamiseks kasutatakse 16 aastaste ja vanemate
inimeste puhul Vaimse vdimekuse seadust'®® (Mental Capacity Act 2005, edaspidi MCA 2005).
MCA 2005 test pohineb eeldusel, et inimene on péadev otsuseid langetama. Pidevus puudub,

kui patsient ei suuda talle jagatavat informatsiooni mdista, seda siilitada ning kasutada

% Department of Health, Reference guide to consent for examination or treatment. Kittesaadav:
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7abdcee5274a34770e6cdb/dh_103653 1 .pdf. 27.04.2025

7 Montgomery (Appellant) v Lanarkshire Health Board (Respondent) [2015] UKSC 11, p 95

% Department of Health, Reference guide to consent for examination or treatment. Kittesaadav:
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7abdcee5274a34770e6cdb/dh_103653 1 .pdf, 1k 9 27.04.2025

% T, Re [1992] EWCA Civ 18, p 27
100 Haggoer, The Child As Vulnerable Patient., 1k 23; T, Re [1992] EWCA Civ 18 p 28

101 BMA Medical ethics and human rights, Treating 16- and 17-year-olds in England and Wales toolkit
Kiittesaadav: https://www.bma.org.uk/media/royly4z3/treating-16-and-17-year-olds-in-england-wales-ni-
toolkit.pdf (27.04.2025) 1k 7

102 General Medical Counsil, Professional standards 0-18 years. Kittesaadav: https://www.gmc-uk.org/-
/media/documents/gmc-guidance-for-doctors---0-18-years---english-20200211_pdf-48903188.pdf (27.04.2025)

103 Mental Capacity Act 2005, 07.04.2005, https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/section/3 (27.04.2025)
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kaalutud otsuse tegemiseks ja selle viljendamiseks.!®* Kohtupraktika kohaselt ei tdhenda
informatsiooni mdistmine, et patsient peab saama aru kdikidest meditsiinilise protseduuriga
seonduvatest detailidest, vaid kehtiva ndusoleku andmiseks on vajalik iiletildine protseduurist
arusaamine.'% MCA 2005 testi abil hinnatakse patsiendi otsustusprotsessi, mitte 1dpliku otsuse
ratsionaalsust. Kohtupraktika jérgi on oluline lapse arusaamine oma seisundist ning sellega
kaasnevatest riskidest.!% Lapspatsientidele kehtib Inglismaal kahe astmeline pédevuse
hindamine. Eelduslikult on lapsed 16. eluaastaks saavutanud péddevuse meditsiiniliste otsuste

langetamiseks ja alla 16 aastaste laste puhul tuleb padevust igakordselt hinnata.

2.3.2.1. 16-17 aastase lapspatsiendi nousoleku andmise piadevus

FLRA 1969 artikli 8 kohaselt on 16 aastased ja vanemad lapspatsiendid pddevad andma
kehtivat ndusolekut meditsiiniliseks ja hambaraviga seotud sekkumiseks.!?” Kohtupraktika
kohaselt ei ole péddeva lapspatsiendi antud nodusolekut voimalik lapsevanemal tiihistada
tuginedes CA-st tulenevale vanemliku vastutuse printsiibile, kuid antud ndusoleku saab
tithistada kohus, kui see on lapse parimates huvides. Eelkdige on kohtul padevus lapspatsiendi
otsuse tiihistamiseks poordumatute tagajirgede korral.!%® Seadusest tulenev eeldus padevuseks
tadhendab, et piddevuse puudumist peab tdendama see osapool, kes soovib sellele tugineda.
Selline regulatsioon tagab 16 aastastele patsientidele diguskindluse. FLRA artikkel 8 annab

oiguse anda nousolekut iiksnes lapsele endale vajalike protseduuride 1dbi viimiseks. Selle

104 MCA 2005 (3) Inability to make decisions

(1) For the purposes of section 2, a person is unable to make a decision for himself if he is unable—
(a)to understand the information relevant to the decision,

(b)to retain that information,

(c)to use or weigh that information as part of the process of making the decision, or

(d)to communicate his decision (whether by talking, using sign language or any other means).

195 Gillick v West Norfolk and Wisbech AHA [1985] UKHL 7

106 NHS Trust v B (A minor) [2019] EWHC 1670 (Fam), p 19
107 FLRA 8 Consent by persons over 16 to surgical, medical and dental treatment.

(1)The consent of a minor who has attained the age of sixteen years to any surgical, medical or dental treatment
which, in the absence of consent, would constitute a trespass to his person, shall be as effective as it would be if
he were of full age; and where a minor has by virtue of this section given an effective consent to any treatment it
shall not be necessary to obtain any consent for it from his parent or guardian.

108 In Re W. (A Minor) (Medical Treatment: Court's Jurisdiction)
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regulatsiooni alla ei kuulu haruldased vo0i ebavajalikud meditsiinilised protseduurid,

organidoonorlus, meditsiinilistes uuringutes osalemine jms.!%

16 aastaste ja vanemate laste puhul on kehtiva ndusoleku andmise pddevuse eeldus ja
tervishoiutdotajal ei ole vaja kiisida lapsevanema ndusolekut, kui meditsiiniline protseduur on
lapsele vajalik ning puuduvad ilmsed tdendid padevuse puudumisest. Pidevuse puudumisele
vOib viidata nii informatsioonist arusaamise vOimetus kui vastuse ebaselgus. Kahtluse korral
on tervishoiutddtaja kohustus hinnata, kas kiisimuse all oleva meditsiinilise protseduuri libi
viimiseks on lapspatsiendi ndusolek piisav. MCA 2005 jérgi on inimene pddev ndusolekut
andma juhul, kui ta on suuteline informatsiooni vastu vtma, séilitama ja kaaluma otsuse

tegemiseks ning otsust selgelt véljendama.!!°

2.3.2.2 16-17 aastased piiratud piAdevusega lapspatsiendi n6usoleku andmise pidevus

Piiratud péddevusega lapspatsiendid ei saa anda kehtivat ndusolekut meditsiiniliseks
protseduuriks. Uldjuhul on sellises olukorras pidevus lapsevanemal'!!, kuid lapsevanema ja
tervishoiutdotajate vastasseisu voi eluohtliku olukorra esinemisel voib padevus langeda
kohtule. Otsuseid tuleb mdlemal juhul langetada lapse parimates huvides, mida tuleb késitleda
laialt holmates nii meditsiinilisi, emotsionaalseid kui ka muid heaoluga seotud kiisimusi.!!?
Lapse parimate huvidega arvestamisel peab kohus hindama olukorda lapse seisukohast
ldhtuvalt ning ehkki elu séilitamine on eelduseks, ei ole see timberliikkamatu.!!® Kaaluda tuleb
lapse elu kvaliteeti ning selle voimalikku pikkust vOi pikendamist raviga. Néiteks on kohtud
leidnud, lapsel diagnoositud Downi siindroom ning sellest tulenevad elu kvaliteedi piirangud
ei 0igusta vanemate imiku eas teiste haiguste ravist keeldumist ning lapse parimates huvides
on ndusoleku andmine ravi labiviimiseks ning elu séilitamine.!!* Samas on kohtud hinnanud,
et lapse elu pikendamine kaasaegsete ravimeetoditega olukorras, kus surm on viltimatu, ei ole
lapse parimates huvides intensiivsete protseduuride l1ébi viimine, mis voivad talle tekitada valu

ning kannatusi.''> Pddevuse hindamisel arvestavad kohtud lapspatsiendi vanust, fiitisilist ja

109 Great Britain, toim, Mental Capacity Act 2005: Code of Practice, 2007 final ed. (London: TSO, 2007),
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5f6cc6138fa8154 116763295/ Mental-capacity-act-code-of-
practice.pdf., Ik 220 p 12.12

119 General Medical Counsil Professional standards 0-18 years, 1k 10 p 24

11 Mental Capacity Act: Code of Practice 2005., 1k 221 p 12.16

12 NHS Trust v B (A minor) [2019] EWHC 1670 (Fam), p 14

13 Re C (A Child) (Life-saving Medical Treatment) [2025] EWHC 413 (Fam), p 22

114 B (A Minor) (Wardship: Medical Treatment) [1981] WL 186765

115 Re J. (A Minor) [1990] WL 754789; B (A Minor) (Wardship: Medical Treatment) [1981] WL 186765
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vaimset seisundit ning neid mojutavaid asjaolusid, samuti lapse arusaamist ning tema otsuse
tahendust.!!® Olukorras, kus pddevust hindava arsti otsusega ei ole alaealine patsient ise piadev
otsust langetama seetottu, et ta ei suuda mdista informatsiooni voi otsuse tagajirgi, on arstil

kohustus ndusolek saada lapsevanemalt.!!”

Pédevust hindab tervishoiutddtaja, kes vastavat protseduuri 14bi viib. Enne paddevuse piiramist
on tervishoiutdodtajal kohustus teha kodik endast olenev, et toetada last otsuse langetamisel.
Piiratud piddevusega alaealine patsient ei saa anda ise kehtivat ndusolekut meditsiiniliseks
protseduuriks ning otsuse langetamine on lapsevanema kohustus. Seeldbi on kolmiksuhte
mottes piiratud teovdime korral lapsel protsessis osalemise digus, kuid otsust langetada ta ei
saa. Kui piddevust on konkreetses kiisimustes otsustatud piirata, tuleb otsused langetada lapse
parimates huvides. Lapse parimaid huve tuleb kasitleda laialt hdlmates nii meditsiinilisi kui ka

emotsionaalseid aspekte.

2.3.2.3 Alla 16 aastaste laste nousoleku andmise padevus

Alla 16 aastased lapsed kaasatakse meditsiiniliste otsuste langetamisesse, kui nad on
saavutanud Gillick’i pddevuse. Gillick’i pddevus on tuletatud kohtulahendist, mille kohaselt on
lapspatsiendil digus anda endaga seotud raviks meditsiinilist ndusolekut, saada enda kohta
raviks vajalikku informatsiooni ning ndustamist, kui ta on selleks kiisimuses piisavalt
intelligentne ning suudab pakutavast ravist aru saada, seda hinnata ning kaaluda ja langetada

pohjendatud otsuse.!!

