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Sissejuhatus

Tervisehoiuteenuste korraldamise seaduse’ § 2 1lg 1 alusel on tervisehoiuteenus
tervisehoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse vOi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks
ja ravimiseks eesméirgiga leevendada inimese vaevusi, hoida &dra tema tervise seisundi
halvenemist vO0i haiguse &dgenemist ning taastada tervist. Autori hinnangul on
tervisehoiuteenuse keskseks moisteks tervis, ent idee tervisest on inimdiguste kaitsel viga
keerukas ja mitmetahuline dilemma. Uks suuremaid probleeme tdusetub seoses asjaoluga, et
ei ole olemas universaalset tervise moistet. Maailma Tervisehoiu Organisatsiooni defineerib
tervist kui ,.tdielikku fiiiisilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu seisundit, mis ei ole seotud iiksnes

haiguse v01 puude tottu.”?

Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioonil® (edaspidi: EIOK) on
fundamentaalne roll maddramaks inimdiguste kaitse suuna Euroopas. Kdik Euroopa Liidu
litkkmesriigid on Euroopa Noukogu litkmed. Euroopa Noukogu litkmesriigid on allkirjastanud
protokollid, mis koostoimes EIOK-iga vdimaldavad isikutel tuua vaidlused Euroopa
Inimdiguste Kohtusse (edaspidi: EIK). Ldbi aastate on EIK arutanud mitmed tervise ja
tervishoiuga seotud vaidlusi. Niiteks digus elule, mis on sitestatud EIOK-i artiklis 2 seob
endaga vaidlused abordi ja ,,8igus surra“ teemadel. EIOK-i artikkel 5 sisaldab odigust
vabadusele ja kaitsele, mida kisitletakse laialdaselt rddkides inimese vaimsest tervisest.
EIOK-i artikkel 8 tagab era- ja perekonnaelu austuse ning privaatsuse, millele on tuginetud
seonduvalt reproduktiivorganite meditsiinilise raviga.® EIOK-i artikli 8 eesmirk on kaitsta
eraisikut riigivdimu eest, mis on saavutatav, kui tagatud austus inimese eraelu, perekonnaelu,

kodu ja kirjavahetuse privaatsuse suhtes.

Patsiendi ja arsti vahelisi suhteid reguleeritakse eri maades peamiselt lepingudigust ja kahju
hiivitamist puudutava normistiku alusel. Eraldi sdtted vodivad lisaks sisalduda

kriminaaldiguses, kriminaal- ja tsiviilprotsessi regulatsioonis ning ettevotlust kisitlevates

! Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. - RT I, 21.02.2017, 5.

2 A. Blazejowskj. Health as a human right. - Yale Global Health review. 01.05.2014. -
https://yaleglobalhealthreview.com/2014/05/01/health-as-a-human-right/ (02.05.2017).

3 Euroopa inimdiguste ja pShivabaduste kaitse konventsioon. RT 11 1996, 11, 34. - RT Il 2010, 14, 54.

AN Mchale. Fundamental  rights and  health  care, 2010, Ik  286-287. -
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/138163/E94886_ch06.pdf (02.05.2017).

%|. Roagna. Protecting the right to respect for private and family life under the European Convention of Human
Rights. Strasbourg: Council of Europe 2012, Ik 8.
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Oigusaktides. Samuti mojutavad poolte suhteid pohiseadusest tulenevad iiksikisiku

pohidigused ja -vabadused ning erinevad rahvusvahelised konventsioonid. ©

Teema on aktuaalne, kuna tihiskonna vajadus tervishoiuteenuse jirele on lakkamatu.
Uhiskonnas on pidevalt arutelu all arstiabi kittesaadavus, selle kvaliteet ning miinimum
standardid arstiabi ostutamisel. Autori hinnangul on teema oluline, kuna riigil on kohustus
tagada efektiivselt tervishoiuteenuste kéttesaadavus ja kvaliteet ning ka diguskaitsevahendeid
juhuks, kui arstiabi kvaliteet ei vasta teatavale standardile ning sellega kaasneb kahju
tekkimine patsiendile. Tervishoiuteenuste kvaliteeti, kvaliteedi jérelevalve arendamine kui ka
efektiivsete Oiguskaitsevahendite vilja tootamine ja kaasajastamine on oluline teema nii
rahva, kui ka riigi jaoks, kuivord esineb selge korrelatsioon riigi majanduse kasvu ja rahva

tervise vahel.

Kiesoleva magistritdd eesmérk on selgitada EIK-i praktika ja seisukohad EIOK-is sitestatud
pohidiguste rikkumisest seoses tervishoiuteenuste osutamisega ning anda tlilevaade, millistel
juhtudel on siseriiklikud diguskaistevahendid ammendunud sedavord, et EIK on
tervishoiuteenuste osutamisega seonduva digusvaidluse arutamisele votnud. Selleks, et t60
eesmirki tdita, peab t60 autor esmalt vajalikuks vélja tuua sdtted Eesti Vabariigi
pohiseadusest, mis tagavad Eestis vastavaid EIOK pohidiguseid. T66 eesmirk analiiiisida EIK
praktika jirjepidevust ning EIOK artiklite 2 ja 8 tdlgendust eri tahkudest - kaebuste
vastuvotmine, meditsiiniline hooletus, ravi osutamine patsiendi ndusolekuta ja raviandmete

kaitse.

T66 esimeses peatiikis selgitatakse patsientide Eesti Vabariigi pShiseadusest (edaspidi: PS)
tulenevaid pohidigusi PS § 16 (digus elule), § 28 (digus tervise kaitsele) ja § 19 (digus

isikupuutumatusele ja enesemddramisele) ning nende kaitseala.

Magistritdd teine peatiikk annab pdhjaliku iilevaate EIOK-i seosest tervise ja tervishoiuga
eeskitt EIOK artiklite 2, 3 ja 8 kontekstis. Samuti avab t66 autor EIOK iildprintsiipidest
tulenevaid EIOK liikmesriikide positiivseid kohustusi tagada &igus elule ning era- ja

perekonnaelu austamine Euroopa Inimdiguste Kohtu (edaspidi: EIK) praktika niitel.

Kolmandas peatiikis analiiiisitakse riigivastutuse juhtumeid ldhtudes EIK praktikast,
keskendudes kaebuse vastuvdetavuse kriteeriumitele, tervishoiuteenuste osutamisega seotud
vaidlustele ja vaidlustele seonduvalt patsientide ravimisega ilma patsiendi nodusolekuta.

Viimasena tuuakse vilja terviseinfo kaitse rikkumist késitlev kohtupraktika.

® M. Arpo, M Kingisepp. Raviteenuse ostamise tsiviildiguslikest alustest. — Juridica V11/2000, Ik 451.
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Kéesoleva magistritod uurimismeetod on kvalitatiivne teemakohase teadusliku kirjanduse,
oigusaktide ja EIK-i praktika analiiiitiline késitlus. T66 autor kasutas kdesolevas magistritdos
peale EIOK-i ja EIK-i lahendite veel ka Eesti Vabariigi pdhiseadust’ (edaspidi: PS),
inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooi: inimdiguste ja inimvéérikuse kaitse bioloogia ja
arstiteaduse  rakendamisel®, parandatud ja tiiendatud Euroopa sotsiaalhartat’ ja

tervishoiuteenuste korraldamise seadust (edaspidi: TTKS).*°

Mirksdnad kéesoleva t606 kirjeldamiseks on: tervis, tervishoiuteenus, riigivastutus.

" Besti Vabariigi pdhiseadus. - RT I, 15.05.2015, 2.

® Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimviirikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel. - RT Il 2002, 1, 2.

® Parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalharta. - RT Il 2000, 15, 93.

19 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. - RT 1, 21.02.2017, 5.
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1. Patsientide pohidigused Eesti Vabariigi pohiseaduses

1.1. Igaiihe digus elule

Eesti Vabariigi PS § 16 sitestab igaiihe Oiguse eclule. Seda &igust kaitseb seadus.
Meelevaldselt ei tohi kelleltki elu votta.

Oigust elule vdib pidada kdige olulisemaks pdhidiguseks, sest see on kdigi teiste diguste ja
vabaduste teostamise eelduseks. Oigus elule kaitseb kehalist olemasolu, digus elule on olemas
ainult fiisilistel isikutel.* PS-ses sitestatud isiku subjektiivsele digus elule vastab riigi
kohustus mitte votta inimese elu. Lisaks kaitsele tahtliku elu votmise eest hdlmab PS § 16 ka
kaitset selliste riinnete eest, mis pole suunatud elu votmisele, kuid millega vdib kaasneda

isikult elu votmine.*?

Riigi kaitsekohustus holmab muuhulgas reeglite kehtestamist ning nende jargimise tagamist
mitmesuguste potentsiaalselt elu ohustavate tegevusvaldkondade ja olukordadega seoses.
Tervishoiuvaldkonnas peab riik kehtestama reeglid, mis tagavad, et meditsiiniasutused votaks
tarvitusele kohased meetmed oma patsientide elu kaitseks. Kui sellised reeglid on kehtestatud,

ei vastuta riik meditsiinilise valeotsuse puhul kaitsekohustuse tiitmata jatmise eest.?

Riigi kohustus tervishoiuvaldkonnas kaitsta elu holmab ka menetluslikku aspekti. Riigil on
kohustus viia ldbi tShus ametlik uurimine, kui isiku surm seondub meditsiinisfadriga.
Uurimise eesmirk on tagada oigust elule kaitstavate seaduste tOhus rakendamine ning
stitidlaste vastutusele votmine. Juhtudel, mil diguse elule rikkumine ei olnud tahtlik, peab riik
tagama Odiguskaitsevahendite olemasolu, mis vdimaldavad tuvastada juhtunu faktilised
asjaolud, votta vastutusele siilidlased ning tagada kohane hiivitis ohvrile. Samas ei pruugi
tohusa uurimise ndue ilmtingimata tdhendada riigi poolt kriminaalmenetluse ldbiviimise
kohustust. Meditsiinilise hooletuse juhtumite raames voib olla piisav, kui ritk on taganud
ohvritele tsiviildiguslikud odiguskaitsevahendid tingimusel, et &iguskaitsevahenditega on
voimalik votta arstid vastutusele ja saada hiivitist ning saavutada otsuse avalikustamine. Riik
vOib olla oma kaitsekohustust rikkunud, kui arstliku hooletuse kahtluse t6ttu ldbiviidavad

menetlused on ebamaistlikult pikad.14

1P Roosma. Eesti Vabariigi pohiseadus. § 16/1. Komm vlj 3. vlj — U. Madise jt (toim). Tallinn: Juura 2012.
2P Roosma. PS § 16/3. — U. Madise jt (toim).

B3P, Roosma. PS § 16/3.2. — U. Madise jt (toim).

¥P_ Roosma. PS § 16/3.3. — U. Madise jt (toim).



Juhtudel, kus isiku riigist véljasaatmine kujutab ohtu tema tervisele ja elule vastuvotva riigi
puuduliku arstiabi taseme tottu, vOib tdousetuda riigi vastutus riigi kohustusest kaitsta tema

jurisdiktsioonis oleva isiku elu.®

Eesti Vabariigi PS-e kommenteeritud viljaandest'® nihtub, et PS § 16 sitestatud igaiihe digust
elule tolgendatakse paljuski Euroopa Inimoiguste Kohtu praktika kaudu, seda eriti

tervishoiuteenuste valdkonnas.

1.2. Igaiihe 6igus tervise kaitsele

PS-e § 28 sitestab igaiihe Oiguse tervise kaitsele. Tegu on sotsiaalse pohidigusega, mille
eesmirk on dra hoida sotsiaalsete riskide esinemisel tekkida voivat kahju ning leevendada
tekkinud kahju tagajirgi, et seeldbi tagada isikule inimvidrne elu.'” PS §-s 28 sitestatud
ulatuslik igaiihe sotsiaalne pohidigus tervise kaitsele tdlgendatult koostoimes rahvusvahelise

digusega seab riigile mitmeid kohustusi.'®

Esmalt tuleneb PS § 28 1dikest 1, et riigil on kohustus ennetavate meetmete toel Kkaitsta
médratlemata hulga inimeste vaimset ja fliiisilist tervist. Riigil tuleb rakendada meetmeid, et
inimeste elukeskkond oleks tervislik ja ohutu. Viltida tuleb inimeste haigestumist ning
vigastuste teket ja surma. Rakendatavad meetmed peavad kajastuma digusaktides ning nende
jargimise tagamiseks tuleb erilist rdhku panna riikliku jérelevalve tohususele. Lisaks
seadustes kehtestatud nduetele on tervisliku elukeskkonna tagamise puhul oluline votta

kasutusele muid ennetusmeetmeid, et rahvatervis oleks voimalikult hea.t®

Teiseks on riigil kohustus luua ja hoida toimivana tervishoiusiisteem, mille kaudu inimesele
oleksid haiguse vOi vigastuse korral ilma ebamdistliku viivituseta kéttesaadavad hea
kvaliteediga terviseteenused. Riigil on kohustus tagada terviseteenuste kittesaadavus,
sealhulgas kittesaadavus majanduslikult mitteaktiivsetele inimestele. Vilistatud ei ole
terviseteenuste osalise rahastamise kohustuse inimesele jdtmine, kuid teenuste eest voetava

.. . . . 2
tasu suurus peab tagama inimesele teenuse majandusliku kittesaadavuse.?’

15p. Roosma. PS § 16/3.4. — U. Madise jt (toim).

161, Madise jt (toim). Eesti Vabariigi pohiseaduse kommenteeritud viljaanne. Tallinn: Juura 2012.
" A. Henberg. PS § 28/1. — U. Madise jt (toim).

18 A. Henberg. PS § 28/6.2. — U. Madise jt (toim).

9 A. Henberg. PS § 28/6.2.1. — U. Madise jt (toim).

20 A. Henberg. PS § 28/6.2.2. — U. Madise jt (toim).



Kolmandaks tuleb riigil tagada igaiihele digus meditsiinilisele abile. Oiguse realiseerimine ei
tohi sOltuda tervishoiu- v8i muude ametnike suvaarusaamadest. Pakutav tervishoiuteenus
peab olema voimalikult kvaliteetne, mis eeldab nii tervishoiutdotajate kdrget kvalifikatsiooni,

korgel tasemel taristut kui ka kvaliteetseid ravimeid.?

Tervis on oluline véirtus, milleta e1 ole voimalik paljude teiste pohidiguste kasutamine.
Sellegipoolest ei saa riik tagada koikide inimeste tervist, kuivord paljude terviseprobleemide
tekkimisel lasub siiii inimesel endal. Seetdttu on ebavajalik ja majanduslikust kiiljest pea
vdimatu tdlgendada igaithe Sigust tervisele nii lajaulatuslikult kui v&imalik.” Seega igaiihe
Oigus tervise kaitsele ei garanteeri igaiihe Oigust igasugusele tasuta arstiabile. Seadusandja
padevuses on tdpsemalt madratleda, milles viljendub igaiihe digus tervise kaitsele, millist liiki
abi ja millises ulatuses abi tuleb puuduse all kannatavale inimesele osutada.?® Riigikohtu
halduskolleegiumi véljendatud pohimdte taandub igalihe Oiguse tervise kaitsele kitsale
tolgendamisele. Igatlihe Oigust tervise kaitsele laialt tdlgendades oleks igaiihel digus tasuta

meditsiinilisele ravile ja hooldusele, mis kdib enamikele riikidele, sealhulgas Eestile iile jc~)u.24

Samas on rahvusvahelisest oOigusest tulenevalt riigil kohustus piilida vastavalt oma
voimalustele jirjepidevalt tdsta inimeste sotsiaalset kaitset. Riigil on {ildjuhul kohustus
siilitada kord saavutatud sotsiaalse kaitse tase.”> PGhimdte kehtib ka tervishoiuteenuste
pakkumisel koikidele riigis viibivatele isikutele. Eesmdrk on piiiielda heaoluiihiskonna

suunas, kus kehtiks igaiihe diguse tervise kaitsele lai tdlgendus.