Gillick’1 testiga hinnatakse, kuidas laps mdistab protseduuri, selle
eesmirki ja sellega seonduvaid riske vorreldes kasulike mdjutustega ning alternatiivide
hindamist.'"” Oluline on piisava arusaamise olemasolu, mitte kogu protseduuri pdhjalik
mdistmine. Noutav arusaamise tase sOltub planeeritud ravi riskide ja kasude suhtest. Niiteks
on kohus hinnanud 13 aastase patsiendi piddevaks tegema otsust enda raseduse katkestamise
osas, kuivord kohtu hinnangul oli patsiendi arusaamine raseduse jitkamise ja katkestamise
alternatiivsetest riskidest piisav, laps esitas oma seisukohad pohjendatult ning kaalutletult ja oli

ise raseduse katkestamise poolt.!°

116 In Re W. (A Minor) (Medical Treatment: Court's Jurisdiction) [1993] Fam. 64
7 Mental Capacity Act 2005: Code of Practice., 1k 221 p 12.17
118 Gillick v West Norfolk and Wisbech AHA [1985] UKHL 7

119 Mike Shaw, Competence and consent to treatment in children and adolescents, Advances in Psychiatric
Treatment 7 (2001): 150-59, https://ico.org.uk/media/2260260/child-development-expert-b-additional-
attachment-r17-00633 q5g.pdf., Ik 151

120 AN NHS Trust and A, B, C AND A local authority [2014] EWHC 1445 (Fam)
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Erinevalt FLRA artiklist 8 saab Gillick’i pddevusega laps anda ndusolekut ka vere- ja
organidoonorlusele. Kui Gillick’i piddevuse saavutanud laps on andnud ndusoleku on see
ndusolek kehtiv ning seda ei saa tiihistada lapsevanema otsusega. Nousolekut on vdimalik

tithistada kohtu poolt, kui see on lapse parimates huvides.!?!

Meditsiinilistes otsustes Gillick’i pddevust mitte saavutanud laste puhul annab ndusoleku ravi
1dbi viimiseks lapsevanem ldhtuvalt lapse parimatest huvidest. Lapsevanema ndusoleku voi

keeldumise saab tiihistada kohus, kui see on lapse parimates huvides.

Kokkuvotvalt saab alla 16 aastaste laste puhul meditsiinilise ndusoleku anda laps ise, kui ta on
saavutanud Gillick’i pddevuse ndutavas kiisimuses ja ta soovib ndusolekut ise anda;
lapsevanem voi vanemlikku vastutust kandev inimene kui padevuse saavutanud laps ei soovi
otsust langetada; lapsevanem voi vanemlikku vastutust kandev isik, kui lapse padevust on
antud kiisimuses piiratud; kohus kui vanemate vahel on ndusoleku andmise voi keeldumise

osas vaidlus voi ravi labiviiva arsti hinnangul ei ole langetatud otsus lapse parimates huvides.

Inglismaa siisteem on lapspatsiendi keskne ning suunab tervishoiutdotajaid lapse
individuaalsele hindamisele ning otsustusprotsessi kaasamisele. Kokkuvotvalt voib oelda,
Inglismaa siisteem jaotab lapsed kolme riihma: (i) kuni lapspatsient saab 16 aastaseks on
oluline hinnata, kas laps on saavutanud Gillick’i padevuse; (ii) kui lapspatsient on saanud 16
aastaseks siis langeb Gillick’i pddevuse kiisimus dra ning laps on eelduslikult saavutanud
oigusliku padevuse kooskdlas FLRA artikliga 8, kui (iii) laps ei ndita vélja padevuse
puudumist. Seadused piiiavad anda arstile voimaluse pakkuda lapsele arstiabi vdimalikult
lihtsasti, kui see on arsti hinnangul lapsele vajalik ning laps suudab selle otsuse ise langetada.
Eelduslikult padeva voi Gillick kompetentsi saavutanud lapse ndusoleku saab asendada
lapsevanema voi kohtu otsusega, kui see on lapse parimates huvides. Lapse parimaid huve
silmas pidades tuleb seda késitleda koige laiemal vdimalikul viisil, kaasates meditsiinilistesse
kaalutlustesse ka emotsionaalse ja sotsiaalse poole. Lapsevanema osakaal meditsiinilistes
otsustes védheneb lapse piddevuse suurenemisega vdrdeliselt, kuid lapsevanem ei kao
kolmiksuhtest enne lapse tédisealiseks saamist. Meditsiinitodtaja kohustus on hinnata, kas laps
mdistab talle antavat informatsiooni ja suudab seda sdilitada ja kaaluda otsuse langetamiseks.
Igakordse kahtluse korral tuleb ndusolek saada kas lapsevanemalt v3i kohtult. Kohtud on

sisustanud lapse padevust elukogemuse ja -tarkusega, votnud arvesse haiguse kulgu ning lapse

121 Supra, 116

33



tervislikku ning vaimset seisundit otsuse tegemise hetkel. Eriline rohk on pandud
informatsiooni analiilisimisele, mille kdigus hinnatakse lapse arutlusprotsessi ja alternatiivide

kaalumist, mitte otsuse ratsionaalsust.

2.4 Lapspatsiendi nousoleku andmise regulatsiooni vordlev analiiiis

Tervishoiu teenuse osutamiseks on analiiiisitud riikides kaks ldhenemist — vdladiguslik voi
avalikdiguslik suhe. Eesti ja Saksamaa regulatsiooni kohaselt osutatakse tervishoiuteenust
voladigusliku lepingu alusel. Lepingu sOlmimisele kohalduvad digusliku teovdime
regulatsioonist tulenevad vanuselised piirangud, millest tulenevalt on lapspatsientidel piiratud
voimalused raviteenuse osutamiseks vajalikku lepingut solmida. Eesti ja Saksamaa eristavad
lepingu s0lmimise piddevusest meditsiiniliseks protseduuriks ndusoleku andmise padevust, mis
ei ole digusliku teovdimega seotud. Inglismaal rahalist kohustust kaasa toovat ravilepingut
patsiendi ja arsti vahel iildjuhul ei teki ning seetdttu ei ole tdstatunud kiisimust lapspatsiendi

padevusest lepingu sdlmimisel.

Hoolimata ldhenemiste erinevusest, nduavad koik riigid konkreetse teenuse osutamiseks
patsiendi sh lapspatsiendi ndusolekut. Lapse pddevuse hindamisel on aga riikide siisteemsed
lahtekohad erinevad — lapsel on ndusoleku andmise padevus eelduslikult kohe olemas voi

padevust ei eeldata vaid selle olemasolu hinnatakse igal {iksikul juhul eraldi.

Meditsiiniliseks protseduuriks ndusoleku andmise pddevust hindavad kdik vorreldud riigid

jérgnevate kriteeriumite alusel:

- informatsiooni mdistmine ja sellest aru saamine;
- informatsiooni kaalumine otsuse langetamiseks;
- otsuse langetamine;

- tahte véljendamine.

Koik riigid hindavad padevust konkreetse protseduuri raames, kuid analiiiisitud kohtupraktika
pohjal voib iildistada, et Inglismaa paneb rohkem rohku otsustusprotsessi hindamisele,
Saksamaa protseduuri tagajirgedele. Eesti ja Saksamaa voladigusliku regulatsiooni kohaselt
tuleb piiratud teovdimega patsiendi padevust iga olukorra puhul eraldi hinnata. Inglismaal
soltub ndusoleku hindamine ennekdike vanusepiiri tiitumisest. Ule 16 aastaste lapspatsientide
puhul ldheb ndusoleku andmise pédevus seadusega lapsele iile ning alla 16 aastaste laste
pidevust hinnatakse Gillick’i testi (vt 2.3.2.3) abil. Ule 16 aastaste laste padevust hinnatakse
Inglismaal iiksnes juhul, kui esineb ilmselgeid kahtlusi lapse pddevuses, eriregulatsioon kehtib

keeldumise korral (vt 3.3). Pddeva lapse langetatud meditsiinilist otsust austavad kdoik
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vorreldud riigid ning seda ei saa tiihistada lapsevanema otsusega. Lapsevanema ndusolekut
meditsiiniliseks protseduuriks tunnustavad koik riigid piiratud paddevusega laste korral. Sellises
olukorras tuleb last kui patsienti vdhemalt informeerida, kuid ei eeldata tema kehtivat

ndusolekut.

Regulatsioon paneb lapse eeltoodu pdhjal erinevasse positsiooni. Inglismaa siisteem eeldab
lapse padevust ning arsti vastutus on tdendada ja pdhjendada, miks konkreetses asjas padevus
puudub. Seega annab Inglismaa regulatsioon annab lapse autonoomiale selge piiri ning
vihendab ebakindlust. Eesti ja Saksa siisteem kahtleb iga lapse piddevuses ning igakordne
hindamise ndue paneb kaudselt lapsele kohustuse tdendada, et ta ikkagi on pédev.
Juhtumipdhine hindamine tagab teoorias lapse autonoomia, kuid praktikas on tegemist lapse
oiguste kaitse seisukohast ebakindla regulatsiooniga, sest padevuse hindamine sdltub
tdiskasvanud teadmistest, detailsemast erialast, eelarvamustest ning oskustest.!??
Juhtumipdhise hindamise korral on pddevuse tdestamise raskus lapsel, fikseeritud vanusepiiri

korral saab laps ise seadusest tulenevale eeldusele tugineda.

Raviprotseduuriks nodusoleku andmise juures kolmiksuhe osapoolte vahel toimib.
Lapspatsiendil on digus asuda otsustaja rolli, kui tema padevus on otsuse langetamiseks piisav.
Arsti kohustus on vajadusel hinnata lapse pddevust tema arvamusele kohase kaalu andmiseks.
Lapspatsiendi otsustaja rolli astumise tulemusena muutub lapsevanema roll lapse padevuse
saavutamisel nduandjaks. Siisteem on teoreetilisel ja ka praktilisel tasandil lapse keskne ning

last julgustatakse otsuste langetamisel.

Lapspatsiendi pddevuse hindamine on vorreldud riikides arstide kohustus. Lahendus on
praktilisest vaatest loogiline, sest arstil on lapsega vahetu kontakt ning teadmised
raviprotseduurist, tagajirgedest ja otsuseid tuleb langetada jooksvalt raviprotsessi kéigus.
Samas tugineb arsti poolne hindamine eeldusel, et koik arstid on pddevad hindamisprotsessi
1abi viima ning neil on vastuvdtu jooksul selleks aega. Kohtu poolset sekkumist ei ole seejuures
moistlik alati oodata voi taotleda. Kohtul puudub meditsiiniline kompetents ning teadmised
lapsest ning meditsiinilised otsused vdivad vajada kiiret sekkumist, mida kohtute to6korraldus

ei pruugi voimaldada. Kohtusse poérdumine on asjakohane, kui konflikti ei ole vdimalik teisiti
lahendada.

122 Paron, K. 2018, lk 59-60; Paron, Kristi. Child-patient autonomy: interplay between normativity and
relationality, Doktoritoo, Tartu Ulikool, 2024., Ik 30
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Eesti siisteemi lapse diguste kesksemaks muutmisel voiks Eesti votta inspiratsiooni Inglismaal
seadusega kehtestatud padevuse iilemineku regulatsiooni suunal. Viidatud lahendus toetab
lapse Oigusi ning thtlasi vihendab arstide tookoormust vdhendades igakordse paddevuse
hindamise vajadust. Asjaolu, et lapspatsiendi poolse ndusoleku kehtivuse kiisimust ei ole Eestis
tanaseni kohtupraktikas arutatud, ei tdhenda tdendoliselt seda, et kiisimust alaealise patsiendi
ndusoleku kehtivuseks praktikas esile ei kerki. Ilmselt leiavad olukorrad lahenduse arsti ja
lapse omavahelise suhtluse kédigus ning arstil dnnestub veenda last vanemat kaasama ja
joutakse iihiselt soovitud tulemuseni. Kohtusse jouavad ka Inglismaal ja Saksamaal

ddrmuslikud juhtumid, kus konflikti situatsiooni ei ole vdimalik muul viisil lahendada.
3. Lapspatsiendi digus keelduda ravist

Raviprotseduuriks ndusoleku andmine peab olema patsiendi teadlik otsus, mis on arstile selgelt
véljendatud pérast planeeritava protseduuri kohta informatsiooni saamist. Tédiskasvanud
patsientide puhul on neil vdimalik langetada otsus kas anda ndusolek ravi jatkumiseks voi
sellest keelduda. Nii ndustumist kui keeldumist tuleb selgelt vdljendada ja tegemist peab olema
patsiendi autonoomse otsusega. Nousolekul pdhinev regulatsioon tdhendab, et ndusoleku mitte
andmisel on tegemist ravist keeldumisega ning teenust ei tohi osutada. EIK on lahendis Pretty
v. Uhendkuningriik'?* selgelt 6elnud, et EIOK artiklist 8 ei tule digust abistatud enesetapule,
kuid tdiskasvanul vaimselt padeval patsiendil on digus ravist keelduda ka juhul, kui selle
tagajirjeks on surm. Seega kisitletakse tdiskasvanud inimese puhul ndusoleku andmist ja
keeldumist stimmeetriliselt. Keeldumiseks ei kehti eritingimusi ega seata erindudeid.
Lapspatsientide korral késitletakse ravile ndusoleku andmist ning ravist keeldumist
astimmeetriliselt. Ravile ndusoleku andmine on péddeval lapspatsiendil vdoimalik ning tema
otsusega arvestatakse (vt peatiikk 2), ravist keeldumise korral hakatakse lapspatsiendi padevust
otsuse langetamiseks kahtluse alla seadma ning tasakaalustama seda lapse digusega saada

taiskasvanuks.
3.1. Keeldumisdiguse regulatsioon Eestis

Riigikohus ei ole seni kisitlenud juhtumeid, mis puudutavad lapse ravist keeldumist. Eesti
arstide seas 1dbi viidud kiisitluse pohjal voib 6elda, et arstide valmisolek lapse autonoomse
otsuse austamiseks soltub eelkdige lapse vanusest ning haiguse iseloomust, kuid oluline on

hinnata ka ravi vdimalikku tulemust, kas lapse eluiga pikendatakse liihiajaliselt voi on ravi

123 EIKo 2346/02 Pretty v Uhendkuningriik
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tulemusena lapsel vdimalus kasvada tdiskasvanuks.!?* Sellest vdib jareldada, et olukorras kus
lapse eluea pikenemine on vidga lithiajaline ning ravi intensiivne on eelduslikult lapse ravist
keeldumisega arvestamine tdenédolisem. Praktikas on tdendoliselt sellistes olukordades vaja
siiski ka vanema poolset otsust. Ravitavate haiguste puhul, mille puhul ravist keeldumise
tagajdrg on lapse surm, on arstide hinnangul alati digustatud lapse arvamusega mitte

arvestamine.!%?

Lapsevanema digusi lapse tervisega seotud kiisimuses on Riigikohus kisitlenud lahendis 1-19-
5641,'26 kus lapsevanem ei vdimaldanud HIV positiivsele lapsele vajalikku elupédstvat ravi.
Kohtuotsusest ei selgu, mis pdhjendustel lapsevanem ravist loobus, kuid kohus kinnitas, et
sOltumata pohjendustest taanduvad vanemlikud digused oma last kasvatada lapse parimate
huvide ja heaolu ees. 1997. aastal on Eesti kohtu ees olnud juhtum, kus lapsevanem keelas
Jehoova usutunnistusele tuginevalt arstidel teostada oma vastsiindinud lapsele elupdistvat
verelilekannet, mille tagajérjel laps suri. See on t60 autorile teadaolevalt ainus kohtuasi, kus
vanem on usutunnistuse tottu oma lapse surma pdhjustanud ning selle eest kohtu ette antud.
Kahjuks ei ole teada, kuidas kohtumenetlus 10ppes ning kohtuotsust avalikest allikatest leida
ei onnestu. Usuvabaduse piiriks saab pidada tildist eetilist korda, mis nduab hddaolukorras

kannatanu abistamist sdltumata enda usulistest tdekspidamistest.'?’

Lapsevanemal on PKS-ist ja LasteKS tulenev kohustus kdituda oma lapse parimates huvides
ning see voib eeldada ka lapse tahte mitte austamist olukorras, kus laps ei suuda poolt ning
vastuargumente vastutustundlikult otsuse langetamiseks kaaluda. Lapsevanema last kahjustava
otsuse eiramiseks, nditeks Jehoova tunnistajate lapse verelilekande teostamiseks, ei pea arst
pddrduma kohtu poole, vaid tervishoiutddtajal on kohustus VOS § 766 lg 4 teise lause jirgi

iseseisvalt vastav teenus osutada.!?®

Lapse ravist keeldumine on Eestis diguslikult kdsitlemata teema. Juhtumipdhise hindamise
kasutamine ndusoleku andmise korral (vt. peatiikk 2.1) toetab teoreetilisel tasandil ka
ndusoleku andmisest keeldumise vOimalust. Arstidel on valmidus lapse keeldumisega

arvestamiseks, kui tegemist ei ole elu pddstva raviga ja laps ning tema taust on neile teada.

124 Paron, K. 2018, 1k 57

125 Paron. K 2018, 1k 57

126 RKKKo 1-19-5641, p 22

127 Ants Nomper, Jehoova tunnistajate lapse arstide kriminaalasjast, Juridica 4 (2000): 212-24., 1k 218

128 Nomper, Voladigusseadus. Kommenteeritud véljaanne. IV osa., § 766 komm 3.6 1k 217.
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Praktikas proovitakse lapse ndusolek enne vastavat protseduuri siiski saada ning last ndusoleku
andmiseks veenda ja eelistatud lahendusena nihakse lapse ja lapsevanema kokkulepet.!?* Kuna
arstidel on valmisolek ndustuda lapse lihtsamatest protseduuridest keeldumisega vdib delda, et
proovtakse selles osas lapse autonoomia ning lapse kaitsmise vahel tasakaalu leida. Elupédstva
ravi korral sekkutakse lapse autonoomsesse ruumi lapse parimate huvide kaitseks, mis
voimaldab ndusoleku anda vanemal voi vanema keeldumise korral arstil vajalik teenus osutada

ilma vanema ndusolekuta.
3.2. Keeldumisdiguse regulatsioon Saksamaal

Saksa kohtupraktika ei tunnusta lapse ravist keeldumise vdimalust. Kohtupraktika on
keeldumisest eristanud lapspatsiendi vetodiguse. Vetodigust on tunnustatud meditsiiniliselt
vihese ndidustusega ravil, millel on pikaajalised tagajirjed.!*® Vetodiguse lubamist vihese
ndidustusega  vOi  edasililkatava ravi osas on  pdhjendatud lapspatsiendi
enesemédramisdigusega. Olukorras, kus laps ravile ndusolekut anda ei soovi ning ravi ei ole
elu pddstmiseks vajalik ei ole kohtute hinnangul digustatud sekkuda lapse kehalisse
puutumatusesse. Eelistatud lahendus on sellisel juhul ravi edasilikkamine kuni lapse
tdisealiseks saamiseni.!3! Vetodigust saab kasutada laps, kes ei ole veel pddev andma teavitatud
ndusolekut protseduuriks, kuid kes mdistab oma keeldumise tagajdrgi. Seega kui ndusoleku
andmise oOigus eeldab tdielikku informatsiooni mdistmist ja kaalumist, siis vetodiguse
kasutamine on olemuselt lihtsam ning v3ib piirduda vihesema teadlikkusega. Oluline on, et

vetodiguse kasutamise tagajérjed ei oleks lapsele podrdumatud.

Usulistel pohjustel ravist keeldumise korral on kohtul kohustus sekkuda lapse heaolu kaitseks
soltumata sellest, kas ravist keeldub laps voi ei luba abi anda lapse vanemad. Seejuures on
kohtutel erakorralistel juhtumitel, kus kaalul on lapse elu paéstmine, vdimalik otsus langetada
ka ilma vanemate drakuulamist korraldamata.!3? Lapse GG § 2 15ikest 2 tulenev pdhidigusele
elule antakse tasakaalu leidmisel suurem kaal, kui vanemate usuvabadusele (GG § 4) ja

digusele oma lapsi kasvatada (GG § 6).!** Lapsevanemate arvamust arvestatakse juhul, kui see

129 Kristi Paron ja Dagmar Kutsar, Creation of Child-Patient’s Autonomy in a Child-Parent-Doctor Relationship:
Medical Doctors’ Perspectives, Childhood 30, nr 2 (mai 2023): 145-60,
https://doi.org/10.1177/09075682231169615. 1k 153

130 BGH 10.10.2006 — VI ZR 74/05, BeckRS 2006, 13859, p 8
B1 Ibidem. p 16

132 OLG Celle 21.02.1994 — 17 W 8/94, BeckRS 1994, 3669, p 1
133 Ibidem., p 1
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ei ohusta lapse elu. Lapse enda keeldumist usulistel pdhjustel on praktikas vihem kajastatud,

kuid tdendoliselt astub ka siin kohus vahele olukorras, kus ohus on lapse elu v6i heaolu.