Magistritod  kirjutamise ajal tuleb Eesti Oiguse jdrgi osutada igale Eesti Vabariigi
territooriumil ~ viibivale isikule véltimatut abi. Viltimatu abi on defineeritud
tervisehoiuteenuste korraldamise seaduse §-s 5, mille kohaselt viltimatu abi on
tervishoiuteenus, mida tervishoiutdotaja osutab olukorras, kus abi edasiliikkamine voi selle
andmata jdtmine vOib pohjustada abivajaja surma vOi pilisiva tervisekahjustuse.
Tervishoiutodtaja on kohustatud osutama véltimatut abi oma piddevuse ja tema kasutuses

olevate vOoimaluste piires igale Eesti Vabariigi territooriumil viibivale inimesele.

21 0. Jaggo, V. Olle, K. Paal. Meditsiinidiguse kommentaarid. Tartu: Eesti Patsientide Noukoda 2003, 1k 101.
22T, Annus, A. Ndmper. The Right to Health Protection in the Estonian Constitution. Juridica International —
2002/V11, Ik 121.

2 RKHKo 10.11.2003, 3-3-1-65-03, p 14.

4 0. Jaggo, V. Olle, K. Paal, Ik 100.

% A. Henberg. PS § 28/5.1. — U. Madise jt (toim).



1.3. Igaiihe 6igus isikupuutumatusele ja enesemiiiiramisele

PS-e § 19 tuleneb igaiihe digus vabale eneseteostusele. Oigus vabale eneseteostusele tagab
iildise vabaduspdhidiguse. Uldine vabaduspdhidigus kitkeb endas ka iildist isiksuspdhidigust,

. e c o~ . . c o~ 26
mis tagab {ildise enesemédramisdiguse ja enesekujundamisdiguse.

Eneseméairamisdigus puudutab eelkdige isiku parinemist, seksuaalset eneseméédramist, sugu,
soo jatkamist ja nime, samuti isiku informatsioonilist enesemaddramist. Eneseméiramisodiguse
juurde loetakse ka inimese Oigust lasta ennast steriliseerida.?’ Enesekujutamisdiguse all tuleb
moista eelkdige digust oma kujutamisele ja sonale. Selle hulka kuulub digus otsustada ise

enda kohta kiiivate andmete avaldamise iile.®

Riigikohtu pdohiseaduslikkuse jdrelevalve kolleegium on selgitanud, et PS § 19 loikest 1
tulenevat iildise vabaduspohidiguse riivet ei ole vaja kontrollida, kui vaidlusalune séte riivab
mond spetsiifilist pohidigust. Esemeliselt kaitseb PS § 26 kdiki eraelu valdkondi, mis ei ole
kaitstud eridigustega.”® PS-e kommenteeritud viljaandes leidis Madis Ernits, et PS § 19 vdib
isiksuspohidiguste osas subsidiaarsuse pohimottest tulenevalt taanduda PS § 26 sétestatud
Oigusele eraelu puutumatuse:le.30 PS § 19 1oike 1 subsidiaarne iseloom tidhendab, et iildise
vabaduspohidiguse rikkumist ei asuta tuvastama, kui on riivatud moni eriline

vabaduspohidigus.

Kiesoleva ,konkureeriva“ seisukoha olemasolu on tingitud EIOK artiklis 8 sitestatud
digusele era- ja perekonnaelu austamisele. PS-e § 26 sdnastus on selgelt iile vdetud EIOK
artiklist 8, mistdttu tekib kiisimus, kumb pdhidigus kitkeb endas isiksuspdhidiguseid.
Riigikohus ei ole kiesolevas kiisimuses seisukohta vétnud.*> PS § 19 1g 1 ja PS § 26 kaitseala
piiritlemine soltub sellest, kuidas sisustada PS § 26 esimese lause moistet eraelu. Sisustades
»eraelu® Euroopa Inimdiguste Kohtu (edaspidi: EIK) eeskujul Inimdiguste ja pdhivabaduste
kaitse konventsiooni (edaspidi: EIOK) artiklis 8 antud tdlgendusega, siis hdlmab ,eraelu
isiku kogu vaimset ja fiilisilist puutumatust ning kaitstes teda muu hulgas ka sundolukorras,
nditeks uriiniproovi votmise eest. Lihtuvalt semantilisest tolgendusviisist pakuks PS § 26

kaitsegarantiid isiku erasfiirile (seal hulgas kehasfiirile). Oiguskirjanduses on vilja pakutud

26 M. Ernits. PS § 19/3.1. — U. Madise jt (toim).
" M. Ernits. PS § 19/3.1.2.1. — U. Madise jt (toim).
8 M. Ernits. PS § 19/3.1.1.2. — U. Madise jt (toim).
% RKPJKo 25.06.2009, 3-4-1-3-09, p 16.
%0 M. Ernits. PS § 19/3.1.2. — U. Madise jt (toim).
3L M. Ernits. PS § 19/3.— U. Madise jt (toim).
%2 K. Jaanimégi. PS § 26/4. — U. Madise jt (toim).
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ka PS siistemaatilisest tdlgendusest tulenev ,,eraelu® sisustamine, kus PS § 19 Ig 1 on iildine

vabaduspohidigus ja PS § 26 avara kaitsealaga eraclugarantii.®

Tegelikkuses probleem siinkohal puudub, kuivord tegemist ei ole liingaga pdhidigustes.
Juhul, kui Eesti kohtud kohaldavad PS § 26 sitestatud Gigust eraelu puutumatusele sama
laialt, kui EIK, siis pelgalt taandub PS § 19 sitestatud iildine vabaduspdhidigus subsidiaarsuse
pohimottest ldhtuvalt. PS § 19 on kui pohidiguste adressaatide garantii vabadussfdiris

linkadeta diguste kaitsel.>

PS § 26 eesmirk on kaitsta isikuid nii avaliku voimu omavolilise sekkumise eest kui ka
kolmandate isikute riinnete eest.*® Eraelu v3ib riivata iga kaitseala ebasoodus mojutamine
riigi poolt, aga ka riigi kaitsekohustuse tditmata jdtmine. Riigikohtu halduskolleegium on
markinud, et eraelu kaitse iiheks oluliseks valdkonnaks loetakse isikuandmete kaitset ning
eraelu puutumatuse riivena késitatakse muu hulgas isikuandmete kogumist, siilitamist,

kasutamist ja avalikustamist.®

T66 autori hinnangul on margilise tdhtsusega siinkohal Riigikohtu kriminaalkolleegiumi
2000. aasta otsus®’, milles selgitati: ,kehaline puutumatus ja eneseméiramisdigus on
pohiseadusega kaitstud isiku pohidigused. Eesti Vabariigi Pohiseaduse § 16 sétestab igaiihe
diguse elule, § 20 sitestab diguse isikupuutumatusele ja § 28 diguse tervise kaitsele. Oigus
elule ja tervise kaitsele on isiku piiramatud pdhidigused. Kohustus kiisida operatsiooniks

patsiendi ndusolekut tuleneb kehalise puutumatuse rikkumatuse ndudest.*

Riigikohus kasitles kehalist puutumatust tulenevalt PS § 20 sisalduvast digusest vabadusele ja
isikupuutumatusele. Oiguskirjanduses, sealhulgas pdhiseaduse kommenteeritud viljaandes on
PS § 20 kontekstis isikupuutumatus eraldi digusest vabadusele peaaegu tdielikult kisitlemata.
Eelnimetatud sétte eesmérk on kaitsta igaiihe fiitisilise vabadust meelevaldse ehk omavolilise

vahistamise vi kinnipidamise eest.®

M. Sults on magistritods analiitisinud PS § 20 tulenevat digust isikupuutumatusele ning leidis,

et isikupuutumatuse voimaliku riive kiisimus tousetub eelkdige olukordades, kus isiku

¥ M. Ernis. PS § 19/

% M. Ernits. PS § 19/2.— U. Madise jt (toim).

% K. Jaanimégi. PS § 26/5.2. — U. Madise jt (toim).
% RKHKo 12.05.2012, 3-3-1-3-12, p 19.

¥ RKKKo0 30.05.2000, 3-1-1-63-00, p 7.2.

% T. Kolk. PS § 20/2. — U. Madise jt (toim).
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vabadust on juba riivatud, mistdttu voib asuda seisukohale, et isikupuutumatuse riive on

olemuselt vabaduse riivest intensiivsem ja vdib tungida vahetult isiku kehalisse sfézri.*

Too autor jéareldab eeltoodu pinnalt, et patsiendi ndusolekuta isikupuutumatuse ja
enesemadratlemise sfadri tungimine kujutab pohidiguste riivet eelkdige PS §-i 19 voi PS §-i

26 suhtes.

1.4. Vaiarkohtlemise keeld

PS § 18 sitestab igailihe absoluutse diguse, mille kohaselt kedagi ei tohi piinata, julmalt voi
vadrikust alandavalt kohelda ega karistada. Kedagi ei tohi teha vaba tahte vastaselt allutada

meditsiini- ega teaduskatsetele.

Piinamise, ebainimliku voi alandava kohtlemise ja karistamise keeld on iiks demokraatliku
ithiskonna kdige fundamentaalsemaid vaartusi. See on absoluutne digus ja keeld, millest PS

ega rahvusvaheline igus ei luba mingeid erandeid. PS § 18 alusviirtuseks on inimvirikus.*

Kaitstud diguse esemeline kaitseala holmab igaiihe vabaduse ja inimvéérikuse, paragrahvi
teises lauses kitsamalt ka igaiihe valiku- ja tahtevabaduse. Kellegi allutamine tema vaba tahte
vastaselt meditsiini- voi teaduskatsetele on toimimine personaalse vabaduse ja inimvaarikuse
vastaselt, sest inimvéérikus eeldab tahtevabadust ning vdimalust ise oma elu, vaimu ja keha
ile otsustada. Tahtevastane meditsiini- vOi teaduskatse, kui selline peaks aset leidma, ei
tdhenda automaatselt piinamist, julma voi véérikust alandavat kohtlemist, kuid ta v3ib seda

olla, sdltuvalt asjaoludest.*!

PS § 18 ei ole valikuliselt kohaldatav ainult kodanikele, vaid diguse isikuline kaitseala
holmab igaiiht, kes on Eesti Vabariigi jurisdiktsiooni all, nii vabaduses viibivaid inimesi,
kinnipeetavaid ja isikuid, kelle véime mdista oma tegude tdhendust ja neid juhtida on piiratud
kas vanuse voi psiilihilise seisundi tottu (nt patsiendid), kui ka neid, kelle véaérikusekasitlus on

) N . 42
erinev uldlevinust.

Oigus mitte olla piinatud, julmalt ega inimviirikust alandavalt koheldud ning karistatud toob

avalikule voimule kaasa esiteks negatiivse kohustuse hoiduda igasugustest sammudest, mis

% M. Sults. Eesti Vabariig pShiseaduse §-s 20 sitestatud diguste tagamine ja riive lubatavuse eeldused
psiiiihikahiirega isikuid puudutavates seadustes. Magistritdd. Tallinn: Tartu Ulikool 2015, 1k 16.
“0R. Maruste PS § 18/1. — U. Madise jt (toim).
* R. Maruste PS § 18/2. — U. Madise jt (toim).
*2 R. Maruste PS § 18/3. — U. Madise jt (toim).
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voiks olla kédsitatavad piinamise, julmuse voi alandamisena, ning teiseks positiivse kohustuse
astuda samme selleks, et hoida &dra igasugused voimalikud piinamisjuhtumid, voi kui need on
ilmnenud, siis rakendada koik meetmed toimunu véljaselgitamiseks ning siiiidlaste

karistamiseks.*®

PS § 18 teises lauses sisalduva normi — kedagi ei tohi tema vaba tahte vastaselt allutada
meditsiini- ega teaduskatsetele — esemeline kaitseala on kitsam paragrahvi esimeses 13ikes
satestatust. PS § 18 10ige 2 keskendub tahte ja valikuvabaduse kaitsele, kaudsemalt ja
tildisemalt aga samuti inimvédrikuse kaitsele. Rahvusvaheliste inimdiguste kontekstis kuulub

ksitletav valdkond eraelu ehk privaatsuse kaitsealasse.*

Valdkonda kisitlev ja liks pohiline rahvusvaheline digusakt on inimdiguste ja biomeditsiini
konventsioon®, mille artikli 2 kohaselt valitsevad inimese huvid ja heaolu puhtiihiskondlike
ja —teaduslike huvide iile. Inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni artikkel 5 sdtestab, et
sekkumine tervise valdkonnas vOib toimuda iiksnes pirast asjaosalise isiku informeeritud ja
vabatahtliku ndusoleku andmist. Seega on inimese autonoomia juhtiv viirtus ja sellest
tulenevalt informeeritud ndusolek meditsiinilise tegevuse ja selle vdimaliku &igusliku

hindamise lihtepositsiooniks.*®

* R. Maruste PS § 18/6. — U. Madise jt (toim).

* R. Maruste PS § 18/14. — U. Madise jt (toim).

** Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimvirikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel. - RT 11 2002, 1, 2.

*® R. Maruste PS § 18/14. — U. Madise jt (toim).
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2. Inimoiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni SeoS
tervise ja tervishoiuga

2.1. Uldine iilevaade

EIOK vdeti vastu 1950. aastal Euroopa Noukogu liikmesriikide poolt, peamiselt vastuseks
inimdiguste rikkumisele II maailmasdja ajal Euroopas. ,,Laia rahvusvahelise konsensuse
alusel on saanud inimese ja voimu tasakaalu moddupuuks inimdiguste iilddeklaratsioonis ja
teistes rahvusvahelistes dokumentides, sealhulgas Euroopa inimdiguste konventsioonis

(EIOK) kajastatud ja demokraatlikus maailmas iildtunnustatud pdhidigused ja -vabadused.«*’

EIOK keskendub peamiselt inimdigustele. Majanduslikud vdi sotsiaalsed digused, nagu
nditeks  Oigus  sotsiaalkindlustusele, sotsiaalabile =~ vO1  digus tervishoiuteenuste
kittesaadavusele, ei kuulu inimdiguste hulka. Need oOigused on sitestatud Euroopa
sotsiaalhartas. Vastupidiselt Euroopa Sotsiaalhartale, on EIOK otsekohaldatav. Kaebused
konventsiooni alusel saab tuua konventsiooniosalisriigi vastu teiste osalisriikide ja ka

iiksikisikute poolt, kui vastustaja riik on lubanud iiksikisikute kacbused.*®

EIOK ei sisalda kiill expressis verbis digust tervise kaitsele ega tervishoiu digustele, kuid
sellegipoolest on EIK-i ees tostatud iiksikisikute poolt kaebuseid erinevate konventsioonis
sitestatud inimdiguste raames. EIK aruandes tervisega seotud vaidlustes* on vilja toodud, et
kdige pohilisemad EIOK-i artiklid, mille rikkumisele tuginetakse seoses tervisega on artiklid
2, 3, 8 ja 14. EIOK artikkel 2 sitestab diguse elule, EIOK artiklist 3 tuleneb keeld
piinamisele, EIOK artikkel 8 sitestab diguse era- ja perekonnaelu austamisele ning EIOK

artiklist 14 tuleneb diskrimineerimise keeld.