Kokkuvotvalt voib delda, et Saksa digus ja kohtupraktika astub lapse heaolu ja elu kaitseks
vélja olukorras, kus lapse elu voib olla ohus ning abivajadus on akuutne. Saksa digus on
meditsiinilistes kiisimustes kolmetasandiline eristades ndusoleku andmist, vetodigust ja ravist
keeldumist. Lapspatsientide tdielikku ravist keeldumisdigust ei tunnustata. Lapsele antakse
voimalus vetodigusega keelduda ravist, mis ei ole vajalik elu padstmiseks ning millel vdivad
olla pikaajalised tagajirjed lapse tulevikus, kui tema padevus ei ulatu ndusoleku andmiseni.
Sellise lahendusega on leitud tasakaal lapse diguste ja laste kaitsmise vahel. Lapsel on digus
otsustada raviteenuste lile, mida on voimalik liikkata tulevikku kuni ta on ise padevuse
saavutanud ja vanemal puudub odigus sellises olukorras sekkuda. Usulistel kaalutlustel
elupdéstvast ravist keeldumist alaealiste patsientide korral ei tunnustata ja kohtud sekkuvad

vajadusel lapse elu kaitsmise eesmérgil.
3.3. Keeldumisdiguse regulatsioon Inglismaal

FLRA artikkel 8, mis kinnitab 16 aastase lapse eeldusliku pidevuse ndusoleku andmiseks, ei
anna Oigust ravist keelduda. Kohtud on korduvalt kinnitanud seisukohta, et iikski alaealine
patsient, sdltumata vanusest v0i paddevusest, ei oma tdielikku meditsiinilisest protseduurist
keeldumise Oigust ning lapspatsiendi enda nousoleku saab vajadusel asendada kohtu voi

vanema ndusolekuga.!3*

Lapse keeldumisdiguse eitamist on kohtud pdhjendanud CA 1989 tuleneva lapse heaolu ja
parimate huvide esikohale seadmisega, milleks ei saa olla elu 15petamine!3®. Kohtud on
pidanud oma kohustuseks kiituda kohusetundliku digusliku vanemana (inglise keeles: judicial
reasonable parent) tagamaks lapse elu kuni tiisealiseks saamiseni.!3® Elupaéstvast ravist
keeldumise korral on kohtul oma pédevuse piires voimalik anda ndusolek ravi lubamiseks.

Ravi lubamisel peab kohus kiill lapspatsiendi dra kuulama ning tema seisukohti arvestama,

134 Supra, 116; NHS Trust v B (A minor) [2019] EWHC 1670 (Fam)p 12, p 18

135 Elu siilitamine ei ole siiski absoluutne. Lahendis [2025] EWHC 413 (Fam) asus kohus seisukohale, et raskete
stinnikahjustustega siindinud lapse puhul (laps oli otsuse langetamisel 14 kuune ning pdShimétteliselt ei
reageerinud vélismaailma mojutustele), kelle oodatav eluiga ei ulatu iihelgi juhul tdiskasvanu eani ning kelle elu
pikendamiseks rakendatavad ravivotted on darmiselt intensiivsed, ei ole elu sdilitamine peamine eesmairk ja lapse
parimates huvides. Antud kaasuses asus kohus seisukohale, et lapse parimates huvides on aktiivse ravi 1dpetamine
ning palliatiivravile tileminek lapse kannatuste vihendamiseks. Otsus langetati arstide meditsiinilise ekspertiisi
alusel ning oli vastuolus vanema soovidega..

136 An NHS Trust v. X [2021]4 W.L.R. 11.
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kuid lapse ennast kahjustavad otsused ei saa olla tasakaalu leidmisel {iile lapse elu

siilitamisest.!3’

Kohtud on mééranud lapse vastuseisust hoolimata ka latentsele haigusele olukorras, kus ravist
keeldumine on pikas perspektiivis lapsele kahjulik. Diagnoosi mitte tunnistamine ning selle
pisendamine on mérk paddevuse puudumisest, millest tulenevalt on kohtul digus ravi méérata
ka mitte eluohtlikus olukorras.!*® Lapse parimad huvid on kohtu esmane kaalutlus ning lapse
piiratud elukogemus ja teadmine ei vdimalda lapsel mdista podrdumatute tagajirgede
ulatust.!*® Alaealiste patsientide juures on kohtud elu sdilitamist pidanud lapse autonoomia

austamisel tasakaalu leidmisel olulisemaks lapse eneseméiratlemise digusest.!4°

Inglismaa kohtupraktika on jdrjepidevalt keeldunud usulistel pohjustel lapspatsientide
keeldumisotsuse austamisest. Kohtud on viljendanud, et usulised tdekspidamised on mojutatud
imbritsevast kasvukeskkonnast ning vanematest ja seetdttu ei saa olla kindel, et lapsel on
voimaldatud langetada autonoomne otsus. Lapsepdlvest alates kogetud usuline dpetus ning
vanemate surve ei vdhenda kiill lapspatsiendi arusaamist ning intelligentsust, kuid voib
mdjutada autonoomse otsuse langetamist.'*! Autonoomne otsus peab olema vaba vilistest

mojutustest, sealhulgas sotsiaalsest ja psithholoogilisest survest.

Analiitisitud Inglismaa kohtupraktika pdhjal saab viita, et lapsel puudub digus meditsiinilisest
protseduurist keelduda. Lapspatsiendi autonoomiat voimaldatakse ulatuses, milles see ei ldhe
vastuollu tema parimate huvidega. Lapspatsiendi autonoomia piiratakse, et vdimaldada lapsel
tdiskasvanuks saamist ning sdltumata vordlemisi uuendusmeelsest diguslikust lahendusest
ndusoleku andmise padevuse fikseeritud vanusepiiri osas, ei loeta sellest sdttest vélja digust
keelduda. Ravist keeldumise korral astub kohus vahele lapse elu kaitsmiseks. Usulistel

kaalutlustel ravist keeldumine ei ole lubatav sdltumata lapse padevusest.

3.4. Lapspatsiendi keeldumiséiguse vordlev analiiiis
Uldistatult voib oelda, et vordlusriigid ei arvesta lapspatsiendi ravist keelduva otsusega.

Koikides vorreldud riikides kehtib seadusega sdtestatud lapse parimate huvide kaitse pohimote.

137 In Re W. (A Minor) (Medical Treatment: Court's Jurisdiction) [1993] Fam. 64
1381 n the matter of Ja (A minor) [2014] EWHC 1135 (Fam) punkt 74

139 Caroline Bridge, Religious Beliefs and Teenage Refusal of Medical Treatment Case, Modern Law Review 62,
nr 4 (1999): 585-94, https://heinonline.org/HOL/P?h=hein.journals/modlr62&i=599., Ik 590

140 The Sydney Children's Hospital Network v X [2013] NSWSC 368, p 49
141 B (Children: Blood Transfusion), Re, [2022] Fam. 130, p 54
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Sellest pohimdttest tulenevalt ei pea arstid ega kohtud jargima lapse keeldu, kui selle otsuse
tagajdrg on last kahjustav. Lapse parimate huvide kaitse on vdhemalt eelduslikult elu
sdilitamine ning lapsele tdiskasvanuks saamise vdimaluse tagamine. Lapspatsiendi keeldumise
korral tagatakse diguspdrane raviteenuse osutamine lapsevanema voi kohtu otsusega. Padeva
lapspatsiendi ndusolekuga mitte arvestamine nditab, et praktikas on primaarne vanus, mitte
padevus voi arusaamine, mis peaksid olema keelu joustamisel kesksel kohal, ning vanus

médrab, kas alaealise patsiendi vaateid vdetakse arvesse voi mitte.!4?

Vorreldud riikide kohtupraktika pohjal ei ole lapspatsiendil vdimalik ravist ning ennekdike
elupdéstvast ravist 10plikult keelduda. Saksa kohtupraktika tunnustab lapspatsientide
vetodigust leebemate voi viiksema pikaajalise mdjuga meditsiiniliste protseduuride juures, mis
ei ole elupdistvad, kuid millel on tulevikku suunatud oluline moju. Inglise kohtupraktikat
sellise vetodiguse kontseptsiooni osas ei olnud. Kuna Eesti arstidel on kiisitluse pdhjal
praktikas valmidus, ehkki veel vidhesel mééral ja reservatsioonidega, lapspatsientide

143" voib eeldada, et

keeldumisotsust véiksemate voi lihtsamate protseduuride osas austada
Saksamaaga sarnane vetodigus, ehkki diguslikult kinnitamata, on ka Eesti lastel. Oiguskindluse
seisukohast on ainult praktikast tulenev diguse tunnustamine probleemne. Praktikal tuginev
diguse tunnustamine on otseselt seotud arsti enda uskumuste ja veendumustega ning ei
voimalda lapsel enda digust vajaduselt joustada. Inglismaal ning Saksamaal eeldab praktika
kohtu poolset sekkumist lapsele ravi midramisel ka juhul, kui tegemist on elupaistva raviga.
Ehkki kohtul on Saksa praktika jdrgi Oigus otsus erakorralisel juhtumil langetada ilma
vanemate drakuulamist korraldamata, eeldab arsti digusparane tegutsemine ikkagi kohtu poole

poordumist. Eesti seadus lubab seadusliku esindaja patsiendi huve kahjustava otsuse eiramist

1lma kohtu sekkumiseta.

Nousoleku andmisest keeldumiste korral suureneb lapsevanema roll kolmiksuhtes kdikides
vorreldud riikides. Samas ei saa vastavas osas pddevuse saavutanud lapsele ravi médrata
vanema ndusolekul voi arsti teadmistega, vaid vaidluse peab lahendama kohus. Alaealiste
patsientide keeldumiste korral podravad kohtud tdhelepanu vanemate mojutustele ning

voimalikule survele, mis vdivad mdjutada lapse otsuste autonoomsust. Usulistel pdhjustel

142 John Tobin, Law and Children’s Decision Making: What Is the Rights Approach?, Laws 12, nr 4 (2023): 1-
18, https://heinonline.org/HOL/P?h=hein.journals/laws12&i=1173., 1k 2

143 Kristi Paron, Exploring Child-Patient Autonomy: Findings from an Ethnographic Study of Clinic Visits by
Children, Child Indicators Research 17, nr 1 (veebruar 2024): 99—121, https://doi.org/10.1007/s12187-023-
10077-3., 1k 114-115; Paron 2018, 1k 57
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elupdéstvast ravist kdesoleva magistritoo raames 1dbi tootatud kohtupraktika jargi keelduda
voimalik ei ole. Kohtud peavad nii Inglismaal kui ka Saksamaal usku kiill oluliseks, kuid laste
puhul leitakse, et usuline kasvatus varasest east mojutab lapsi ning kuivord lapsena ei ole
usulised valikud lapse langetatud ja usk vdib ajas muutuda, on esmatéhtis vdimaldada lapsel

taiskasvanuks saada.