Magistrititoé autor keskendub EIK praktikat analiiiisides peamiselt EIOK artiklite 2, 3 ja 8
Jargnevalt peab t66 autor vajalikuks selgitada EIOK artiklite 2, 3 ja 8 sdnastust ja kaitseala

tildiselt ning nendest tulenevaid seoseid tervise kaitsega.

" R. Maruste. EIOK staatus Eesti digussiisteemis. — Juridica 1996/9, Ik 474.

*8 P, Schoukens. The Right to Access Health Care: Health Care According to European Social Security Law
Instruments. — Medicine and Law, Vol 27, No 3, 2008, Ik 527.

* Health-related issues in the case-law of the European Court of Human Rights. Thematic Report by European
Court of Human Rights. Strasbourg: Council of Europe 2015. -
http://www.echr.coe.int/Documents/Research_report_health.pdf (02.05.2017).
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2.2. Oigus elule tulenevalt EIOK artiklist 2

EIOK artikkel 2 1ikest 1 tulenevalt kaitstakse igaiihe digust elule seadusega. Kelleltki ei voi
tahtlikult votta elu, vélja arvatud kohtuotsuse tdideviimisega, mis jirgneb siilidimdistmisele
kuriteos, mille eest seadus niieb ette sellise karistuse. EIOK artiklis 2 sitestatud digus elule on
EIOK esimene garanteeritud pohidigus. Oigust elule loetakse kdige elementaarsemaks
pohidiguseks, sest see on fundamentaalseks eelduseks koikide teiste pdhidiguste ja vabaduste
teostamiseks.>® EIOK kaitseb kdigi digust elule. Elu tihendus konventsiooni kontekstis on

ainult inimelu, seega digus elule ei hdlma loomi ega juriidilisi isikuid.*

Riik ei pea ilmtingimata iga elu votmist kaitsma seadusega. EIOK artikkel 2 1dikest 2
tulenevad erandid, mille kohaselt elu votmist ei kisitata EIOK artikli 2 rikkumisena, kui see
tuleneb absoluutsest vajadusest kasutada joudu: inimese kaitsmisel digusvastase vigivalla
eest; seaduslikul vahistamisel voi seaduslikult kinni peetud isiku pdgenemise véltimiseks;
seaduslikel toimingutel rahutuste voi massu mahasurumiseks. Siia hulka kuuluvad surmad,
mis on juhtunud enesekaitse tulemusel, spordivdistlustel toimunud dnnetusjuhtumi tagajirjel

ja loomulikud surmad.>

EIOK artiklist 2 tulenev iildine reegel keelab elu vdtmise, kui see ei ole digustatud EIOK
artikli 2 16ikes 2 sitestatud tingimustel. Keeld votta elu laieneb nii tahtlikule kui tahtmatule
elu votmisele jou kasutamise tulemusel. Uldiselt riik ei vastuta eraisiku poolt toime pandud
elu votmise eest, vilja arvatud juhul, kui riik ei ole tditnud oma kohustust kaitsta elu
seadusega.”® EIOK liikmesriigid on eelkdige kohustatud looma regulatsiooni tegevustele ja

olukordadele, mis voivad ohustada elu.

Selleks, et riik oleks vastutav EIOK artikli 2 alusel inimeselt elu vtmise eest, tuleb esmalt
veenduda, et tapmine on toime pandud riigiametniku poolt. Siinkohal vdib problemaatiliseks
osutuda kaebajate jaoks tdendite kogumine. Ohvri omastel puudub tdendamiskoormis juhul,

kui elu kaotanud isik oli surma ajal mones riigi kinnipidamisasutuses vo0i asutuses, mille iile

%0 D, Kroff. The Right to life: A guide to implementation of Article 2 of the European Convention on Human
Rights. Human rights handbook no 8, Belgia 2006, Ik 6.

*L bid, Ik 8.

52D, J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley. Law of the European Convention on Human Rights.
Uhendkuningriidid. Third edition. Uhendkuningriigid: Oxford University Press 2014, Ik 205.

* Ibid, Ik 221-222.
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oli riigil eksklusiivne voim. Sellistel juhtumitel laheb tdendamiskoormis surnud isiku omastelt

iile riigile.>

EIOK-is sitestatud odigusest elule on EIK-is tdstatatud mitmeid eetiliselt vastuolulisi
kiisimusi, sealhulgas elu alguse ja 10pu situatsioonid. Nende eetiliselt vastuoluliste
probleemide pinnal porkuvad erinevad EIOK-is sitestatud digused. Naise odigus valida
stinnitamise asemel meditsiiniline raseduse katkestamine ehk abort, tuleneb tema digusest
teostada valikuid eraelu puutumatuse pinnalt ning see on kaitstud EIOK artikliga 8.
Samaaegselt on kiisimus, kas siindimata lapse puhul peaks kaitsma EIOK artiklis 2 tulenevat
oigus elule. EIK ei ole votnud seisukohta kiisimuses, kas stindimata lapsel peaks olema
konventsioonis sitestatud Sigus elule, kuid selgitas otsuses H vs Norra®, et EIOK
litkkmesriikide oigused abordiseadustes erinevad mairkimisvadrselt ning sellisel delikaatsel

teemal peab liikmesriikidel olema teatav diskretsioonidigus.

EIOK artikkel 2 olulisus tervishoiuteenuste osutamisel tuleneb eelkdige EIK poolt sdnastatud

positiivsetest kohustust, mille sisu avab to6 autor peatiikis 2.5.1.

2.3. Piinamise keelamine

EIOK artikkel 3 sitestab absoluutse keelu piinamisele. Kedagi ei vdi piinata ega ebainimlikult

voi alandavalt kohelda ega karistada.

Inimeste Oigusele olla vaba piinamisest, ebainimlikust voi alandavast kohtlemisest ja
karistamisest ei saa teha erandeid. See on viinud arvamuseni, mille kohaselt EIOK artikkel 3
kohaldub ainult kdige tdsisemates véirkohtlemise juhtumites.”® Sellegipoolest on EIK
leidnud, et EIOK artikli 3 kaitseala laiendamine keskmise raskusastmega &igustesse
sekkumiste puhul voib olla vajalik, kuivord ka keskmise raskusastmega sekkumised on

vastuolus inimdiguste korgete standarditega.’

Sarnaselt EIOK artiklis 2 sitestatud eranditega absoluutsele digusele on ka EIOK artiklis 3
tulenevast absoluutsest digusest voimalikud erandid. Juhul, kui isiku enda tulenevat digust
EIOK artiklist 3 rikutakse vdi on vahetu oht selle rikkumisele, vdib olla digustatud

enesekaitse korras sekkuda ohu pdhjustaja vdi rikkuja EIOK artikli 3 sitestatud digustesse.

> Ibid, Ik 222.

% EIKo 19.05.1992, 17004/90, R. H. vs Norra.

% ElKo0 18.07.1986, 9471/81, Warwick vs Uhendkuningriik. — osaline eriarvamus — Schermers, Batliner,
Vandenberghe ja Hall, 1k 21.

*'D. J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 235.
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Samuti vdivad olla EIOK artiklit 3 rikkuvad kinnipidamistingimused digustatud, kui need on

vajalikud, et takistada isikut pogenemast vOi teostamast enesetappu.58

EIK eristab piinamise keelu materiaalset ja protsessuaalset rikkumist. Materiaalse
rikkumisega on tegu siis, kui avaliku vdimu asutus voi ametiisik on kedagi piinanud,
ebainimlikult vo1 inimvéirikust alandavalt kohelnud vo&1 karistanud. Iga otsus soltub
tiksikjuhtumi asjaoludest. Protseduurilise ehk menetlusliku rikkumisega on tegu siis, kui
vdidetava piinamise, ebainimliku voi inimvéairikust alandava kohtlemise voi karistamise
juhtumid on jdetud vélja selgitamata ja siilidlased karistamata. Tdendamiskoormis
piinamiskaebuste puhul lasub vOimudel, ohvril piisab esmapilgul usutava kaebuse

esitamisest.>®

Tdendamisstandardina piinamise, ebainimliku voi alandava kohtlemise ja karistamise
hindamisel rakendab EIK standardit ,,véljaspool mdistlikku kahtlust”. Iseenesest ei ole sellise
toendamisstandardi rakendamine osalisriikidele riigisiseselt siduv, kuid moistlik on téhele
panna, et riigisisene ja rahvusvaheline standard ei lahkneks oluliselt ega tooks seeldbi kaasa

hinnangutes konventsiooniga vastuolu.®

Piinamine, julmus, ebainimlikkus ning alandamine on véirkohtlemise alaliigid. Selline
kohtlemine ning karistamine toob kaasa nii fliiisilisi kui ka psiitihilisi-vaimseid kannatusi, mis
erinevad iiksteisest isikule osaks langevate kannatuste intensiivsuse ehk raskusastme

poolest.”

EIOK artikli 3 seos tervishoiuteenustega tuleneb riigi kohustusest tagada kinnipeetavate

inimvairikas kohtlemine.

2.4. Oigus era- ja perekonnaelu austamisele tulenevalt EIOK artiklist 8

EIOK artikkel 8 siitestab diguse era- ja perekonnaelu austamisele. EIOK artikkel 8 15ikest 1
tuleneb igatlihe digus sellele, et austataks tema era- ja perekonnaelu ja kodu ning sdnumite
saladust. EIOK artikkel 8 1dikest 2 tuleneb, et ametivdimud ei sekkuvad selle diguse

kasutamisse iiksnes kooskdlas seadusega ja kui see on demokraatlikus iihiskonnas vajalik riigi

% |bid
%9 R. Maruste PS § 18/8. — U. Madise jt (toim).
% 1bid
61 R. Maruste PS § 18/9. — U. Madise jt (toim).
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julgeoleku, tihiskondliku turvalisuse voi riigi majandusliku heaolu huvides, korratuse voi

kuriteo drahoidmiseks, tervise voi kdlbluse voi kaasinimeste diguste ja vabaduste kaitseks.

EIOK artikkel 8 1dike 2 sonastusest tuleneb selgelt riigi negatiivne kohustus hoiduda
omavolilistest sekkumistest isiku era- ja perekonnaellu, koju ja kirjavahetusse. EIK on

iseloomustanud vastavat negatiivset kohustust kui EIOK artikli 8 pohilist cesmirki.®

EIOK-i artiklit 8 on Kkirjeldatud kui koige vidhem defineeritut inimdigust EIOK-is.
Eelnimetatud artikkel paneb riikidele kohustuse austada nelja konventsioonis defineerimata
mdistet, mis hdlmavad mitut samaaegselt kattuvaid ja omavahel seotud diguseid. EIOK artikli
8 piiridesse kuuluvad teemad muu hulgas nagu sooline vorddiguslikkus, lapse
hooldusodiguslikud  kiisimused, ldbiotsimise ja arestimise padevus, andmekaitse ja
keskkonnaprobleemid. EIOK-i artikli 8 laia kohaldamisala on pdhjendatud vajadusega kiia

kaasas sotsiaalsete ja tehnoloogiliste arengutega.®®

EIK tdlgendab Oigust eraelu austamisele kui kaitset inimese fiiiisilisele, moraalsele ja
psiihholoogilisele terviklikkusele.®* Eraclu hdlmab muuhulgas indiviidi fiiiisilist ja sotsiaalset
identiteeti, Oigust isiklikule arengule ning digusele luua ja arendada suhteid teiste inimestega
ja vilismaailmaga. EIK on véljendanud, et isiklik eneseméddramisdigus on oluline pdhimdte
digusest austada eraelu.®® Kehalise puutumatuse pdhimdttest ja isiku enesemadramisdigusest

tuleneb inimese digus valida vdi teostada oma isiklikku valikuvabadust.

Meditsiinilise ravi osutamine, millele on patsient andnud ndusoleku, ei riiva isiku digust
eraelu austamisele, ent ravi, mida teostatakse patsiendi ndusolekuta on oluliselt vastuolus
EIOK artiklis 8 tuleneva eraelu austamise printsiibiga. Varasemalt on EIK asunud
seisukohale, et ravi ilma patsiendi nousolekuta ei tostata probleeme, Kui patsient ei olnud
voimeline ndusolekut andma. Niitidseks on kohtupraktika muutunud ning EIK méiératleb
selliseid juhtumeid kui inimese eraelu austamise kohustuse rikkumist, mille raames tuleb
patsiendi suutmatust anda ndusolekut vaadelda EIOK artiklis 8 Idikes 2 sitestatud

pohimotteid jéirgides.66

Teiseks tuleb digus tervise kaitse all vaadelda juhtumeid meditsiinilisest hooletusest. Kdige

raskemad meditsiinilise hooletuse kaasused, mille tagajirjeks on inimese surm, kuuluvad

62 E1Ko 27.10.1994, 18535/91, Kroon ja teised vs Holland, p 31.

83 D. J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 522-523.
% ElKo 26.03.1985, 8978/80, X ja Y vs Holland, p 28.

% E1Ko0 29.07.2002, 2346/02, Pretty vs Uhendkuningriik, p 61.

% D. J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 544.
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EIOK artikli 2 kaitsealasse. Kergemad meditsiinilise hooletuse juhtumid vdivad kuuluda ka
EIOK artikli 8 all uurimisele. Kolmandaks vib riik olla rikkunud EIOK artiklit 8, kui isikule
ei ole tehtud piisavalt kéttesaadavaks héddavajalikke tervishoiuteenuseid. Kohtu iildine
seisukoht on, et tervishoiu poliitika ning toimivate tervishoiusiisteemide tagamine kuulub
ainiti liikmesriigi kaalutlusruumi, kuid EIOK artikli 8 rikkumine vdib esineda juhul, kui
isikule ei ole tagatud tervishoiuteenused, mis on tagatud selles riigis iildsusele.®” Niiteks on
Eesti koigil ravikindlustatud inimestel digus saada iihesugust kvaliteetset tervishoiuteenust,
olenemata sellest, kas nad tasuvad ravikindlustusmaksu vdi mitte.®® TTKS § 6 13ike 1
kohaselt on igal Eesti Vabariigi territooriumil viibival inimesel digus saada véltimatut abi.
TTKS § 5 kohaselt on viltimatu abi tervishoiuteenus, mida tervishoiutdotaja osutab olukorras,
kus abi edasiliikkkamine voi selle andmata jatmine v3ib pohjustada abivajaja surma voi piisiva

tervisekahjustuse.

Tiiendavalt kuulub EIOK artikli 8 praktika juurde erinevate eetiliselt vastuoluliste
kiisimustega vaidlused nagu autor joudis mainida eelnevas peatiikis naise digusele valida, kas
teostada aborti voi mitte. Eetiliselt vastuolulised kiisimused on muu hulgas meditsiiniline
viljastamine, surrogaatlus, slinnieelne testimine, teadvustatud ndusolek ja eutanaasia. Eetiliste
kiisimuste lahendamisel ei ole EIK-il ettemddratud kindlat ja iihtset poliitikat otsuste
tegemisel, sest konventsiooni liikmesriikidel puudub antud seisukohtades iiksmeel.*® Seega
saab EIK ldhtuda vaid konkreetse kaasuse asjaoludest, liikmesriigi Oigusaktidest ja
traditsioonidest ning hinnata, kas litkmesriik on jarginud liikmesriigis kehtivaid Gdigusakte.
Kohtu seisukohtadest nahtub, et juhul, kui konventsiooni litkmesriigid on saavutanud mdnes

kiisimuses iiksmeele, muutub sellest 1ahtuvalt EIK-i seisukoht.