Lapse Oiguste seisukohast on problemaatiline olukord, kus lapspatsiendil sdltumata tema
padevusest puudub pdhimdtteline digus keelduda meditsiinilisest protseduurist. Samas on lapse
autonoomne ruum alati piiratum, kui tdiskasvanu oma, sest seda tuleb vaadata koos lapse
parimate huvide ning arenevate vdimete kontseptsiooniga. Riikide ndusoleku andmise ja
keeldumise astimmeetriline kisitlus ndusoleku andmisest peitub lapspatsiendi autonoomia ning
seda piiravate Oiguste tasakaalustamises. Sellega on vorreldud riikidest koige rohkem
kooskolas Saksamaa kohtupraktikast tuletatav kolme astmeline lahendus, mis voimaldab lapsel
teatavatel tingimustel meditsiinilisest protseduurist keelduda, kui péddevus selleks on
saavutatud ning keeldumine ei ole tulevikku vaatavalt raskete tagajirgedega. Seejuures ei sea
Saksa kohtupraktika vetodiguse kasutamiseks iilemédraseid takistusi ega eelda
argumenteeritud pdhjendust vaid piisab ka lapse enda subjektiivsest kaalutlusest, miks ta
konkreetset protseduuri ei soovi. Arendamaks Eestis lapse diguste kaitset meditsiinilisest
protseduurist keeldumise osas on vdimalik juhinduda Saksamaa vetodigusest ning kehtestada

kohtupraktika puudumisel vetodigus seadusandlikul tasandil.

4. Lapspatsiendi nousolek vaktsineerimiseks kui ennetavaks meditsiiniliseks sekkumiseks

4.1. Lapse nousolek vaktsineerimiseks Eestis

Eestis on vaktsineerimine korraldatud nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse!** (edaspidi
NETS) alusel. NETS § 10 lg 3 jargi kehtestatakse riiklik immuniseerimiskava valdkonna eest
vastutava ministri méadrusega. Eestis on laste vaktsineerimine vabatahtlik ning kohustuslikud
vaktsiinid puuduvad. Vaktsineerimine on tervishoiuteenuse osutamine VOS § 758 Ig 1 mdttes.
Seega kohalduvad vaktsineerimisele tavapdrased tervishoiuteenuse osutamise nduded, see
tahendab informeerimiskohustust ja teavitatud ndusoleku olemasolu saamist patsiendilt enne
vaktsineerimist. Lapspatsiendi seisukohast on oluline, et riikliku immuniseerimiskava alusel
tehtavad vaktsiinid on enamasti vanuses, kus laps ei ole vdimeline oma poolt- ja

vastuargumente vastutustundeliselt kaaluma, seega on vaktsineerimise osas suur

144 Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seadus.- RT I, 14.03.2025, 7
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otsustuspidevus lapsevanemal.'*> Lapsevanemal on seejuures tdielik digus vaktsineerimisest
keelduda ning seda ka juhul, kui vaktsineerituse tase on madal ning oht lapse tervisele

reaalne.!4¢

Riigikohtu kohtupraktika vaktsineerimise osas algab Eestis koroonavaktsiinide saabumisega.
Kohtu ees ei olnud kiisimust vaktsineerimiseks ndusoleku andmise pddevusega, seega ei saa
nendest kohtuotsustest paralleeli lapspatsiendi olukorra osas tuua. Avalik kdrgema kohtu
praktika lapse ja lapsevanemate voi arstide vaheliste vaidluste osas Eestis puudub. Mdningaid
juhiseid vanemate vahelise vaidluse osas saab leida alama astme kohtupraktikast. Lapse
vaktsineerimist ei kisitleta lapse tavahoolduse kiisimusega, mida saaks otsustada tiks vanem. '
Seetdttu on vaktsineerimiseks vajalik ithise hooldusdiguse korral mdlema vanema ndusolek.
Vaidluse korral annab kohus PKS § 119 jargi tihele vanemale diguse otsustada antud kiisimus
liksi.!*®  Lapsevanemal on kohustus langetada otsus lapse parimates huvides. Kummaski
analiiiisitud kohtuotsuses ei késitleta lapse enda vaateid vOi seisukohta vaktsineerimise

suhtes.!* Asjaolu, et lapse seisukohti ei kajastata on muret tekitav. Lapsega seotud kiisimustes

on Eestil LOK-ist tulenev kohustus lapse arvamust kiisida ning sellega arvestada.

Oiguskantsleri raportist vdib lapse ndusoleku kiisimisega seotud probleeme mirgata.
Oiguskantslerile suunatud Eesti Kolposkoopia Uhingu pddrdumisest nihtub, et koolided ei
vaktsineeri kaalutlusvdimelist last olukorras, kus laps on ndusoleku andmiseks padev, ning
eeldavad vanema ndusolekut. Juhis, et lapsi vaktsineeritakse liksnes lapsevanema ndusolekul
on ka tdna lleval koolilaste vaktsineerimise infovoldikus!'>®. Kuivord infovoldikuks on

kisitletud ka 12-16 aastaste vaktsineerimist, kes vdivad olla piddevad oma tervisega seotud

145 aste immuniseerimiskava 27.08.2024 seisuga, Kittesaadav arvutivorgus:
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1290/8202/4001/SOM_m32 Lisal.pdf# (27.04.2025)

146 Maret Kruus ja Ants Nomper, Riigi kohustused tervise kaitse tagamiseks: vaktsineeritute osakaalu
suurendamine diguslike meetmetega, Juridica, nr 3 (2018): 159-68., 1k 161

47 TInRnKo 2-21-13404/05,p 6
148 TInRnKo 2-21-19542/11, p 12

149 Mdlemas kohtulahendis kisitleti koroonavaktsiini manustamist. Lahendis 2-21-13404 on mérgitud, et iiks laps
on saanud koroonavaktsiini esimese doosi ning teine laps saab selle 12 aastaseks saades (s.0. september 2021).
Lahendist 2-21-19542 ei selgu lapse vanust, kuid maérgitakse, et iiks vanematest on eelduslikult lapsega
manipuleerinud. Sellest voib jéreldada, et kdik kohtuasjade keskmeks olnud lapsed olid vanuses, kus nende
arvamust oleks lapse diguste seisukohast pidanud kiisima ning kajastama. Kohtulahendid on aga selgelt vanema
oiguste pohised.

159 Juhis koolilaste vaktsineerimiseks. Kéttesaadav arvutivérgus: https://vaktsineeri.ee/sites/default/files/inline-
files/5 Koolilaste vaktsineerimine EST 0.pdf (27.04.2025)
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otsuste langetamisel, oleks asjakohane infovoldikut tipsustada tagamaks laste teadlikust enda

oigustest.

Iseenesest puudub alus arvata, et lapspatsiendi ndusolekut vaktsineerimise kui meditsiinilise
protseduuri lubamiseks hinnatakse Eestis kuidagi teisiti, kui tavalise meditsiinilise protseduuri
osas. Kuigi kohtupraktika vihesus ei tdhenda ilmtingimata probleemide puudumist, v3ib sellest
siiski eeldada, et lahendused leitakse kolmiksuhte siseselt. Lapse oOiguste seisukohast on
problemaatiline, et koolis 1dbi viidavate vaktsineerimiste juhistes on konkreetne ndue
lapsevanema ndusolekule. Nagu mainitud, eeldab lapse autonoomia austamine lisaks
tdiskasvanu poolsele tegutsemisele ka lapse enda teadlikkust enda digustest. Selles osas on
Eestis voimalik lapse diguste kaitset arendada, muutes kooliarstide juhiseid ning teadvustades

lapsi nende digustest anda padevuse olemasolul vaktsineerimiseks ndusolekut.

4.2. Lapse nousolek vaktsineerimiseks Saksamaal

Saksamaal on vaktsineerimine reguleeritud Nakkuskaitse seadusega
(Infektionsschutzgesetz)'>!. Alates 01.03.2020 on Saksamaal kohustuslik lastehoius ja koolis
kéivate laste vaktsineerimine leetrite vastu. Tegemist on perekonna ja eraellu sekkumisega,
mille diguspédrasust on analiiisinud ka EIK kohtuasjas Vavficka jt v TSehhi vabariik ja
Solomakhin v Ukraina!>2. EIK asus mdlemal juhul seisukohale, et tegemist on diguspirase
meetmega rahvatervise huvide kaitsel. Kohtuotsuste jargi on tegemist sotsiaalselt digustatud

meetmega, mis tugineb kdige haavatavamate litkmete kaitsele.

Lapse vaktsineerimine on Saksa kisitluse jargi oluline meditsiiniline otsus isegi juhul, kui
tegemist on rutiinse vaktsineerimisega!>®. Tegemist ei ole ildise lapse igapdevase elu
korraldamisega BGB § 1687 lg 1 alternatiiv 3 tdhenduses, mida vdiks otsustada see
lapsevanem, kelle juures laps piisivalt elab. Vaktsineerimisotsuse langetamine ei ole
igapdevane tegevus ning iga vaktsiini vOi selle vajalikkust tuleb késitleda ja analiilisida
eraldiseisvalt. Asjaolu, et tegemist on lapse elu oluliselt mdjutava otsusega tdhendab, et {ihise
hooldusdiguse korral on vaktsineerimiseks vajalik mdlema lapsevanema ndusolek.
Vaktsineerimiseks vajalike ndusolekute saamise kohustus on arstil. Vanemate vahelise vaidluse

lahendab vastavalt BGB § 1628 Ig 1 kohus andes konkreetses kiisimuses otsustusdiguse iihele

151 Gesetz zur Verhiitung und Bekémpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen, kehtiv redaktsioon seisuga
12.12.2023, kittesaadav arvutivorgus: https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/ (27.04.2024)

1532 EIKo 7621/13 Vaviicka jt v TSehhi Vabariik.; EIKo 24429/03 Solomakhin v Ukraina
153 OLG Rostock 10.12.2021 — 10 UF 121/21, BeckRS 2021, 38796, p 17
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vanemale, mitte ei langeta otsust lapsevanemate eest. BGB § 1697a jdrgi annab kohus
otsustusdiguse vanemale, kes kohtu hinnangul esindab paremini lapse parimaid huve. Kohus
annab otsustusdiguse ainult konkreetse vaktsiini osas, mitte hooldusdigust vaktsineerimise

kiisimuses. '

Kohtute l&henemine on {ildjuhul vaktsineerimist toetav ning lahtub riikliku vaktsineerimisalase
komitee (Stindige Impfkommission, edaspidi STIKO) soovitustest. Kohtupraktika annab
reeglina otsustusdiguse lapsevanemale, kes toetab STIKO ldhenemist vaktsineerimisele.!?
Vanem, kes soovib vaktsineerimist takistada, peab esitama kohtule selged ning konkreetsed
toendid riskide osas, mis last vOiksid kahjustada. Kohtud ei arvesta tdenditena iildiseid muresid
vOi argumente seoses vaktsiinide turvalisusega.!>® Olukorras, kus kiisimuse all on STIKO
reeglite alane vaktsineerimine ei ole vajalik lisa ekspertiiside tellimine vdi teostamine. STIKO

materjale kisiteletakse kohtupraktikas meditsiiniliste standarditena.'>’

Vaktsineerimise korral nduab kohtupraktika lisaks padeva lapse ndusolekule ka lapsevanema
ndusolekut, kui tegemist ei riikliku immuniseerimiskava alusel tehtava vaktsineerimisega.!®
Seega ehkki lapse pddevuse hindamisele kehtivad tavapédrased nduded, ei ole padeval lapsel
praktikas voimalik ise kdikide vaktsineerimiste osas kehtivat ndusolekut anda. Samas ei ole
kohtud andnud ainupddevust ka lapsevanemale. Olukorras, kus lapsel ei ole piisavalt
informatsiooni ning ta on selgelt viljendanud oma teadmatust vaktsineerimise mojude osas, ei
ole kohtud pidanud véimalikuks 14. aastase lapse vaktsineerimist ilma tema ndusolekuta (alla
14 aastaste laste puhul on otsustuspidevus lapsevanemal).!>® Rutiinsete vaktsiinide ja nendega
seonduvate riskide osas loetakse patsient informeerituks ka juhul, kui patsienti ei ole suuliselt
ndustatud kuid talle on antud eelnevalt piisavalt kirjalikku informatsiooni ning tal on olnud

vOimalus arstiga konsulteerida.'®

Seega on vaktsineerimine eriolukorrana valdkonnaks, kus on vajalik otsustuspddevuse

saavutanud lapse ja uute vaktsiinide puhul ka lapsevanema ndusolek. Lapse péddevust

134 OLG Brandenburg 05.07.2022 — 13 UF 42/22,p 17

155 OLG Frankfurt 17.08.2021 — 6 UF 120/21, BeckRS 2021, 22870, p 21
156 Supra 153., p 22-24

157 Supra, 153 p 19

158 Supra, 155 p 17

159 OLG Dresden 28.01.2022 — 20 UF 875/21, BeckRS 2022, 1411, p 25
160 BGH Urt. v. 15.02.2000 — VI ZR 48/99, BeckRS 2000, 3462, p 4
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hinnatakse seejuures samamoodi nagu teiste meditsiiniliste protseduuride korral. Kohtud
toetavad vaktsineerimist ning annavad reeglina otsustusdiguse lapsevanemale, kes ldhtub
STIKO juhistest, mis on késitletavad riiklikult toetatud meditsiiniliste standarditena ning
nendest ldhtumine on vdhemalt iildjuhul lapse parimates huvides. STIKO reeglite alusel

korraldatud vaktsineerimiste puhul ei nouta kohtus lisatdendite esitamist.

4.3. Lapse nousolek vaktsineerimiseks Inglismaal

Inglismaal vaktsineerimise kohta eriseadus puudub ning tegemist on NHS artikkel 2a tuleneva
riigi poolse kohustusega votta vastu meetmeid kaitsmaks rahva tervist. Laste vaktsineerimisega
seotud vaidluste lahendamiseks tulevad kohtupraktikast selged suunised. Kohtud on
vaktsineerimise osas ldbivalt toetaval seisukohal, seda peetakse iithiskonna ning lapse heaolu
toetavaks ja leitakse, et teaduslikult tdestatud vaktsineerimise kasud kaaluvad iiles vanemate
poolse vastuseisu. Kuigi vaktsineerimine ei ole kohustuslik, on see laste puhul rangelt
soovituslik ning kohtupraktika kohaselt kooskdlas vanemaliku vastutuse pohimdtetega
hoolitseda oma lapse eest ning panna tema huvid esikohale.!®! Seega ei tohiks vanemad enda
vaadetest ldhtuvalt lapse vaktsineerimist takistada. Kohtud on vaktsineerimist nimetanud
ennetavaks tervishoiu teenuseks, mitte raskeks meditsiiniliseks protseduuriks. Siiski ei ole
ithist hooldusdigust omavate lapsevanemate vaidluse korral vaktsineerimist pooldaval vanemal
oigust ainuisikuliselt vaktsineerimist lubada ja vaidluse lahendamiseks tuleb pddrduda
kohtusse. Kohtu padevus vaktsineerimiskiisimus lahendada tuleb CA 1989 artiklist 8 Ig 1, mille
kohaselt on kohtul digus anda vélja konkreetne kohtumédarus lahendamaks konkreetset lapsega

seotud vaidlust.

Kohtu lédhtekohaks vaktsineerimiskiisimuse lahendamisel on CA 1989 artikkel 1 jdrgi lapse
heaolu. Tegemist on juhtumipdhise hindamisega, hinnatakse konkreetse lapsega seotud
asjaolusid, tdnapdevaseid meditsiinilisi tdendeid vaktsiinide ohutuse ja tohususe osas ning
vietakse arvesse Inglismaa avaliku tervise organisatsiooni soovitusi!®?. Vaktsineerimist
peetakse lapse parimate huvidega kooskdlas olevaks, kui ei esine konkreetse lapse ja
vaktsiiniga seotud vastuolusid. Vanemate seisukohti tuleb arvestada, kui neil on lapse heaolule
tegelik mdju.'® See tihendab, et vanemate vdi iihe vanema soov last mitte vaktsineerida peab

tuginema konkreetse lapsega seotud spetsiifilistel terviseandmetel voi uudsetel meditsiinilistel

161 H (A Child parental responsibility: vaccination) [2020] EWCA Civ 664, p 21
162 M v H (Private law vaccination) [2020] EWFC 93, p 40
163 Supra 161, p 101
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tdenditel. Kohtud hindavad ka esitatud tdendite teaduspdhisust ning allikate usaldusvéaérsust.'®*
Uldistatud argumendid vaktsiinide koostise'®® vdi varasemalt vaktsineerimisega seotud

haiguste seoste osas, mis on timber liikkatud!®, i ole piisavad.

Vaktsineerimise osas tuleb arvesse votta ja kohaselt kaaluda ka lapse enda seisukohti. Unustada
ei tohi, et igasugune sekkumine lapse kehalisse puutumatusesse, mis on tehtud sunniviisiliselt,
mdjutab last emotsionaalselt. See aga ei tdhenda, et kohtud ei saa médrata vaktsineerimist
olukorras, kus laps seda ei soovi.'®” Olukorras, kus vaktsineerimine on lapse parimates huvides,
on kohtul vdimalik vaktsineerimine médrata. Kui laps keeldub vaktsineerimisest tuleb kohtul
selgeks teha, kas lapse otsus on autonoone vdi mdjutatud vanemate seisukohtadest. Lisaks tuleb
kindlaks teha, kas lapsele on jagatud piisavalt informatsiooni vaktsineerimise kasudest ning
riskidest ja otsuse tagajérgedest. Kohtud ei tohi lapspatsiendi hirme lihtsalt korvale heita, kuid

on kohustatud seda kaaluma lapse heaolu ja meditsiiniliste asitdenditega.

Kokkuvotvalt on Inglismaa kohtupraktika abil vilja joonistunud vaktsineerimise osas selged
seisukohad. Vaktsineerimist ei peeta tdsiseks meditsiiniliseks protseduuriks, vaid tervishoiu
ennetavaks teenuseks. Ehkki vaktsineerimine ei ole Inglismaal kohustuslik, peetakse seda
vanemliku vastutusega ja lapse heaoluga arvestamisega kooskdlas olevaks. Olukorras, kus
ithise hooldusdigusega vanemad ei suuda vaktsineerimise osas kokkuleppele jouda lahendab
vaidluse kohus tulenevalt CA 1989 artiklist 8 andes vilja konkreetse kohtumédruse, millega
otsustatakse vaktsineerimise lébiviimise lubatavus. Kohtu peamine lédhtekoht on lapse heaolu
ning kohtu kohustus on hinnata iga olukorda eraldi vottes arvesse lapsega seotud eripérasid.
Vanemate arvamusega arvestatakse olukorras, kui neil on lapse heaolule tegelik moju ning seda
moju kinnitavad kohtule esitatud teaduslikud tdendid. Inglismaa kohtud on selgelt

vaktsineerimise poolt arvestades heaoluna ka tihiskondlikult saadavat kasu.

4.4. Vaktsineerimise néusoleku vordlev analiiiis

Vorreldud riikides puudub iihtne vaktsineerimise praktika. Vaktsineerimise on seaduse tasandil
kohustuslikuks muutunud iiksnes Saksamaa, kus on kooli- ja lasteaiaealiste laste
vaktsineerimine leetrite vastu kohustuslik, kui soovitakse kasutada avalikke teenuseid (sh

hariduslikke ~teenuseid). Ulejdiinud vaktsiinide osas on vdrdlusalustes riikides

164 Supra, 162 p 46
165 F v F [2014] FLR 1328, p 22
166 Supra 162, p 40
167 Supra 165, p 22
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vaktsineerimiskava vabatahtlik, kuid selgelt soovituslik. Soltumata vaktsineerimise
vabatahtlikkusest joonistub vorreldud riikides iihtse joonena vélja digussiisteemi
vaktsineerimist pooldav seisukoht. Kohtuasjades ei rohutata enam mitte liksnes konkreetse
lapse parimaid huve, vaid esile tdstetakse ka tihiskondlik kasu, mida vaktsineerimine pakub,

mis kinnitab veelkord vaktsineerimise erilist seisundit.

Vaktsineerimise olemuse osas on Inglismaa ja Saksamaa kohtupraktika erinev, ehkki sisulist
erisust antud kiisimuses ei ole. Saksa kohtud peavad vaktsineerimist oluliseks meditsiiniliseks
protseduuriks, Inglismaa ennetavaks tervishoiuteenuseks. T0O raames analiiiisitud Eesti
kohtupraktikast Eesti kohtute seisukohta vaktsineerimise raskuse suhtes vilja ei loe. Uhise
hooldusdiguse korral lahendab nii Inglismaal kui ka Saksamaal vanemate vahelise vaidluse
kohus. Erisusena annab Inglismaa kohus loa vaktsineerida, kuid Saksa ja Eesti kohus médérab
selles kiisimuses otsustusdiguse iihele vanematest. Kui Eesti kohtuotsused lapse
vaktsineerimise osas ei kajastanud lapse seisukohti iildse, siis Saksamaa ja Inglismaa kohtud
annavad kaalu ka lapse arvamusele. Saksa kohus on selgesonaliselt keelanud alaealise lapse
vaktsineerimise vabatahtliku vaktsiiniga ilma tema ndusolekuta, kui lapse keeldumisotsuse
pOhjus on vihene informeeritus. Inglise kohtupraktika peab vdimalikuks lapsele vaktsiini
médramise olukorras, kus laps on sellest keeldunud, kuid kohtuotsusest nédhtub selgelt
kohtuniku argumenteeritud seisukoht lapse arvamusega vastuolus tehtava otsuse vajalikkuse

ile.