2.5. Riigi positiivsed kohustused

Autor kisitleb jirgnevalt EIOK artiklite 2, 3 ja 8 tulenevate positiivsete kohustuste
tildprintsiipe ning selgitab iildprintsiipidest tulenevaid riigi positiivseid kohustusi

tervishoiuteenuste osutamisel.

EIOK-i artikkel 1 kohustab riike tagama igaiihele, kes on nende jurisdiktsiooni all,

konventsiooni I osas miratletud digused ja vabadused. Koosmdjus EIOK I osas sétestatud

*" Ibid, Ik 545-546.
% Tervishoiuteenused. Eesti Haigekassa. - https://www.haigekassa.ee/et/inimesele/arsti-ja-
oendusabi/tervishoiuteenused (15.04.2017)
%9 E1Ko 08.06.2004, 53924/00, VO vs Prantsusmaa, p 84; EIKo 10.04.2007, 6339/05, Evans vs Uhendkuningriik,
p 54
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artiklitega, tdlgendatakse EIOK artikli 1 sdnastust kui negatiivsete ja positiivsete kohustuste
kehtestamist EIOK liikmesriikidele. Negatiivne kohustus tihendab riigi kohustust hoiduda

sekkumisest inimdigustesse ja austada inimdigusi, mis on séitestatud EIOK-is.”

Positiivne kohustus tdhendab riigi kohustust votta kasutusele meetmed, millega tagatakse
inimoiguste kaitse. Positiivsed kohustused on iildjuhul seotud majanduslike, sotsiaalsete ja
kultuuriliste oigustega ning tihtipeale on kaasneb nendega teatav finantsmoju, néiteks
kohustus tagada isikutele tervishoiuteenused. Positiivsed kohustused hdlmavad ka riigi kaitset
kolmandate isikute, nii era- kui ametiisikute, tegude eest. Mitmed positiivsed kohustused
tulenevad otsesdnu EIOK-i artiklitest. Teised positiivsed kohustused on loetud EIOK-i osaks
EIK poolt.™

2.5.1. Riigi positiivsed kohustused diguses elule

EIOK artikkel 2 1dikest 1 tuleneb riigile otsesdnu kohustus kaitsta elu seadusega. EIK on
selgitanud kohtuasjas LCB vs Uhendkuningriik’, et EIOK artikkel 2 hdlmab lisaks riigi
kohustusele hoiduda nii tahtlikust kui tahtmatust elu votmisest, ka riigi positiivset kohustust
tegemaks samme, et kaitsta inimeste elu nende jurisdiktsioonis. Kaitsmaks inimesi oma
jurisdiktsioonis tuleb riigil esmalt kehtestada asjakohane diguslik raamistik, mille eesmérk on
esmalt takistada kuritegude toimepanemist isikute vastu, ning teiseks, luua seda toetav

diguskaitse siisteem kuritegude ennetamiseks, mahasurumiseks ja karistamiseks.”

Kéesoleva positiivse kohustuse eesmirk on panna liikmesriikidele kohustus reguleerida
valdkondi, mis on potentsiaalselt ohtlikud elule.”* Ulalmainitud positiivne kohustus kehtib ka
tervishoiu valdkonnas.” Riigil lasub positiivne kohustus tagada kohase regulatsiooni kaudu
meetmed haiglates patsientide elu voi tervise kaitseks.”® Teiseks on riigil positiivne kohustus
luua efektiivne ja soltumatu Oiguskaitse siisteem, mille abil on vdimalik vilja selgitada
haiglas elu kaotanud patsiendi surma pohjus ja votta vastutusele vastav tervishoiuteenuse

osutaja.’’

" D. J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 21.

™ bid, Ik 22.

2 EIKo0 09.06.1998, 14/1997/798/1001, LCB vs Uhendkuningriik, p 36.
" ElKo 20.12.2004, 50385/99, Makaratzis vs Kreeka, p 57.

"“D. J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley , Ik 206.

> EIK0 04.05.2000, 45305/99, Powell vs Uhendkuningriik.

"% E1K0 26.10.1999, 37900/97, Erikson vs Italy.

| EIKo 17.01.2002, 32967/96 Calvelli ja Ciglio vs Itaalia, p 49.
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Oiguskaitse siisteem hdlmab endas eelkdige tohusa kohtusiisteemi loomist, eesmirgiga
joustada inimeste elu efektiivseks kaitsmiseks vajalikud seadused, mis on ndutavad EIOK-i
artikli 2 tihenduses. Oiguskaitse siisteem hdlmab kriminaaluurimise ja vastutusele vdtmise
voimalust kriminaalkohtutes voi moningatel juhtudel tsiviil- ja halduskohtutes. Samuti voivad

asjakohased olla riigisisesed distsiplinaarmenetlused.’

Uldiselt on elu kaitseks vaja kehtestada efektiivsed kriminaaldiguse sitted, et takistada elu
ohustavate tegude toimepanemine.”® EIK on leidnud, et kriminaalse vastutuse kohaldamine on
vajalik juhtudel, kus on tegu raske hooletusega seoses ohtliku tegevusega.?® Samas on EIK
seisukohal, et tahtmatu tapmise korral voib mdni kord piisata tsiviilvastutusest, et lugeda
taidetuks riigi positiivne kohustus.®' Viimane p&himdte kehtib tervishoiuvaldkonnas

meditsiiniliste hooletuste vaidlustes.

Riigil on menetluslik kohustus uurida surmajuhtumeid, hoolimata sellest, kas elu votmine on
toime pandud riigiametniku voi mone muu isiku poolt ning hoolimata sellest, kas elu votmine
oli tahtlik v&i tahtmatu. Kohustus uurida surmajuhtumeid EIOK-i artikli 2 all kohaldub ka
kadunud isikute suhtes, kelle saatus ei ole teada.?® Uurimise labiviibimise eesmérk on tagada
tohus riigisiseste seaduste rakendamine, mis kaitsevad digust elule ning tagada siilidiolevate
isikute vastutus seaduse silmis. TGhus uurimine tdidab samuti faktiliste asjaolude avalikuks
tuleku eesmirki, siinkohal on eelkdige mdeldud asjaolude ilmsikstulekut ohvri sugulastele.
EIK ei ole senises praktikas viljendanud tdpset meetodit, mil viisil tuleks uurimine 14bi viia
voi milliseid toiminguid peab tegema. Uurimismeetodi valik on tihedas seoses konkreetse
litkmesriigi praktika ning juhtumi asjaoludega. EIK-i seisukohtadest néhtub, et esmatdhtis on
uurimise tShusus.®® Tervishoiuvaldkonnas on eriline rdhk uurimise tdhususel, kuivdrd kiire
haiglasurmade uurimine on vajalik koikide tervishoiuteenuste kasutajate huve silmas

pidades.®!

2.5.2. RIigi positiivsed kohustused piinamise keelamisel

Sarnaselt EIOK artikliga 2 hdlmab endas EIOK artikkel 3 positiivse kohustuse olemasolu,

mille eesmirk on ennetada igasuguseid vdimalikke piinamisjuhtumeid. Selleks peab riik

" D. J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 206-207.

™ ElKo 28.10.1998, 87/1997/871/1083, Osman vs Uhendkuningriik, p 57.
%D, J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 204.

8 E|Ko 17.01.2002, 32967/96 Calvelli ja Ciglio vs Itaalia, p 49.

82 D. J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 214.

% Ibid, Ik 214-215.

8 EIKo 27.06.2006, 11562/05, Byrzykowski vs Poola, p 117.
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kehtestama Gigusliku raamistiku, mis tagab inimeste piisavat kaitset vadarkohtlemise vastu nii
riigiametnike kui ka eraisikute poolt.®> Teine positiivne kohustus on menetluslikku laadi,
mille eesmirgiks on vilja selgitada pdhjaliku ja tShusa uurimise kaudu viidetavad EIOK

artikli 3 diguste rikkumised.®

Kinnipeetavatele peab EIOK-i artikkel 3 alusel olema tagatud vajalik arstiabi. See tuleneb
riigi kohustusest kaitsta kinnipeetavatelt vabaduse votmisega nende fiilisilist heaolu. Riigi
positiivne kohustus on tagada efetiivne arstiabi siisteem. Teatud olukordades on siisteem

paigas, ent teatud olukordades sobimatu, teistel juhtudel on siisteem puudulik.®’

Ebapiisava arstiabi tagamisel kinnipeetavatele tekib oht nende ebainimlikuks kohtlemiseks
EIOK artikkel 3 alusel. Puudulik arstiabi, mis pdhjustab isikule alaviirsust, stressi ja drevust
on alandav kohtlemine EIOK artikkel 3 mdistes. Riik ei tohi isiku ravist keelduda, kui

kinnipeetav on kéitnud halvasti. Riigil puudub kohustus ravida isikut, kui inimene sellest ise
keeldub.?®

2.5.3. Riigi positiivsed kohustused diguses era- ja perekonnaelu austamisele

EIOK-i artikli 8 olemuslik eesmirk on kaitsta isikut ametivdimude omavoliliste sekkumiste
eest era- ja perekonnaellu. EIK sonastas positiivse kohustuse printsiibi kohtuasjas Marckx vs
Belgia®. EIK leidis, et EIOK-i artiklis 8 sitestatu pelgalt ei kohusta riiki hoiduma
ametivoimude omavolilistest sekkumistest, vaid lisaks negatiivsele kohustusele voib holmata

positiivseid kohustusi, mida kétkeb tohus perekonnaelu austamine.

EIK otsuses X ja Y vs Holland® leidis kohus, et EIOK-i artiklist 8 tulenev positiivne kohustus
voib hdlmata meetmete vastuvOtmist, mille eesmirk on tagada eraelu austamine
inimestevahelistes suhetes. Riigil on seega positiivne kohustus takistada kolmandate isikute
sekkumist EIOK-i artiklis 8 sitestatud digustesse.”® EIOK artikkel 8 holmab endas ka riigi

menetluslikku kohustust tagada, et avaliku voimu kandjate poolt on otsuste tegemine diglane

% D. J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 274.

% Ibid, Ik 275.

z; D. J. Harris, M. O’Boyle, E. P.Bates, C. M.Buckley, 1k 265- 266.
Ibid.

8 ElKo 13.06.1979, 6833/74, Marxkc vs Belgia, p 31.

% E|Ko 26.03.1985, 8978/80, X ja Y vs Holland.

1 D. I. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 533.
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ja otsuseid tehakse austades EIOK-i artiklis 8 kaitstud diguseid, sealhulgas on oluline isiku

kaasamine otsuste tegemise protsessi.”

Isikute kaasamine otsuste tegemise protsessi on meditsiinidiguse iiks fundamentaalsemaid
printsiipe, kuivord ainult isikul endal on véimalik teha otsuseid temale manustatava ravimi,
tehtava operatsiooni vdi mone muu ravimeetme o0sas. Arstil lasub kohustus patsienti
informeerida asjakohase teabega, mis puudutab isiku tervislikku seisundit, tervishoiuteenuseid
ja nende kasutamist.*® Sealhulgas edastama patsiendile teavet, mis puututab raviga kaasnevaid
riske, korvalmdjusid ning alternatiivseid ravimeetodeid. Arsti enda poolt vdetud otsus ravida
patsienti ilma patsiendi ndusolekuta rikub otseselt patsiendi digust fiitisilisele puutumatusele

EIOK artikkel 8 kontekstis.

EIK selgitas otsuses Tysiac vs Poola™, et eraelu on lai termin, mis hdlmab endas inter alia
indiviidi fiitisilist ja sotsiaalset identiteeti, sealhulgas 0igust otsustusvabadusele, isiklikule
arengule ning Oigusele luua ja arendada suhteid teiste inimestega ja vélismaailmaga. EIK
tolgenduse jargi holmab eraelu ka isiku fiiiisilist ja pstiihilist vadrikust ja selle véérikuse
plisimise austamist. Konventsiooniosalisel riigil on seega kohustus tagada oma kodanikele

oigus efektiivsele austamisele nende fiitisilist ja psiihholoogilisest terviklikkusest.

EIOK-i artiklist 8 tulenevate positiivsete ja negatiivsete kohustuste tipset vahetegu ei ole
voimalik méérata, kuivord kohaldatavad pohimotted on iisnagi sarnased. Nii negatiivsete kui
ka positiivsete kohustuste kontekstis tuleb iiksikisiku ja avalikkuse konkureerivate huvide
hindamisel leida diglane tasakaal. Molemal juhul on jdetud teatud kaalutlusruum

liikmesriigile.*®

Konventsiooniosalisel riigil lasuvate positiivsete kohustuste hindamisel, tuleb meeles pidada,
et digusriigi pdhimote on iiheks demokraatliku iihiskonna alustalaks ning see on omane
kdikidele EIOK-i artiklitele. PShimdte eeldab, et riigisisene digus peab tagama efektiivsed ja
inimestele selged meetmed (6iguskaitsevahendid) konventsioonis sisaldavate diguste kaitseks

omavoliliste sekkumiste vastu riigivoimu poolt.96

% 1bid, Ik 533-534.

% European Charter of Patients’ Rights. Article 3. -
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services c0108_en.pdf (18.04.2017)
% ElKo 20.03.2007, 5410/03, Tysiac vs Poola, p 107.

% Ibid, p 111.

% Ibid, p 112.
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3. Riigivastutus Euroopa Iniméiguste Kohtus

3.1. Kaebuse vastuvoetavuse Kriteeriumid

EIOK-i artikkel 34 sitestab, et EIK voib vastu votta kaebusi igalt iiksikisikult, vabaiihenduselt
ja isikuriihmalt, kes véidavad, et nad on konventsioonis ja selle protokollides sétestatud
diguste konventsiooniosalise poolt toimepandud rikkumise ohvriks. EIOK-i osalised ei vdi

mitte mingil viisil takistada selle diguse tShusat kasutamist.

EIOK artikkel 35 15ike 1 kohaselt vdib EIK kohtuasja arutada ainult pirast kdigi riigisiseste
oiguskaitsevahendite ammendamist, kooskdlas rahvusvahelise odiguse iildtunnustatud
normidega ning kuue kuu jooksul 15pliku otsuse tegemisest arvates. EIOK-i artiklist 35
1dikest 2 tulenevad erandid, mille kohaselt EIK ei aruta iihtegi EIOK artikli 34 kohaselt
esitatud kaebust, mis on anoniilimne voi on sisuliselt sama juba kohtu poolt arutatuga voi on
juba esitatud arutamiseks muu rahvusvahelise uurimis- voi lahendamismenetluse raames ega
sisalda uut asjassepuutuvat teavet. EIOK artikkel 35 1dige 4 sitestab pohimotte, mille kohaselt
jitab kohus ldbi vaatamata kaebuse, mida ta peab EIOK artikli 35 jirgi vastuvdetamatuks.

Kohus voib seda teha igas menetlusjérgus.