Saksa kohtupraktika nduab mitte rutiinsete vaktsineerimiste jaoks padeva lapse arvamusele
lisaks vanema ndusolekut. T66 raames analiiiisitud Inglismaa kohtupraktikast sellist 1dhenemist
ei ndhtu. Vottes arvesse, et Inglismaa kohtud on nimetanud vaktsineerimise tervishoiu
ennetavaks teenuseks ning toetavad iildiselt vaktsineerimist, ei ole alust eeldada, et lapse

ndusolekule seataks rangemad nduded kui tavalisele meditsiinilisele protseduurile.

Kokkuvottes on diguslik seisukoht vaktsineerimise ja lapse diguste vahekorra osas ebaselge,
ehkki koik riigid on ihtselt vaktsineerimist soosival seisukohal. Saksamaal levinud kahekordse
ndusoleku praktika pohjal voib 6elda, et padeval lapsel puudub autonoomia uuemat tiitipi voi
mitte rutiinsete osas. Vastandsuunaline digus keelduda vaktsineerimisest on Saksamaal olemas,
kuivord péadevat last ilma tema ndusolekuta vaktsineerida ei tohi. Analiilisitud kohtupraktika
pohjal voib delda, et Inglismaal on laste digused vaktsineerimise osas tugevamini kaitstud ning
kohtud arvestavad lapse soove vajalikus ulatuses. Eesti kohtud ei ole pidanud vajalikuks
kajastada lapse arvamust laste vaktsineerimist kédsitlevates lahendites, mistdttu puudub info,

millise kaalu annavad Eesti kohtud lapse ndusolekule vdi keeldumisele. Lapse oiguste
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mittekdsitlemine kohtulahendites ei pruugi kiill tithendada nendega mitte arvestamist, kuid see
ei ole kohtupraktika abil lapse diguste arendamise seisukohas diguskindel ja lapse diguseid

austav lahendus.

5. Kokkuvote

Kidesoleva magistritod eesmaérgiks oli siistematiseerida kolme riigi diguskordade kasitlused
lapse ndusolekudigusest meditsiinis, paigutada selliselt Eesti ndusolekusiisteem Euroopalikku
konteksti ning analiiiisida, kuidas oleks vdimalik Eesti diguskorras tagada lapse Odiguste
paremat kaitset ning toetada last, vanemaid ja arste lapse tervishoiuga seotud otsuste

langetamisel sh mida oleks dppida Eesti diguspraktikal vordlusriikidelt.
T66 uurimiskiisimusteks oli:

1. Kuidas peab lapse ndusolekut meditsiiniotsuste tegemisel hindama ja rakendama ning
milline on selle mdju raviprotsessile Eestis, Saksamaal ja Inglismaal?

2. Kuidas lahendada lapse ndusolekudigusega seonduvaid kiisimusi, mida Eesti digus ei
ole tinaseks piiratud praktika tdttu lahendanud ning kas Eesti diguskord vajab

vordlusriikide néitel lapse diguste paremaks kaitseks muudatusi?

Kaikides vorreldud riikides on LOK ja EIOK sisalduvad kohustused seadusandlikul tasandil
riikklike oOigusaktidega tagatud ja lapse Oiguste kaitse ja tagamisega tegeletakse ka
kohtupraktikas. Lapse ndusoleku kiisimise kohustus meditsiiniliste protseduuride ldbi
viimiseks on kdikides riikides, kuid ldhtekohad lapse pddevuse osas on erinevad. Eesti ja
Saksamaa kasutavad juhtumipohist hindamist, mille kohaselt tuleb lapspatsiendi padevust
seaduse jirgi hinnata enne iga protseduuri ning olukorras, kus laps on pidev, tuleb tema
arvamusega arvestada. Vorreldes Eesti ja Saksamaaga on Inglismaa astunud sammu edasi ning
kehtestanud seadusega meditsiiniliseks protseduuriks ndusoleku andmise padevuse iilemineku
lapsele alates 16. eluaastast. Alates 16. eluaastast hinnatake lapspatsiendi padevust Inglismaal
iiksnes juhul, kui esineb ilmselgeid tdendeid padevuse puudumisest. Vorreldud regulatsioonid
panevad lapsed erinevasse seisu. Inglismaal kehtiv siisteem paneb 16. aastaste ja vanemate
lapspatsientide korral tdendamiskohustuse arstile, kes soovib tugineda lapse piiratud
piddevusele. Eesti ning Saksa juhtumipdhise hindamise regulatsioon kohustab vdhemalt
kaudselt last igakordselt enda péddevust tdendama. Juhtumipdhine hindamine eeldab
tdiskasvanu teadmisi, oskusi ja tahet hindamist 1dbi viia ning soltub lisaks ka erialast ja

konkreetse arsti oskustest ja eelarvamustest, mis ei taga selle diguskindlust.
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Lapspatsiendi padevuse hindamise kriteeriumid on vdrreldud riikides tihesugused. Vorreldud
riikkides on pddevuse hindamise kohustus arstil, kes raviprotseduuri ldbi viib. Padevuse
hindamisel hinnatakse lapspatsiendi suutlikust informatsioonist aru saada ja seda mdista,
kasutada saadud informatsiooni otsuse langetamiseks, otsus langetada ning oma tahet
véljendada. Pddeva lapspatsiendi ndusolekut meditsiiniliseks protseduuriks arvestavad koik
vorreldud riigid. Piiratud pédevuse korral tunnustavad vorreldud riigid lapsevanema
ndusolekut, kuid nduavad siiski lapse informeerimist ning kohustavad vdimalikult suures
ulatuses lapse arvamusega arvestama. Padeva lapspatsiendi puhul lapse ndusolekut vanema
otsusega tiihistada ei saa. Sellest saab jéireldada, et kolmiksuhe ndusoleku andmise
regulatsiooni juures vdhemalt eelduslikult toimib ning lapsele vdimaldatakse autonoomne

ruum ulatuses, milles ta on pddev otsuseid langetama.

Raviprotseduurile ndusoleku andmisest keeldumise osas saab iildistatult 6elda, et elupdéstvast
ravist lapspatsiendil keelduda ei ole vdimalik. Sisulisi erisusi lapse ndusolekuga mitte
arvestamisel vordlusriikides ei ndhtu. Kdikides riikides kehtib lapse parimate huvide pdhimate,
mida kohtud on sisustanud muuhulgas lapse huviga kasvada tiiskasvanuks. Sellest tulenevalt
on kohtud mééranud ravi ka nendele lapspatsientidele, kelle padevuses ei ole tegelikult muus
osas pohjust kahelda. Médravaks saab asjaolu, et kohtute hinnangul ei ole lapsed suutelised
mdistma nii raskeid tagajargi nagu surm. Saksa kohtupraktika tunnustab alaealise patsiendi
vetooigust, mis lubab lapsel keelduda vdhenididustatud ravist, millel vdivad olla tulevikus
lapsele olulised tagajdrjed. Praktikas on tdna Eesti arstidel olemas valmidus lapspatsientide
keeldumisotsuseid austada ulatuses, milles need ei ohusta lapse elu vdi tulevikku. Uksnes
praktika tasandil kasvdi osalise keeldumisotsuse tunnustamine on probleemne. Sel juhul s6ltub
keeldumise tunnustamise otsus selgelt iiksnes konkreetse arsti teadmistest ja veendumusest
lapsele sellist Oigust lubada. Praktikas on ravist keeldumise iiheks pdhjuseks usulised
veendumused. Vordlusriikide kohtud ei tunnusta usulistel pohjustel ravist keeldumist ei
vanema ega lapse poolt. Usulisi pdhjusi peetakse meditsiinivéliseks ja kasvukeskkonna poolt
mdjutatuks, mis ei viahenda kiill lapse intelligentsust v3i arusaamisvdimet, kuid voib mojutada
autonoomse otsuse langetamist. Lisaks on usk lapsele no kodust kaasa antud ning usulised
veendumused vdivad ajas vdheneda vOi muutuda. Sellest tulenevalt ei ole pdhjendatud
voimaldada lapsel votta vastu elumuutvaid otsuseid usulistele veendumustele tuginevalt. Ehkki
lapse autonoomia pdohimdttelist puudumist keeldumisdiguse osas vOib lapse Oiguste
seisukohalt pidada probleemseks, ndustub autor sellega, et lapse autonoomiat tuleb vaadata

alati koos lapse parimate huvide ja arenevate vdimete kontseptsiooniga.
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Vaktsineerimise kui preventiivse meditsiinilise protseduuri osas puudub vordlusriikidel iihtne
ndusoleku praktika. Saksamaa on kehtestanud kohustusliku vaktsineerimise leetrite vastu
lastele, kes soovivad kasutada avalikke teenuseid, seal hulgas Oppida alusharidust andvas
asutuses. Eestis ja Inglismaal kohustuslik vaktsineerimine puudub, kuid kdik vordlusriigid on
selgelt vaktsineerimist pooldavad. Vaktsineerimist peetakse lapse parimate huvidega kooskdlas
olevaks ning sellest kdrvale kaldumine peab olema pdhjendatud. Koikides riikides eeldatakse,
et vanemal, kes ei soovi oma last vaktsineerida, saavad olla selle pdhjenduseks konkreetse
lapsega seotud tdendatud asjaolud. Uldisi hirme vdi ebateaduslikke tdendeid vaktsineerimise
vastaste argumentidena ei aktsepteerita. Saksa kohus on seejuures selgelt vilja 6elnud, et
otsustusdigus vaktsineerimise osas antakse vanemale, kelle ndgemus on kooskdlas STIKO
reeglitega. Inglismaa kohtud ei médira otsustusdigust mitte iihele vanematest vaid langetavad
ise vaktsineerimise suhtes otsuse. Kdikides vordlusriikides on selge suunis késitleda iga
vaktsineerimist eraldiseisva otsusena ning seetdttu langetatakse otsus konkreetse vaktsiini

suhtes.

Vaktsineerimise osas arvestatakse ka lapse seisukohtadega. Saksa kohus on keelanud 14-
aastase lapspatsiendi vaktsineerimise olukorras, kus talle ei olnud jagatud vaktsineerimise osas
piisavalt informatsiooni. Lapse keeldumist arvestati, sest talle ei olnud loodud vdimalust
teadliku otsuse langetamiseks. Nii Saksa kui Inglismaa kohtulahendid hindavad selgelt lapse
seisukohta ning kajastavad seda oma argumentatsioonis. Eesti vihene kohtupraktika ei kajasta
kohtu seisukohta ei vaktsineerimise ega lapse arvamuse osas. Kokkuvodttes on oOiguslik
seisukoht vaktsineerimise ja lapse diguste osas ebaselge. Vaktsineerimistele rakendatakse kiill
tavapédraseid ndusoleku andmise pohimdtteid, kuid teatavatel juhtudel eeldatakse siiski

vanemapoolset sekkumist.

Koigis kolmes kiisimuses saaks Eesti digust laste Oiguste parema kaitsmise eesmérgil
néiteriikide praktika alusel edasi arendada. Esmalt on vdimalik seaduse tasandil kehtestada
ndusoleku andmise padevuse ililemineku vanus vanemalt lapsele. Tegemist on regulatsiooniga,
mis tagaks otsuse langetamisel diguskindluse nii lapsele kui arstile. Lisaks on tegemist
meetmega, mille kasutusele votmist on LOK pidanud heaks praktikaks. Lapse seisukohast on
tegemist olulise pohimottelise muudatusega, kuivord alates konkreetsest vanusepiirist jadb

toendamiskoormis piiratud padevusest arstile.

Ravist keeldumise osas Eestis kohtupraktika praktiliselt puudub. Saksamaale sarnane
vetooigus protseduurideks, mida laps ei soovi ning mida on vdimalik edasi liikata, oleks lapse

oiguste seisukohast edasiminek. Tdna on praktikas arstid valmis vidhesel maéiral lapse
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keeldumisotsust arvestama, kui laps ja tema raviga seonduv on arstile hésti teada, kuid liksnes
praktikal tuginev diguste kaitse ei loo diguskindlust. Vaktsineerimise osas on oluline mérkida,
et ametlikud juhised nduvavad ka magistritod kirjutamise ajal lapsevanema nousolekut koolis
tehtavatele vaktsiinidele, lapse enda ndusolekut koolis ei kiisita. Kdigi kolme kiisimuse puhul
on lapsele informatsiooni andmine kesksel kohal, kuna lapsed saavad oma autonoomiat
teostada vaid juhul, kui nad sellest teavad. Juhised, mis suunavad ilma kaalutluseta padevuse

piiramisele, ei toeta lapse digusi.

Kokkuvotvalt voib delda, et arengut on Eesti digusruumis kdikides uuritud valdkondades.
Meditsiini ja lastega seotud kohtupraktika véhesus tingib olukorra, kus lapse diguste kaitse
ulatus sOltub palju temaga tegelevast tervishoiutdotajast ning tema teadmistest. Selgemad
autonoomia piirid vdoimaldavad lapsel enda digusi joustada efektiivsemalt ning kohustavad
tdiskasvanuid oma otsuste langetamisel lapse digustele motlema ning nendega arvestama.
Asjaolu, et kohtud, kisitledes lastega seotud vaktsineerimist, ei pddra lapse seisukohtadele
iildse tdhelepanu on murettekitav. Kohtuotsustel ei ole Eestis kiill siduvat joudu, kuid siiski

annavad kohtuotsused suuniseid praktika arendamiseks.
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The child patient's right to be heard and to decide: a comparative approach to the right
to consent in Estonia, Germany and England

Abstract

The aim on this master’s thesis was to analyse the evolving legal status of the child in medical
decision-making process focusing on child’s competence to consent to or refuse a medical
treatment. As a special case in medical context vaccination was addressed separately. The study
conducts a functional comparative analysis of legal background and practices that address

children’s medical autonomy in Estonia, Germany and England.

The selection of states was deliberate. Estonia and Germany represent Continental European
jurisdictions based on codified statues. Law changes slowly in these jurisdictions and judges
interpret the law rather than create it. England follows common law principle with strong
reliance to judicial precedent and decisions made on case-by-case basis. Common law principle
allows the legal system to evolve rapidly and adapt to constantly changing world. At the
international level all states are parties to UN Convention of the Rights of the Child (CRC) and
the European Convention on Human Rights and Oviedo convention which form a unified
foundation for considering children’s rights and medical background. One of the fundamental
principles form CRC is article 12 that establishes the right of the child to be heard in all matters
affecting them. That right recognizes children as autonomous rights holders whose evolving
capacities must be appropriately considered in all spheres of life, including healthcare. In
healthcare Oviedo convention demands informed consent from the patient. Treating a child is
a three-way relationship between a child, a parent and a doctor. Assessing competence and
allowing child to decide matters affecting them is a delicate act trying to find balance between

protecting the child through parental care and guidance and promoting his or her autonomy.

Within this framework this thesis explores how national laws operate child’s autonomy in
medical settings. In Estonia and Germany agreement for healthcare is considered as a
contractual relationship governed by the law of obligation, which makes it a subject to
limitations arising from civil legal capacity (problems arising due to limited legal capacity to
conclude valid contracts were not subject to this thesis). In England this has not been a question
in legal discussions since the financial contract is between National Health Service and the
provider, not the patient. Estonia and Germany address capacity to give consent to a medical
treatment as a permission to interfere with the patient’s personal integrity which does not fall
into the scope of legal capacity. Because of that, it is necessary to address this question from a

different angle. In England there is a statue that establishes a presumption for the transfer of
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consent-giving competence from the parent to the child at the age of 16. From that age it is not
necessary to assess the competence if there is no compelling evidence of lack of competence.
Estonia and Germany have not introduced that kind of presumption into the statutes, although

CRC committee has approved this approach.

When the need to assess competence arises all states focus on understanding of the information
provided, ability to weight the information and make an autonomous decision and articulate
that decision. According to analysed court cases England seems to evaluate how the child is
thinking rather than the procedure and outcome, while Estonia and Germany give more weight
to the outcome of the procedure. While in England the test for competency is written into
Mental Capacity Act 2005, which applies to children 16 and older, in Estonia and Germany it
has been derived from court cases and international guidelines that have been adopted for
national use. For children under 16 in England Gillick’s competence test is implemented.
Gillick’s competence test is derived from caselaw and establishes that a child who has sufficient
understanding and intelligence to fully comprehend the proposed medical treatment is enabled
to decide without the need for parents’ consent. In Estonia and Germany there is no distinction,
and all children are subjected to the same general test of competence. Since there is no
presumption of transfer of competence to a child all children must be evaluated before each
decision. In general competence for consenting to medical treatment is a protected right.
England approach has more legal certainty and has a positive effect on the doctor’s workflow,
since the need to assess competence is limited with cases that show compelling evidence of
lack of competence. Estonia and Germany offer fluid assessment approach that gives a lot of
power to the doctors and parents. In all states if a competent child consents to a medical

treatment, it should be in practice accepted by the healthcare provider.

Approaching more controversial question is whether a child can refuse a medical treatment. In
Estonia this question has yet not been addressed by the Higher Court. In England and Germany
there have been cases where a child or a parent refuses necessary medical treatment. Courts in
both countries have been adamant on rejecting children’s rights to refuse medical treatments
based on child’s best interests being paramount. Even England, with its innovative and quite
rare approach to presumption of competence, does not find the right for refusal from the statute
or case law. It has been quite universally accepted, that it is the parents and states right and job
to give children an opportunity to become an adult. That quite clearly eliminates the right to
refuse lifesaving treatment in most cases. Through case law Germany has provided competent

minors a right to veto medical procedures that are relatively indicated and have major impact
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in the future. Mostly the rejections are founded on religious beliefs. Courts have not accepted
these refusals. Religion with children is controversial since they have not chosen their religion
rather, they have been raised in a religion. That does not eliminate children’s intelligence or
wisdom but clouds the opportunity to make an autonomous decision. In conclusion children’s
right to refuse medical treatment that is lifesaving or affects future has not been confirmed yet.
No one questions the limitation on respecting a child’s autonomy when refusing a medical
procedure is not allowed, but the child’s best interests outweigh the interference with their

autonomy.

Vaccination is a special medical procedure since it is not done only for the patients’ health but
in the public interest. Appropriate vaccination levels protect people who can’t vaccinate due to
health issues. There is no universal law that governs vaccination, states regulate vaccinations
according to their own views and necessities. In Germany vaccination for measles is mandatory
to use public services for children, such as kindergartens and school. Estonia and England have
not introduced mandatory vaccines into their legislation and vaccination is voluntary, yet highly
recommended. Most of the routine child vaccinations are done when a child is still a baby and
is without a question not yet competent and so the question of vaccination relies mostly with
parents. However, there are booster doses of vaccines and vaccines for older children where a
question of child’s consent or refusal arises. There is no special regulation for vaccination in
any of the compared states so general competence assessments should apply. However,
Germany has in its case law demanded a co-consensus between a child and a parent when it
comes to consent to non-routine vaccination. Although all the case law that was analysed for
this thesis showed, that courts in both England and Germany are pro vaccination, Germanys
request for co-consensus decreases child’s autonomy. In Estonia case law regarding child
vaccination does not cover child’s opinions or how the court would see it influencing court’s

decision.

When looking forward in Estonian legal field there are some aspects regarding protection and
promoting children’s rights that can be taken. Drawing knowledge form regulation in England,
presumption of competence transfer from parent to child that is fixed with age would clarify
the situation for children and for doctors. Fixed age limit for consent is something that CRC
committee has also recommended to promote children’s right on the condition that younger
children will be assessed for competence when appropriate. Refusal is more difficult to
regulate. Children’s lives are precious, and their limited knowledge and life experience can

lead to unwise decisions even if it seems like they have competence. It is parents and if
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necessary, states obligation to protect children from harm. Regulating a Germany inspired
model of granting a child veto rights in some minor medical procedures would enhance legal
certainty within Estonian regulation and strengthen the protection of children’s rights.
Regarding vaccination, it is important to educate children, school nurses and paediatricians
about children’s rights to consent to vaccination. Removing the written consent demand from
the leaflets that inform parents and children about school provided vaccines could be the first

step.

In conclusion, it can be said that there has been development in all the areas studied within the
Estonian legal framework. Children's rights and their protection are constantly evolving both
in Estonia and globally, alongside the increasing awareness of children themselves. The
scarcity of public case law related to medicine and children creates a situation where the extent
of protection of children's rights largely depends on the healthcare professional dealing with
the child and their knowledge. Clearer boundaries of autonomy would enable children to
enforce their rights more effectively and would oblige adults to consider and respect children's
rights when making decisions — in other words, to be child-centered. The fact that courts,
when dealing with cases involving children's vaccination, pay no attention to the views of the
child is concerning. Although court decisions in Estonia do not have binding force, they

nevertheless provide guidance for the development of practice.
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