3.1.1. Riigisiseste diguskaitsevahendite ammendatavus

Riigisiseste diguskaitsevahendite ammendatavus EIK-ile kaebuse esitamisel tdhendab kaebaja
kohustust kasutada koiki riigisiseseid Oiguskaitsevahendeid, mis on tdenioliselt tdhusad,
piisavad ja kittesaadavad.”” Oiguskaitsevahendi kittesaadavus tuleneb diguste rikkumisele
tuginemise ajal, Oiguskaitsevahendi tdohususest ning selle kasutamisest nii teoorias kui
praktikas. See tdhendab, et oOiguskaitsevahendi kaudu oleks reaalselt saanud heastada
kaebuses esitatud viidetavaid rikkumisi ning sellel oleks olnud mdistlik edulootus sellel

ajaperioodil kehtivate digusaktide ja kohtupraktika kohaselt.”®

Riigisiseste oiguskaitsevahendite ammendatavus tdidab eesmirki anda
konventsiooniosalistele riikidele vdimalus viltida voi heastada nende poolsed viidetavad
rikkumised enne, kui kaebus esitatakse EIK-ile. Eesmérk tuleneb ka kaebaja kohustuste
vaatevinklist. Kaebaja kaebust ei voeta menetlusse juhul, kui kaebaja ei ole kasutanud koiki

voimalikke riigisiseseid tOhusaid ja kittesaadavaid diguskaitsevahendeid. Kéesolev eesmirk

% ElKo 11.09.2002, 57220/00, Yves Mifsud vs Prantsusmaa, p 15.
98 -
Ibid, p 17.
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peegeldub EIOK-i artiklis 13 - millega on see tihedalt seotud — igaiihel, kelle konventsioonis

sdtestatud digusi ja vabadusi on rikutud, on digus tohusale 6iguskaitsevahendile.99

Eelnev tagab otstarbekuse ja menetlusokonoomia pdhimdtet EIK-is kaebuste menetlemisel,
kuivord riigi ja isiku vahel lahendatavaid digusvaidlusi ei ole iildiselt otstarbekas lahendada
EIK-is. Viimasega tagatakse ka menetlusokonoomia pdhimdtte jargimine. EIK-is
lahendatakse {iksnes kaebaja kaebused juhul, kui iilalmainitud tingimused on tiidetud voi kui

konventsiooniosalises riigis ei ole tagatud kaebaja diguste efektiivne kaitse.

Juhul, kui kaebuse vastustaja tugineb o&iguskaitsevahendite mitteammendamisele, peab
viilmane suutma veenda kohust, et asjaomasel perioodil diguskaitsevahend oli kittesaadav ja
tdhus nii teoorias kui praktikas. Oiguskaitsevahendi kaudu oleks pidanud olema reaalne
vOimalus heastada vastustaja vdidetavaid rikkumisi ning sellel oleks pidanud olema mdistlik

edulootus.'®

Riigisiseste diguskaitsevahendite ammendamise pdhimdttega on seotud EIOK-i artiklis 35
l1oikes 1 sitestatud kuue kuu pohimote, mille jooksul on kaebajal voimalik esitada kaebus
EIK-ile. Kuus kuud hakkab kehtima ajast, mil joustus viimane riigisisene kohtuotsus, mis
iihtlasi ka ammendas riigisisesed diguskaitsevahendid.'® EIK v&ib kohaldada erandlikke
meetmeid juhul, kui taotleja saab pérast siseriikliku esmase diguskaitsevahendi kasutamist
teada vO1 oleks pidanud teada saama asjaoludest, et diguskaitsevahend oli tegelikkuses

ebaefektiivne.'%?

3.1.2. Euroopa Inimdiguste Kohtu praktika kaebuste vastuvoetavuse osas

Kohtupraktika kaebuste vastuvdetavuse osas annab hinnangu riigile EIK poolt kehtestatud
positiivsete kohustuste tditmise osas. Juhul, kui litkmesriitk on taganud koik mdistlikud

voimalused kaebaja tdhusaks diguste kaitseks, ei voeta iildjuhul kaebust menetlusse.

Kohtuasjas A.V. vs Eesti'® kaebas kaebaja keeldumise iile alustada kriminaalmenetlus tema
ema surma uurimiseks, kaebaja tugines EIOK-i artikli 2 rikkumisele riigi poolt. EIK leidis, et
Eesti diguse kohaselt on tapmine, raske tervisekahjustuse tekitamine ettevaatamatusest ja teise

inimese eluohtlikku olukorda asetamine ja jidtmine kuritegu. Prokuratuuril on kohustus

% E1Ko 11.09.2002, 57220/00, Yves Mifsud vs Prantsusmaa, p 15.
100 .
Ibid, p 16.
101 p J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 62.
102 1hid, 1k 63.
103 E1K0 29.03.2016, 3853/14, A.V. vs Eesti.
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alustada kriminaalmenetlust, kui saades informatsiooni kuriteo toimepanemise kohta. EIK-is
on arvesse votnud riigisisest kohtupraktikat, millest ndhtub, et tervishoiutootajate vastu on
viidud 14bi kriminaalmenetlusi seoses hooletusega tervishoiuteenuse osutamisel ning vastavad

isikud on ka siiiidi mdistetud.*®*

Kaebaja esitas prokuratuuri kuriteoteate, kuid prokuratuur kriminaalmenetlust ei alustanud.
Kaebaja kaebus kriminaalmenetluse alustamata jatmise suhtes Riigiprokuratuurile ei andnud
tulemust. Kriminaalmenetluse seadustiku § 208 alusel voib Riigiprokuratuuri mééruse
vaidlustada Ringkonnakohtus advokaadi vahendusel. Kaebaja selgitas, et viimasel polnud
vahendeid advokaadi palkamiseks ning tema taotlust digusabi andmiseks ei oleks taotluse
esitamisel rahuldatud. Kohus leidis, et kacbaja on jatnud riigisisesed kriminaalmenetluslikud
oiguskaitsevahendid ammendamata. Kaebaja ei esitanud méadruskaebust Ringkonnakohtule
ega taotlust digusabi saamiseks, et palgata advokaat. EIK kordas, et kui diguskaitsevahendi
tohususe kohta on kahtlused, siis tuleb OGiguskaitsevahendit sellegi poolest proovida, et
oiguskaitsevahendite ammendamise ndue oleks tdidetud. Kédesolevaga ei andnud kaebaja riigi

kohtutele vdimalust heastada kaebaja diguste viidetav rikkumine.'®®

Kaebaja ei kasutanud ammendavalt tsiviilmenetluslikke diguskaitsevahendeid. Riigisisesest
Oigusest ja kohtupraktikast ndhtub, et tsiviilkohtus on voimalik tuvastada raviviga ning
tsiviilkohus mdistab vilja kahjuhiivitisi. Kaebaja selgitas, et ta ei soovinud kahjuhiivitist, vaid
soovis oma ema surma asjaolude ja pohjuse tuvastamist. Kohus oma pdhjendustes leidis, et
tsiviilkohus oleks niikuinii pidanud tuvastama surnud isiku surma asjaolud ja pohjuse.

Tsiviilmenetluslikud vahendid olid kaebajale kittesaadavad ning efektiivsed ka praktikas.*®

Kaebaja poordus ekspertkomisjoni poole, kes on nduandev asutus ning kelle arvamust saab
kasutada  dokumentaalse  tdendina  tsiviilmenetluses, kuid mitte ekspertiisina
kriminaalmenetluses. EIK leidis, et ekspertkomisjoni poole podrdumist, eriti tiksikult vGetuna,
ei saa pidada Oiguskaitsevahendi  kasutamiseks, millest piisaks  riigisiseste
oiguskaitsevahendite ammendamise noude tiitmiseks. Samuti oli kaebajal voimalus p&orduda
Terviseameti poole, kelle iilesandeks on vaadata ldbi isikute kaebusi meditsiiniteenuste
seaduslikkuse kohta ja teostada jarelevalvet arstide, haiglate ja muude tervishoiuteenuste

osutajate tegevuse iile.%’

104 bid, p 67.
1% 1bid
196 |pid, p 69.
97 Ibid, p 70-71.
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EIK leidis, et Eesti diguskord pakub mitut potentsiaalselt tohusat diguskaitsevahendit tdhusa
ja soltumatu diguskaitsesiisteemi raames, mis on loodud tervishoiutddtajate hoole all olnud
patsientide surma pdohjuse kindlakstegemiseks ja selle eest vastutavate isikute vastutusele
votmiseks. EIK rohutas, et kui on mitu vdimalikku diguskaitsevahendit, siis on isikul digus
valida Oiguskaitsevahend, mida oma pohikaebusega seoses kasutada. Teisisonu,
oOiguskaitsevahendite ammendatavuse noude tditmiseks ei pea 1dbi kdima koiki liikmesriigis
pakutavaid Siguskaitsevahendeid, mis tdidavad sama eesmirki.'® Kuna kaebaja ei olnud
ammendanud mitte tihtegi talle kittesaadavat ja potentsiaalselt tohusat diguskaitsevahendit, ei
saanud EIK kaebaja kaebust sisuliselt 1dbi vaadata. Kohus maérkis aga, et kaebajal on veel

vdimalus alustada riigisisest tsiviilkohtumenetlust.'*

Magistritod autori arvates on kdesoleva kohtuotsuse tegemisel jargitud varasemat EIK-i
praktikat igati ootuspédraselt ja seega on ka kohtuotsus kaebuse vastuvoetamatuse kohta autori
hinnangul ootuspérane ja dige. EIK on otsuses ldinud isegi sammu kaugemale ning selgitanud
kaebajale, et tsiviildiguslike Oiguskaitsevahendite kasutamine litkmesriigi kohtus on veel
voimalik. Kéesolevast nihtub EIK-i tahe tagada isiku inimdiguste igakiilgne kaitse ja EIOK-i
iildine vaimsus. EIOK kahtlemata piiiiab mdisteta kaebaja muret tema jaoks ebameeldival
teemal, milleks on véga ldhedase inimese surm meditsiinitootajate voimaliku hooletuse tottu

ning aidata kaasa kaebaja jaoks diglase tulemini.

T66 autori arvates on EIK oma otsuses Oyal vs Tiirgi™™

vastupidiselt eelnevalt kasitletud
kaasusele ldinud liiga kaugele ning eiranud EIK-i enda seatud menetluslikke reegleid kaebuse

vastuvoetamatuse osas.

Kaebuse faktilised asjaolud on ddrmuslikud ning julmad. Vastsiindinud lapsele tehti paev
parast tema siindi vereililekanne, mille tagajirjel nakatus kaebaja immuunpuudulikkuse
viirusesse (HIV). Kaebajad esitasid kaebuse prokurdrile ning mittevaralise kahju hiivitisndude
tsiviilkohtule. Prokurdr kriminaalmenetluses siitidistust ei esitanud. Tsiviilmenetluses mdisteti

kaebajatele vilja kahjuhiivitis mittevaralise kahju eest.

Kaebajad esitasid EIK-ile kaebuse EIOK-i artikli 2 alusel. Kaebajad leidsid, et riik ei ole
suutnud tdita positiivset kohustust kaitsta inimelu, mille tagajdrjel nakatus vastsiindinud laps

HI-viirusega. Samuti leidsid kaebajad, et kriminaalmenetluse raames ei ole toimunud

198 |pid, p 72.
109 |pid, p 73.
19 F1Ko 23.03.2010, 4864/05, Oyal vs Tiirgi.
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efektiivset uurimist. Kaebajad ndudsid juba ravile kulunud summade hiivitamist ja tulevikus

tekkivate ravikulude hiivitamist.

EIK leidis, et kaebus ei ole vastuvdetamatu EIOK artikli 35 alusel ja ei ole vastuvdetamatu ka
muudel alustel.** Samas asjas kohtunik Andras Sajo, viljendas oma osalist eriarvamust.
Eriarvamuses toob kohtunik vilja, et kaebajad ndudsid riigisiseses tsiviil- ja halduskohtus
mittevaralist kahjuhiivitist, kuid kaebuses EIK-ile nduavad varalise kahju hiivitamist.
Kaebajad ei ole seetottu kasutanud varalise kahjuhiivitise ndudmise osas koiki
diguskaitsevahendeid, millega rikutakse EIOK artiklis 35 sitestatud riigisiseste
oiguskaitsevahendite ammendatavuse nouet. Kaebajad on esitanud EIK-ile uue ndude, mida

varasemalt ei ole riigisiseselt liritatud lahendada.'*

Sarnaselt eriarvamusele ndustub magistritdo autor, mille kohaselt EIK on oma otsuses vééralt
leidnud, et immateriaalse kahjuhiivitise ndudmisel liitkmesriigi tasandil on ammendatud ka
materiaalse kahjuhiivitise ndude diguskaitsevahend. Veel enam, kaebajad noudsid litkmesriigi
kohtutes mittevaralist kahjuhiivitist ning viimane moisteti neile vilja. Mittevaralise
kahjuhiivitise viljamdistmine viitab pigem sellele, et riik on tditnud oma positiivsed
kohustused EIOK artikli 2 tihenduses ning kaebajatel ega EIK-il ei ole alust arvata, et
litkkmesriigi kohus kéituks varalise kahjuhiivitise ndudes vastuoluliselt mittevaralise
kahjuhiivitise  vdljamdistmisega. Olgugi, et vastustaja ei tuginenud riigisiseste
oiguskaitsevahendite mitteammendamisele, olid kohtule teada asjaolud, mille kohaselt

kaebajate mittevaraline ndue sai liikkmesriigi kohtus rahuldatud.

T66 autori hinnangul ei ole kaebajad kasutanud kdiki riigisiseseid perspektiivikaid voimalusi
kahjuhiivitise viljamdistmiseks ning seega oleks pidanud kaebus olema EIOK-i artikli 35

alusel vastuvoetamatu.

k2 esitati riigisiseselt kaebus, mille

EIK vastuvdetavuse otsuses Powell vs Uhendkuningrii
eesmirk oli tuvastada arstide vastutus ja nende hooletus kaebajate poja ravis. Kaebajate juristi
arvates ei olnud riigisisesel kaebusel voimalust tagada diglus kaebajate jaoks, mistottu votsid
kaebajad kaebuse tagasi. EIK leidis, et kaebuse tagasivotmisega voisid kaebajad loobuda
perspektiivikast voimalusest, mis oleks taganud nende poja raviga seotud olnud arstide

vOimaliku vastutuse.

11 pid, p 82.
12 |hid, eriarvamus Andras Sajo.
3 E1Ko 04.05.2000, 45305/99, Powell vs Uhendkuningriik.
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EIK jitkas, et kohtu jaoks omab veel suuremat tdhendust tdsiasi, et kaebajad solmisid
tsiviilkohtus kokkuleppe asjas vastutava tervishoiuasutusega ning kaebajad ei piitidnud
individuaalseid ndudeid arstide vastu maksma panna. Kohus rdhutab, et kui tsiviilmenetlus
oleks jatkunud, oleks kaebajatel voimalus olnud vdistlevale kohtumenetlusele
tervishoiuteenuse osutajate vastu, sealhulgas oleks asjas seotud viie arsti ristkiisitlused voinud
anda selgust kaebajatele ning koik asjakohased dokumendid oleksid avaldatud. Kohus ei
pidanud vajalikuks hinnata, kas on toimunud tShus ametlik uurimine kaebajate poja surma
asjaolude kohta. Kohus on arvamusel, et kus surnud isiku sugulane ndustub hiivitisega
tsiviilmenetluses seoses meditsiinilise hooletusega, ei saa teda pidada enam ohvriks EIOK
artikkel 34 kohaselt, mistdttu tunnistas EIK kaebuse vastuvdetamatuks EIOK artikkel 35 15ike

3 ja 10ike 4 jérgi.

3.2. Tervishoiuteenuste osutamisega seotud vaidlused

3.2.1. Meditsiiniline hooletus

Meditsiiniline hooletus kisitleb laia hulka vaidluseid EIK-is. Uksikisikud on kaebustes
meditsiinilise hooletusele tuginenud nii EIOK-i artikli 2 kui ka EIOK-i artikli 8 rikkumistele,

soltuvalt voimaliku meditsiinitodtaja hooletuse tagajiargedest kannatanule.

EIK oma otsuses Calvelli ja Ciglio vs Itaalia™’

sOnastas esmakordselt, et riigil on positiivne
kohustus tagada erahaiglates vordviirne patsiendi elu Kaitse riigihaiglatega.’™ EIK lisas, et
kuigi teatud juhtudel peavad kriminaalmenetluslikud vahendid olema kéttesaadavad, siis kui
oigust elule ei ole rikutud tahtlikult, ei ndua artiklis 2 sétestatud positiivne kohustus luua
tohus diguskaitsesiisteem ilmtingimata igas asjas kriminaaldiguslikku meedet. Meditsiinilise
hooletus valdkonnas voib see ndue olla tdidetud, kui digussiisteem vOimaldab rikkumise
ohvritele  Oiguskaitsevahendite = kasutamise tsiviilkohtus, kas eraldi vdi koos
kriminaaldigusliku meetmega. Oiguskaitsevahendite eesmirk on vdimaldada mis tahes

asjassepuutuva tervishoiutdotaja vastutusele votmine, mdista vélja tsiviildiguslik kahjuhiivitis

ja avalikustada otsus. Ette v&ib niha ka distsiplinaarmeetmete kohaldamist.*®

Kaebajad solmisid riigisiseses tsiviilmenetluses kokkuleppe arsti ja  kliiniku

kindlustusandjatega, millega médrati kaebajatele hiivitis. EIK leidis, et kuivord pooled on

14 E1Ko 17.01.2002, 32967/96 Calvelli ja Ciglio vs Itaalia.
15 |bid, p 49.
18 |pid, p 51.
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s0lminud tsiviilmenetluses kokkuleppe ja saanud selle eest hiivitise, on kaebajad loovutanud
vabatahtlikult enda oOiguse jdtkata tsiviilmenetlusega, mis oleks voOinud viia kahju
hiivitamiseni ja otsuse avaldamiseni ajakirjanduses. Sellest tulenevalt leiab EIK, et kaebajad
on ise minetanud endale juurdepdisu parimale vahendile selgitamaks vilja arsti vastutus. EIK
oli jatkuvalt seisukohal, et kidesolevas asjas oleks menetlus tsiviilkohus olnud piisav, et tagada
EIOK-i artiklist 2 tulenevate positiivsete kohustuste tiitmine.'*’ Siinkohal viitas EIK
vastuvdetavuse otsusele Powell vs Uhendkuningriik''®, mille kohaselt tsiviilmenetluses
kokkuleppe sdlmimisega ei saa kaebajad enam pidada ennast ohvriteks EIOK-i silmis, Kui
meditsiinilisel hooletusel pohinevas tsiviilvaidluses on surnud isiku sugulane aktsepteerinud

huvitist.

Lahendis Calvelli ja Ciglio vs ltaalia koostas kohtunik Rozakis osalise eriarvamuse®®,
millega liitusid kohtunikud Bonello ja Straznicka. Eriarvamuses toid kohtunikud vélja kaks
pohjust, miks nende arvates on riik rikkunud EIOK artiklit 2. Esiteks leidsid kohtunikud, et
kriminaalmenetlus kétkeb endas iihiskonna pohivéértuste kaitset ning sellega ndidatakse
avalikkusele teo hukkamdistu, mille tagajdrjel kaotab inimene elu ning teisest kiiljest
pohjaliku uurimise kaudu voetakse vastutusele isik, kes pohjustas isiku surma. Vastupidiselt,
tsiviilkohtumenetluse peamine eesmérk on rahuldada eraisikute huvid. Tsiviilmenetluses ei
ole viljendatud avalik hukkamdist raske kuriteo puhul, milleks on elu votmine ja tavaliselt ei
ole tagatud tdielik ja ammendav surma pohjuse ja faktiliste asjaolude uurimine. Sellistes
tingimustes, arvestades tsiviilkohtupidamist kui piisavat meedet EIOK-i artikli 2 positiivsete
kohustuste tditmiseks, kujutab endast digus elu kaitsele viirtuse alandamist EIOK-i artikli 2
moistes. Kohtunikud eriarvamuses leidsid, et see viib diguse elule kaitse

. . .. .120
,privatiseerimiseni‘-"".

Teine argument, mis riigib EIOK-i artikli 2 rikkumise poolt on see, et Itaalia digussiisteem
tagab vastavalt lilekaalukale avalikule huvile nii tahtliku kui tahtmatu tapmise puhul

kriminaaldiguslikud vahendid selgitamaks vélja vastutavad isikud.*?

T66 autor ndustub Rozakis, Bonello ja Straznicka eriarvamuses esitatud pdhjendustega riigi
poolt EIOK-i artikli 2 rikkumise kohta. Itaalia diguse kohaselt oli kriminaalmenetluse

labiviimine kohustuslik inimese tahtmatu tapmise puhul ning tsiviilndude esitamine oli

17 bid, p 54-55.

18 E|Ko 04.05.2000, 45305/99, Powell vs Uhendkuningriik.

19 E1Ko 17.01.2002, 32967/96 Calvelli ja Ciglio vs Itaalia, osaline eriarvamus — Rozakis, Bonello ja StraZnicka.
120 Kohtunikud oma osalises eriarvamuses viitavad privatiseerimise all kui diguse elu kaitsele iileminekut
kriminaaldigusest eradiguse valdkonda.

121 ElKo0 17.01.2002, 32967/96 Calvelli ja Ciglio vs Itaalia, osaline eriarvamus — Rozakis, Bonello ja StraZnicka.
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valikuline. Autor leiab, et tsiviilmenetluses kokkuleppe sdlmimine ei saa vélistada efektiivset
kriminaalmenetluse ldbiviimise kohustust riigi poolt. EIOK-i iildine suund tuleneb
demokraatia pdhimotete viljelemisest, mille osaks on ka diguskindluse pohimdte. T66 autor
leiab, et EIK ei saa vabastada EIOK-i liikmesriiki tema enda seatud kohustusest tagada
kriminaalmenetluse ldbiviimine tahtmatu tapmise korral. EIK on seadnud miinimumstandardi
elu kaitse puhul, mida EIOK-i liikmesriigid peavad jargima, kuid juhul, kui liikmesriik on
seadnud endale korgemad standardid, peab liitkmesriik tulenevalt diguskindluse pdhimottest
alluma enda seatud standarditele. Autor leiab, et tohusa kriminaaluurimise ldbiviimine ei
tdhenda asjas siilitute inimeste siitidimOistmist, vaid toob eelkdige selguse surnud isiku
omastele. Autor on seisukohal, et kéesolevas kaasuses tsiviilmenetluses kokkuleppe
sdlmimine ei oleks pidanud vilistama liikmesriigi vastutuse EIOK-i artiklist 2 tulenevalt.
Otsus oleks pidanud lihtuma Itaalia riigisisesest digusest ning tuvastama EIOK-i artiklist 2

tuleneva menetlusliku kohustuse rikkumise kriminaalmenetluse ebatdhususe tottu.

EIK-i otsuses Dodov vs Bulgaaria'®®

oli riigisiseste kohtute menetlus veninud ebamaistlikult
pikaks, mis 10puks paéddis kriminaalmenetluse 10petamisega aegumise tottu. Tsiviilmenetluses
ei joutud kiimne aastaga esimese astme kohtu otsuseni. Kédesoleva kaasuse faktilised asjaolud
erinevad Calvelli ja Ciglio kaasusest, kuivord kaebaja ema elu seati ohtu mitte arstide hooletu
tegevuse tottu, vaid tehnilise abipersonali hooletu kiditumise tulemusel. EIK leidis, et kui
lilkkmesriik on teinud piisavalt, et tagada korged professionaalsed standardid nii
meditsiinipersonalile kui ka patsientide elude kaitseks, ei saa aktsepteerida, et

tervishoiutdotaja hooletusviga vOi hooletu koost6d meditsiinipersonali vahel tingib

litkmesriigi vastutuse EIOK-i alusel.

Seejirel hindas EIK liikmesriigi on vastutust EIOK-i artikli 2 alusel seoses viidetava
vOimetusega tagada efektiivne kaebaja Oiguste kaitse. EIK hindas, kas kéttesaadavad
Oiguskaitsevahendid, mis on seaduses sitestatud ja praktikas rakendatavad, on taganud
faktiliste asjaolude tuvastamise, mille alusel saab votta vastutusele isikud, kes on siiiidi ning
pakkuda asjakohast kahju hiivitamist ohvrile. EIOK-i artikkel 2 kaitse ei ole tagatud, kui
oiguskaitsevahendid riigisiseses Oiguses eksisteerivad ainult teoorias: ennekdike peavad

diguskaitsevahendid tohusalt toimima ka praktikas.'®® Kohus leidis iihehailselt, et riik on

122 E1Ko0 17.01.2008, 59548/00, Dodov vs Bulgaaria.
123 |bid, p 83.
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rikkunud EIOK-i artiklis 2 sétestatud positiivset kohustust tagada kaebajale vdimalus tuua

vastutusele inimesed, kes vastutavad tema ema kadumise eest.*?

Kohtuasjas Silih vs Sloveenia'® soovis kaebajate poeg meditsiinilist abi iivelduse ja siigeluse
vastu. Ta suri haiglas pérast seda, kui temale siistiti ravimeid, mille vastu ta oli allergiline.
Kaebajad oma kaebuses EIK-ile leidsid, et nende poeg suri meditsiinilise hooletuse tottu ning
liikmesriigis puudus efektiivne surma asjaolude uurimine ja vastutavate isikute vastutusele

vOtmine.

Tulenevalt asjaolust, et Sloveenia ei olnud EIOK-i liikmesriik patsiendi surma ajahetkel
puudus EIK-il padevus otsustada juhtumi sisuliste asjaolude iile, kas tervishoiutdotajate
hooletus pdhjustas patsiendi surma.’”® Kaebajad olid esitanud kaebuse ka menetluslike
puudujdédkide osas, mille vdidetavad rikkumised pandi toime pérast seda, kui Sloveenia oli
konventsiooniga liitunud. EIK selgitas siinkohal, et ajalise jurisdiktsiooni véljaselgitamiseks
tuleb hinnata, millal on toimunud sekkumine isiku digustesse.?” EIK leidis, et neil on ajaline
padevus otsustamaks menetluslike rikkumiste iile, kuna menetluslik kohustus tagada tohus

diguste kaitse viidetav rikkumine leidis aset pirast Sloveenia poolt EIOK-i ratifitseerimist.'?®

EIK selgitas otsuses Silik vs Sloveenia tohusa uurimise libiviimise pShimdtteid. Uurimine
tuleb algatada viivitamatult ja tuleb 14dbi viia mdistliku aja jooksul rikkumise esinemisest.
Isegi kui uurimisel ilmnevad takistused voi raskused, mis tdokestavad uurimistoimingutes
edusammude tegemist, on Kiire reageerimine riigivdimu poolt vajalik, et sdilitada avalikkuse

usaldus digusriigi vastu.'?®

Haiglasurmade uurimise puhul tuleb arvestada, et tervishoiuteenuste osutamisel juhtumi
faktiliste asjaolude ja véimalike tehtud ravivigade teadasaamine on eriti oluline haiglatele ja
arstidele. See vdimaldab asjaomastel tervishoiuteenuste osutajatel véltida sarnaseid puuduseid
ja vigu tulevikus. Kohene uurimine sellistel juhtudel tagab ka suurema avalikkuse huvi, kuna

on oluline tagada kdikide tervishoiuteenuste kasutajate turvalisus.'®

EIK véttis otsuse tegemisel arvesse, et liikkmesriigi kohtutel ei onnestunud vilja selgitada

kaebajate poja surma pdohjust ning selle eest vastutavaid isikuid. EIK leidis, et

24 |hid, p 97.

125 E1K0 28.06.2007, 71463/01, Silih vs Sloveenia.
128 |hid, p 119.

127 bid, p 1486.

128 |bid, p 167.

129 |bid, p 196.

130 |bid, p 196.
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kriminaalmenetlus ning uurimine oli kestnud liiga kaua. Samuti tsiviilkohtus oli esimese
astme kohtus kohtunikuks olnud kuus erinevat kohtunikku ja menetlus kéis jatkuvalt parast 13
aastat. EIK leidis, et olukord, kus liikmesriigi kohtud ei ole suutnud tuvastada tihegi isiku
vastutust ega vilja moista kahju tsiviilmenetluses, on tdstnud kaebajate usaldamatust
litkmesriigi menetluste ldbiviimise tShususe suhtes. EIK leidis, et lilkmesriigi ametiasutused
ei suutnud tegeleda kaebajate ndudega EIOK-i artiklis 2 ndutud vajaliku hoolsusega ning
sellega jdi kaebajatele tagamata efektiivne Giguste kaitse. EIK leidis litkmesriigi poolse
EIOK-i artikli 2 menetlusliku kohustuse rikkumise.™*

3.2.2. Tervishoiuteenuste ja ravi kiittesaadavus
3.2.2.1. Tervishoiuteenuste osutamise kohustus

Kuigi EIOK ei taga isikutele digust tasuta tervishoiule v&i konkreetsele ravile on EIOK-i

artikkel 8 alusel esitatud kaebuseid seoses ebapiisava tervishoiuteenuste kittesaadavusega.

EIK otsuses Kiipros vs Tiirgi*> ilmnes esmakordselt, et EIOK-i artikli 2 alusel voib EIOK-i
osaline riik olla vastutav, kui riik keeldub osutamast tervishoiuteenuseid, mis on iildsusele
kittesaadavad ning keeldumise tulemusel on sattunud ohtu isiku elu. EIK ei pidanud
vajalikuks analiiiisida ulatust, millises mahus on EIOK-i artikli 2 alusel kohustus liikmesriigil
pakkuda tervishoiuteenuseid.’® Selle positiivse kohustuse olemasolu teeb mérkimisvédrseks
asjaolu, et EIOK-i liikmesriikidele on jietud vdimalus ise méidrata nende poolt pakutav
tervishoiuteenuste osutamise ulatus. Seega EIOK-i liikmesriik on vastutav tervishoiuteenuse
osutamata jitmise puhul, kui riik ei suuda tagada enda poolt lubatud tervishoiuteenuseid ning

sellega on jietud isik eluohtlikku olukorda.™

Hoolimata EIK-i seisukohast, et liilkmesriigil on endal digus méédrata tervishoiuteenuste
osutamise ulatus, leidis EIK lahendis Mehmet Sentiirk ja Bekir Sentiirk vSTiirgilss, et
litkmesriigil vdib olla EIOK artiklist 2 tulenevalt kohustus pakkuda teatud miinimum tasemel

tervishoiuteenuseid kdikidele isikutele.

31 |bid, p 209-211.

132 E|K0 10.05.2001, 25781/94, Kiipros vs Tiirgi.

133 E1Ko0 10.05.2001, 25781/94, Kiipros vs Tiirgi, p 219.

13 A, Mowbray. Cases, Materials, and Commentary on the European Convention of Human Rights Third
Edition. Uhendkuningriik: Oxford University Press 2014, Ik 125.

135 F1K0 09.07.2013, 13423/09, Mehmet Sentiirk ja Bekir Sentiirk vs Tiirgi.
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EIK otsuse Mehmet Sentiirk ja Bekir Sentiirk vs Tiirgi**® kaebuse faktiliste asjaolude kohaselt
pOordus rase naine haiglasse, kus tuvastati, et tema laps on surnud, mistottu tuleb teostada
operatsioon lapse eemaldamiseks. Haigla ndudis patsiendilt deposiidi maksmist haigla kulude
katteks, mida patsiendil ei olnud vdimalik teha. Seega saadeti patsient kiirabiautoga teise

haiglasse iihtegi meditsiinilist protseduuri tegemata. Patsient suri kiirabiautos.

Kohus pidas vajalikuks hinnata, kas riigisisesed ametivoimud tegid seda, mida neilt voiks
moistlikult oodata ja kas nad tditsid oma kohustust kaitsta patsiendi elu, eelkdige pakkuda

asjakohast meditsiinilist abi.**’

EIK selgitas, et tema pddevusse ei kuulu litkmesriigi
tervishoiu poliitika iile otsustamine seoses ravi kittesaadavusega, kuid sellegipoolest on
tdendatud, et ravi osutamine sdltus patsiendi poolt deposiidi maksmisest. Patsiendil ei olnud
voimalik tasu maksta, mistottu patsient oli sunnitud ravist keelduma. Kohus leidis, et
keeldumine ravist ei saanud olla tehtud teadlikult vOi eesmérgiga vabastada ametivoimud

vastutusest.'

Kohus rohutas, et vaidlus puudus patsiendi raske seisundi ning kohese vajaduse iile teostada
operatsioon. Kohus ei spekuleerinud teemal, kas operatsiooni tegemine oleks padstnud
patsiendi elu, kuid mirkis, et meditsiinipersonal haiglas oli teadlik ohtudest patsiendi
tervisele, kui kohese operatsiooni osutamise asemel viidaks patsient {ile teise haiglasse. Kohus
leidis, et riigisiseselt puudusid sitted, mis reguleeriks olukorda, kus patsient vajab eluohtlikus
seisundis viltimatut abi, kui tal puudub vdimalus tasuda raviteenuse eest. Patsient jdeti ilma
juurdepddsust asjakohasele ravile véltimatu abi korras, mistottu leidis kohus, et riik ei ole
tditnud oma kohustust kaitsta patsiendi fliiisilist heaolu. EIK leidis, et on toimunud sisuline
EIOK artikli 2 rikkumine, kuna riik ei pakkunud eluohtlikus seisundis patsiendile ravi, mis

10ppes patsiendi Surmaga.139

EIK kaebuse vastuvietavuse otsuses Pentiacova ja teised vs Moldova'® analiiiisis EIK
kaebajate kaebust seoses liikmesriigi poolse ebapiisava rahastusega neerupuudulikkuse ravis.
Kaebajad pdhjendasid, et pea kdik neist pddevad kroonilist neerupuudulikkust ja seetottu
vajavad nad koik meditsiinilist protseduuri, mis viiakse 1dbi masinaga, mis aitab filtreerida

kehas jadkproduktid vereringesse ja taastada vere normaalne koostis.

136 |hid

37 |bid, p 89.

1% |bid, p 95.

% |bid, p 96-97.

10 BIK otsus avalduse vastuvdetavuse kohta 04.01.2005, 14462/03, Pentiacova ja teised vs Moldova.
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EIK pidas vajalikuks uurida kaebustes viidatud riigi ebapiisavat rahastamist eelmainitud
meditsiinilise protseduuri labiviimiseks juhindudes EIOK-i artiklist 8. EIK selgitas, et EIOK-i
artikkel 8 pelgalt ei kohusta riiki hoiduma ametivoimude omavolilistest sekkumistest, vaid
lisaks negatiivsele kohustusele vdib hdlmata ka positiivseid kohustusi, mis tulenevad tShusast
austamisest era- ja perekonnaelule. Kuigi piirid riigi positiivsete ja negatiivsete kohustuste
vahel ei ole alati tdpselt madratletavad, on kohaldatavad pohimdtted sarnased. Nii negatiivse
kui positiivse kohustuse puhul peab eksisteerima moistlik tasakaal, mis tagab nii tiksiksiku,

kui ka iihiskonna huve tervikuna.**!

EIK on varasemalt asunud seisukohale, et eraelu holmab endas isiku fiiiisilist ja
psithholoogilist terviklikkust. Kuigi EIOK ei garanteeri otseselt digust tasuta meditsiiniabile,
siis EIK on mitmel korral leidnud, et EIOK-i artikkel 8 on seotud kaebustega, mis puudutavad
riigi rahastust ja vdimalusi tagada puuetega isikute liikuvuse holbustamine ja parem
elukvaliteet. Seega tuleb kaebus lugeda kohaldatavaks EIOK artikkel 8 kontekstis seoses

kaebajate ravi ebapiisava rahastamisega.**

EIK leiab, et riik on voimeline paremini hindama, kuhu suunata ressurss tervishoius, kui seda
teeks EIK. Lisaks peab EIK silmas, et kuigi igat kohtuasja tuleb vaadata eraldi, siis EIK-i
vastav sisuline lahend riigi rahastuse kohta looks mingil médral pretsedendi, mis kehtiks
koigis EIOK-i liikmesriikides.**?

EIK leiab, et peamine probleem kéesolevas kaasuses oli vdidetav puudulik kaebajate ravi
rahastamine. Kaebajate nduete tdoendamiseks esitasid kaebajad teiste riikide nagu USA,
Uhendkuningriikide, Austraalia ja Iisraeli kulutused neerupuudulikkuse raviks. EIK ei ndinud
pohjust mitte uskuda kaebajate poolt deldut, et neil ei ole vahendeid tasumaks ravi eest, mille
jaoks on neil tdsine vajadus. Samas mirgib EIK, et kaebajate ndue soltub riigi rahaliste
vahendite kasutamisest, mis nappide ressursside korral, jitaks ilma mone teise grupi
vajalikust ravist. Kuigi ilmselgelt soovitakse, et koigil oleks juurdepéds ravile, sealhulgas
elupédistvatele meditsiinilistele protseduuridele ja ravimitele, on riigil nappide ressursside
korral voimatu holmata koikide isikute ravi, eriti olukordades, kus isiku haigus on krooniline

ja ravi kallis.***

EIK leiab, et kdesolevas juhtumis on kaebajad saanud piisava juurdepédsu ravile. Kaebajatele

voimaldati kuni 1. jaanuar 2004 elementaarset meditsiinilist ravi ja ravimeid ning parast seda

%1 1bid, Ik 12.
192 1bid, Ik 13.
%3 1bid, Ik 13.
1% 1bid, Ik 13.
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kuupéeva on kaebajatele voimaldatud ravi peaaegu téies ulatuses. EIK leiab, et riik on leidnud
sobiva tasakaalu kaebajate huvide ja avaliku huvi vahel. Silmas tuleb pidada ka asjaolu, et
kaebajate seisund on oluliselt paranenud pérast arstiabi siisteemi reformi jaanuaris 2014.
aastal, mistdttu on riik tdinud oma positiivse kohustuse. Silmas tuleb pidada ka asjaolu, et
kaebajate seisund on oluliselt paranenud pérast arstiabi siisteemi reformi jaanuaris 2014.

aastal, mistdttu on riik tdinud oma positiivse kohustuse. *°

EIK otsuses vastuvdetavuse kohta Sentges vs Holland*® leidis kaebaja, et liikmesriik on
toime pannud EIOK artiklist 8 tuleneva rikkumise austamaks kaebaja eraelu, kui keelduti

rahastamast robotiseeritud kie paigaldamist elektrilisele ratastoolile.

Sentges pddes Duchenne’i lihasdiistroofia (DMD) haigust, mida iseloomustab lihaste
progresseeruv degeneratsioon, millega kaasneb muu hulgas véimetus kdndida. Hageja pole
voimeline seisma, kondima ega kési tostma. Ta kasutab litkumiseks elektrilist ratastooli, mida
ta juhib spetsiaalselt tema jaoks kohandatud juhtkangi abil, kuna tal puudub lihasjoud
standardse juhtkangi kasutamiseks. Iga tegevus vajab korvalist abi, sealhulgas sodmine ja
joomine. 20. juulil 1999. aastal taotlesid kaebaja vanemad tervisekindlustusfondilt
robotiseeritud kide “MANUS Manipulator” paigaldamist elektrilise ratastooli kiilge, et
voimaldada Sentgesile rohkem iseseisvust.™” 10. augustil 1999. aastal tervisekindlustusfond
likkas taotluse tagasi pohjusel, et robotkde soetamise ja paigaldamise kulud ei ole kaetud
ravikindlustuse (Ziekenfonfswet), erakorraline ravikindlustuse (Algemene Wet Bijzondere

Ziektekosten) ega ka iihegi muu siseriikliku sotsiaalkindlustussiisteemi poolt.**®

Kaebaja viitis, et EIOK-i artiklist 8 tulenev digus eraelu austamisele seab riigile positiivse
kohustuse talle anda voi tasuda nimetatud meditsiiniscadme eest. Sentges leidis, et mdiste
eraelu holmab elu kvaliteeti, Sealhulgas isiklikku sdltumatust, eneseméddramisdigust, samuti
Oigust luua ja arendada suhteid teiste inimestega. Elukvaliteet langeb juhul, kui indiviid on

sunnitud elama sdltuvuses kdrvalisest abist 6paevaringselt.*®

EIK on varasemalt leidnud, et EIOK artiklist 8 vdib tuleneda positiivseid kohustusi riigile
juhul kui esineb otsene ja vahetu seos taotletavate meetmete ja taotleja eraelu vahel. Ent
EIOK-i artiklit 8 ei kohaldata olukordadele, mis puudutavad inimestevahelisi suhteid, mille
puhul on vdimatu riigilt taotletavate meetmete ja iiksikisiku eraelu kvaliteedi vahelist seost

mdistlikult médratleda. Samuti on EIK seisukohal, et EIOK-i artiklit 8 ei saa kohaldada iga

%5 bid, Ik 13-14.

148 BIK otsus avalduse vastuvdetavuse kohta 08.07.2003, 27677/02, Sentges vs Holland.
¥7 Ibid, Ik 2.

8 Ibid, Ik 3.

9 Ipid, Ik 5.
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kord kui isiku igapdevaelu on hdiritud. Sdte kohaldub iiksnes erandjuhtudel, kui riigi
tegevusetuses segab isiku digust isiklikule arengule ning odigusele luua ja sdilitada suhteid

teiste inimeste ja vilismaailmaga.™

Isegi kui kiesolevas kaasuses on vajalik seos olemas riigi
tegevusetuse ja eraelu kvaliteedi olulise languse vahel, siis tuleb arvesse votta Oiglast
tasakaalu tiksikisiku ja iihiskonna kui terviku huvide vahel. Kohus on seisukohal, et tegu on
kiisimusega riigi prioritectidest ressursside jagamisel, mida on kohtust pddevam hindama

o~ e e . ce . - . . . . 151
moni riigiasutus. Riigil on kaalutlusdigus ressursside jagamise otsustamisel.

Kohus maérgib, et hagejale on vdimaldatud standardseid tervishoiu teenuseid, mis on
satestatud riigisiseses ravikindlustuse seaduses ja erakorraliste ravikulude seaduses. Nahtub,
et kaebajale on riigi poolt tagatud spetsiaalselt kohandatud juhtkangiga ratastool. VVaatamata
sellele, et kohus ei soovi alahinnata hageja raskusi, on kohus arvamusel, et kdesoleval juhul ei
saa viita, et riitk oleks véljunud kaalutlusdiguse piiridest, mistottu on kaebus ilmselgelt

pdhjendamatu EIOK artikli 35 13igete 3 ja 4 alusel."

3.2.2.2. Tervishoiuteenuse osutamise kohustus kinnipeetavale

Tulenevalt kinnipeetavate isikute seisundist ning eelkdige nende sdltuvusest riigivoimust on
litkmesriigil kohustus tagada kinnipeetavatele hooldus ja ravi kittesaadavus vastavalt nende

vajadustele.

EIK asjas Campeanu vs Rumeenia™® kaebas surnud isiku nimel mittetulundusithing CLR.
Kaebuse kohaselt kaotas inimene elu riigiasutuste mitmete tegevuste ja tegevusetuste
tulemusel. Teiseks ei suutnud litkmesriik vdidetavalt kaitsta puuetega inimeste digusi, kes on
paigutatud riigi asutustesse pikaajaliselt. Kolmandaks, ei viidud 14bi kahtlastel asjaoludel

toimunud surmajuhtumi uurimist.*>

Campeanu kaasuse puhul tuli esmalt védlja selgitada, kas mittetulundusiihingul on d&igus
esitada kaebus Campeanu nimel. Kaasuse erandlikest asjaoludest tulenes, et kaebaja oli HIV-
positiivne ja raske vaimse puudega nooruk, kellele ei méadratud 18-aastaseks saades
eestkostjat. EIK leidis, et juhul, kui kaebajal ei oleks digust esindada ohvrit, v3ib riik pddseda
vastutusest seetdttu, et ta ei tiditnud oma kohustust méddrata Campeanule eestkostja. Lubades

vastustaja riigil pogeneda vastutusest ei oleks sobiv konventsiooni iildise vaimsusega ja

50 |bid, 1k 6.
5 1bid, 1k 7.
52 |bid, 1k 7.
153 E|lK0 17.07.2014, 47848/08, Campeanu vs Rumeenia.
%% Ibid, p 79.
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konventsiooniosaliste riikide kohustustega EIOK-i artikli 34 kohaselt, mitte takistada isiku

kohtusse podrdumise digust kaitsmaks oma digusi.'*

EIK leiab, et EIOK artikli 2 kaitsel peab kohus elu kaotamise suhtes allutama kdige
hoolikamat kontrolli, vottes arvesse mitte ainult riigi ametnike tegevused, vaid ka kaasuse
asjaolud. Inimesed riigi jarelevalve all on ndrgemas positsioonis ning ametivoimudel on
kohustus neid kaitsta. Kui ametivoimud otsustavad puudega isiku paigutada kinnisesse
asutusse peavad nad nditama iiles erilist hoolsust garanteerimaks tema puudest tingitud
vajadused. EIK viitas varasemale seisukohale, mille kohaselt on riikidel positiivne kohustus
votta kasutusele meetmed, mis kindlustavad puuetega isikute kaitse vddrkohtlemise eest, kui

liikmesriik oleks pidanud teadma ohtudest isikule.**®

Materiaaldigusliku poole pealt mirkis EIK, et litkmesriik on kéditunud Campeanu juhtumis kui
isikuga, kellel ei ole teovdimet. Samas liikmesriik ei madranud temale 18-aastaseks saamisel
eestkostjat. Liikmesriik ei kiisinud Campeanult luba kinnisesse asutusse paigutamiseks, tema
raviks ega {lileviimiseks psiihhiaatriahaiglasse. Seega liitkmesriik on kéitunud vastuolus
riigisisese psiithhiaatrilise abi seadusega. EIK mérkis veel, et EIK on varem tuvastanud
Rumeenia suutmatuse tagada vaimsete puuetega patsientide diguste kaitse nende paigutamisel

psiihhiaatriahaiglasse.’

EIK on tuvastanud, et Campeanu paigutamine erinevatesse meditsiiniasutustesse ei ole tehtud
juhindudes patsiendi huvidest ning nende asutuste vdimalustest ravida patsienti, vaid
patsiendi paigutamine kiis pelgalt 14bi kriteeriumi, milline asutus on ndus patsienti vastu
votma. Kohus seega leidis, et patsiendi paigutamine {lihest asutusest teise toimus ilma dige
diagnoosita ja jirelravita ning tdielikult eirates patsiendi tegelikku terviseseisundit ja tema
koige pohilisemaid ravi Vajadusi.158

EIK tegi otsuse juhindudes patsiendi haavatavast seisundist ning faktist, et terve oma elu oli
patsient elanud liikmesriigi voimu all'™®. Liikmesriik oli sellest tulenevalt vastutav Campeanu
ravimise eest ning oli kohustatud andma usutavaid selgitusi seoses kasutatavate
ravimeetoditega. EIK leidis, et liikmesriik ei ole andnud usutavaid selgitusi, mis seaksid

kahtluse alla kaebuses esitatud véited. EIK ei saa ignoreerida selgeid ja haakuvaid pohjendusi,

155 |pid, p 112.

15 |hid, p 131.

7 Ibid, p 135.

158 |bid, p 137.

159 Campeanu elas kuni 18-aastaseks saamiseni lastekodus, seejirel suunati Campeanu iihest meditsiiniasutusest
teise kuni tema enneaegse surmani psithhiaatriahaiglas PMH.
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mis viitavad tosistele vigadele otsuste tegemise protsessis seoses patsiendile osutatava
raviga.'®® EIK mirkis, et patsiendi surma ajal on tuvastatud mitmeid teisi surmajuhtumeid
psiihhiaatriahaiglas PMH. Surmadega seoses oli tuvastatud tdsised puudused seoses
patsientidele antud toiduga, ebapiisava palatite kiitmisega ning iildiste raskete
elamistingimustega, mis t0i kaasa eriti ndorgemate patsientide tervise jarsu halvenemise.
Seetottu pidi liikmesriik olema tdielikult teavitatud kdesolevas psiihhiaatriahaiglas viibivate

patsientide keerulistest tingimustest.'®*

EIK leidis, et riigisiseste vOimude tegevusetus seoses raskete tingimustega vastavas
psiihhiaatriahaiglas viis surmajuhtumite suurenemisele 2003 aasta talvel. Campeanu
paigutamisega psilihhiaatriahaiglasse seadsid ametivoimud pohjendamatult ohtu tema elu.
Samuti meditsiinipersonali jatkuv suutmatus tagada patsiendi puudele vastav hooldus ja ravi
oli iiheks méadravaks teguriks patsiendi enneaegses surmas. EIK leidis, et ametivoimud ei
tditnud EIOK-i artiklist 2 tulenevaid sisulisi ndudeid, kuivord ei pakutud vajalikku

minimaalset standardit patsiendi elu kaitsele.®

Menetluslikust kiiljest markis EIK, et esinevad mitmed menetlusvead, sealhulgas siseriiklik
kohustus 1ébi viia lahkamine koheselt pédrast surma ning tdhus uurimine seoses patsiendile
médratud ravimeetoditega. EIK pidas vajalikuks selgitada ka menetluslikus kiiljes tldist pilti
PMH psiihhiaatriahaiglas toimuvast. PMH psiihhiaatriahaiglas oli 2002 — 2004 aastal 129
surmajuhtumit ning nende juhtumite raames ei tuvastatud mitte iihegi isiku tsiviil- ega

kriminaalvastutust.

EIK leidis, et liikmesriik ei ole suutnud tagada Campeanu kaasuses surmajuhtumite
uurimiseks ndutud hoolikat kontrolli ning seega ei ole teostatud tShusat uurimist Campeanu
surma asjaoludesse. EIK leidis EIOK artiklist 2 tulenevate liikmesriigi menetluslike

kohustuste rikkumise.

EIK vastuvdetavuse otsuses Shelley vs Uhendkuningriik*® andis EIK hinnangu ennetavate
tervisekaitse meetmete kohaldamisel. Kaebaja, kes oli kinnipeetav vanglas, esitas kaebuse,
mille kohaselt ametivoimud ei ole teinud vajalikke samme ennetamaks ohtu kaebaja elule,
tervisele  ning heaolule. Kaebaja  leidis, et  ametivdimude  keeldumine
siistlavahetuseprogrammi kohaldamiseks vanglas rikub tema diguseid EIOK-i artiklites 2, 3 ja
8.

180 E|1K0 17.07.2014, 47848/08, Campeanu vs Rumeenia, p 140.
181 Ibid, p 141.

182 |bid, p 143-144.

163 E1K 0 04.01.2008, 23800/06, Shelley vs Uhendkuningriik.
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EIK selgitas, et kuna kaebaja ei ole tipsustanud, kas temal isiklikult on reaalne voi vahetu oht
nakatumiseks, tuleb kaebust késitleda kui tildist ohu olukorda vanglasiisteemis. EIK ei olnud
veendunud, et iildine ja tdpsustamata oht v3i hirm nakatumise ees vangina on piisavalt raske
digusriive, et seda kisitleda EIOK artiklite 2 ja 3 kontekstis. Kohus leidis, et EIOK-i artikkel
8 alusel voib kaaluda ametivoimude kohustust tagada ennetava meetme kohaldamine

voitlemaks vanglas nakatumiste vastu.'®*

Kuigi ei ole vilistatud, et positiivne kohustus voib tdusetuda, et korvaldada voi takistada
mone konkreetse haiguse voi nakkuse levikut, ei olnud EIK veendunud, et mis tahes voimalik
oht tervisele, mis jiib alla EIOK-i artiklites 2 voi 3 kehtestatud standarditele, vdiks kehtestada
liikmesriigile kohustuse vGtmaks konkreetseid ennetavaid samme. EIK leidis, et kiisimustes
tervishoiu valdkonnas, eriti secoses iildiste ennetavate meetmetega, on riigisiseste
ametivoimude padevuses, kuivord neil on parimad vdimalused hinnata prioriteete, ressursside

kasutamist ning sotsiaalseid vajadusi.'®®

EIK selgitas, et kuivord kaebaja ei suutnud ndidata negatiivset moju tema Gigusele austada
eraelu ning samuti ei ole temale keelatud informatsiooni v4i abi seoses ohuga tema tervisele,
mille eest lilkmesriik on otseselt voi kaudselt vastutav, ei saa pidada litkmesriiki rikkunuks

N 1
kaebaja digust austamaks tema eraelu.'®®

EIK otsuses Vasyukov vs Venemaa'®’, oli kaebaja kinnipeetav, kes haigestus tuberkuloosi
neljandal aastal pérast kinnipidamisasutusse paigutamist.168 EIK viitas kdesolevas lahendis, et
EIOK-i artikkel 3 kannab endast iiht fundamentaalsemat viirtust demokraatlikus iihiskonnas,
mis keelab piinamise, ebainimliku- ja alandava kohtlemise ja karistamise. Selleks, et mingi
tegu kvalifitseeruks EIOK-i artikli 3 alusel viirkohtlemiseks, peab see EIK praktika kohaselt
saavutama teatava minimaalse raskusastme, ent miinimumi hindamine soltub koigist kaasuse
asjaoludest, niiteks kohtlemise iseloomust ja viisist, meetodist, fiilisilise ja psiiiihilise
kohtlemise mdjust ning teatud juhtudel ohvri soost, vanusest ja tema tervislikust seisundist.
Vaiarkohtlemine saavutab minimaalse raskusastme tavaliselt siis, kui see holmab endas

kehavigastusi, intensiivset fiiiisilisi ja mentaalseid kannatusi. Eelmainitu puudumisel vdib

164 Ihid

15 1bid

166 1bid

187 E1K0 05.04.2011, 2974/05, Vasyukov vs Venemaa.
188 |bid, p 64.
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isiku kohtlemine olla alandav, mis riivab tema inimvaérikust, tekitab hirmu, dngi ja murdes

nii inimese vaimse ja fiiiisilise Vastupanu.169

EIK leiab, et arstiabi adekvaatsuse hindamine on keeruline. Haigele kinnipeetavale tuleb
tagada kohane arstiabi, kusjuures vastav ndue on iiks keerulisemaid kiisimusi artikli 3
kaitseala madratlemisel. Isik ei saa eeldada parimate tsiviilhaiglatega vorreldavat arstiabi.
Artikli 3 nouetele vastab lepinguosalise riigi tegevus siis, kui haigele kinnipeetavale
pannakse Kkiiresti diagnoos ning koostatakse raviplaan ja tagatakse selle elluviimine,

arvestades vangistusega seotud nii 6elda praktilisi kaalutlusi.*"

EIK rohutas kéesolevas asjas, isiku haigestumine tuberkuloosi kinnipidamisasutuses, ei
tdhenda lepinguosalise riigi vastutust artikli 3 alusel. Sellise vastutuse vilistab diagnoosi
panemine ja ravi ldbiviimine. Nelja aasta kestel tehti kaebajale kaheksal korral
rontgeniilesvotted ning sealt ei ndhtunud {ihtegi haigust. Samas ei teinud riik vereproovi, mis
oleks saanud vilistada tuberkoloosi esinemise.’”* EIK leidis, et riigi poolt raviplaani
elluviimine pédrast haiguse avastamist oli kaootiline, mistdttu kestis EIOK-i artikli 3 riive seni,

kuni kaebaja ise ei keeldunud koostoost. 172

3.2.2.3. Juurdepiis eksperimentaalravile ja ravimitele

Lahendis Hristozov ja teised v. Bulgaaria'”

olid kaebajateks 10 vdhihaiget, kellele seadusega
el olnud lubatud vidhiravimit, mis oli alles eksperimenteerimise staadiumis ning
autoriseerimata. EIOK artikli 8 kohaldamisalasse jdib patsiendi digus valida raviarsti, kellelt
saada konsultatsiooni enda vdimalu ravi kohta, mis pikendaks nende elu. Pooltel toimub
vaidlus selle {ile, kas riik vdib sekkuda kaebajate ravisse, kuna riigi positiivne kohustus on
tagada isikute eraelu privaatsus. Kiisimus oli, kas tegemist on riigi positiivse kohustusega
kaitsta kaebajate eraelu voi suutmatus tagada vastav seadusraamistik, mille alusel oleks

vdimalik austada isikute eraelu puutumatust.’

EIK leidis, et kui tegemist on konkureerivate huvidega, siis kahtlemata tuleb seada kaebajate
huvi saada ravi korgemale, mis leevendab nende haigust voi mis aitab neil seda seljatada. EIK

to1 vilja, et analiiiis ei saa 10ppeda iiksnes konkureerivate huvide kaalumisega, vaid tuleb

189 |hid, p 58.

70 |hid, p 62.

7 |bid, p 65.

172 bid, p 80.

178 E|1Ko0 14.11.2012, 47039/11, 358/12, Hristozov ja teised vs Bulgaaria.
174 bid p 116-117.
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vaadata tdiendavaid noudeid. Kui teemaks on eksperimentaalsete ravimite kasutamine, siis on

paratamatu, et nende kvaliteedis, ohutuses ja efektiivsuses on pdhjust kahelda.'”™

EIK selgitas, et eksperimentaalsete ravimite kéttesaadavust ravimatult haigetele isikutele
reguleeritakse avaliku huvi tottu. Riigi poolne reguleerimine on vajalik, puuduvad selged
andmed ravimi potentsiaalsetest riskidest ja kasust ning riigil on kohustus kaitsta inimesi

kahjulike mdjude eest nende elule ja tervisele, vaatamata nende ravimatust seisundist."

EIOK-i liikmesriikide vahel valitseb konsensus, mille alusel on tehtud osades riikides erand
ravimatult haigete patsientide raviks, mille alusel tliksnes riiklikult autoriseeritud ravimid
voivad olla kasutusel. Need litkmesriigid kes seda lubavad, on seadnud ranged tingimused
sellise ravi saamiseks. Samas ndeb EIK liikmesriikides arengusuunda, mille alusel lubavad

riigid iiha rohkem erandlikel asjaoludel kasutada autoriseerimata meditsiinilisi vahendeid."”’

Kohtuasjas S.H. ja teised vs Austria olid kaebajateks kaks abielupaari. Mdlemad abielupaarid
olid vdimetud loomulikul teel lapsi saama. Esimene abielupaar vajas in vitro kunstlikuks
viljastumiseks loovutatud spermat, teine abielupaar vajas loovutatud munarakku. Mdlema
abielupaari puhul oleks {iiks partneritest olnud lapse bioloogiliseks vanemaks. Austria
seadusandlus keelab loovutatud munaraku voi spermaga ldbiviidava in vitro kunstliku
viljastamise, kui munarakk ja seemnerakk ei pirine partneritelt.'”® Kaebus puudutas kahe
Austria abielupaari soovi kasutada Austria seadusega keelatud kunstliku viljastamise

protseduuri. Seega oli Austria riigisiseselt tegemist eksperimentaalse raviga.

EIK toi vélja, et Euroopa Noukogu liikmesriikides on vélja kujunenud trend lubada
sugurakkude loovutamist in vitro kunstlikuks viljastamiseks. Taoline konsensus ei pohine aga
pikaajalisel kokkulepitud pohimodtetel, vaid véljendab konkreetse Oigusvaldkonna arengut

iildisemalt, piiramata riigi diskretsioonidigust selle reguleerimisel.'”

Kuigi in vitro viljastamine on tousuteel, siis see tOstatab moraalse ja eetilise kiisimuse kiirelt

areneva meditsiini ja teaduse valdkonnas. Kdesolevas kaasuses viitab EIK, et antud vallas

puudub liikmesriikidel iihine arusaam, mistdttu tuleb kiesolevat kiisimust tdlgendada laialt. **°

75 Ibid, p 120.
17 |hid, p 122.
Y77 Ibid, p 123.
178 E1K0 03.11.2011, 57718/00, S. H. Ja teised vs Austria, p 11-14.
179 .
Ibid, p 96.
180 |pid, p 96.
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Kuigi Austria oleks voinud votta kasutusele meetmeid, et vihendada riske, mis kaasnevad
munaraku ja sperma loovutamisega, ei saa seda panna riigile kohustuseks. Austria

seadusandja lihtus vajadusest siilitada tsiviildiguse aluspdhimdte — ema identiteedi selgus.™

In vitro viljastamine oli Austria {ihiskonnas vaidlusalune teema, mille osas puudus konsensus.
Lisaks puudub Euroopa tasandil diguslik regulatsioon, mis késitleks kunstliku viljastamise
problemaatikat ning ndeks riikidele ette selged juhised. Austria seadusandlus ei keela minna
viljatusravi saamiseks teise riiki, kus on kaebajatele vajalikud meditsiinilised protseduurid

seadusega lubatud.

3.3. Ravimine ilma ndusolekuta
3.3.1. Nousoleku puudumine otsustusvoimetul patsiendil

EIK-is on 1dbi kdinud mitmed vaidlused seoses patsiendi ravimisega, kellelt ei ole saadud
teavitatud ndusolekut. Suur osa kaebustest on esitatud isikute poolt, kellel puudus voime anda

nousolek ravimiseks.

EIK leidis otsuses Matter vs Slovakkia®

, et isiku sunniviisiline ldbivaatamine tdhendab
sekkumist digusele austada tema eraelu EIOK-i artikkel 8 kohaselt. Oigusesse sekkumine
kujutab endast rikkumist vélja arvatud juhul, kui see on kooskdlas seadusega, teenib
eesmirki, mis on digustatud EIOK-i artikli 8 1dike 2 kohaselt ja kui seda vdib pidada
vajalikuks demokraatlikus iihiskonnas vastava eesmédrgi saavutamiseks. Vajalikkus
demokraatlikus iihiskonnas tdhendab, et sekkumine isiku digustesse peab vastama tungivale
sotsiaalsele vajadusele ning et see on proportsionaalne taotletava eesmérgiga. Otsustamine,
kas sekkumine oli vajalik demokraatlikus iihiskonnas, on jaetud osalisriikidele endale. Kohus

ei saa piirduda vaidlusaluste faktide isolatsioonis uurimisega, vaid peab neid uurima

objektiivselt ning kaasuse valguses tervikuna.'®*

Kaebaja jéi téielikult ilma teovoimest aastal 1983. Kaebaja taotles kohtult, et hinnataks, kas
on voimalik taastada tema teovoime. EIK leidis, et teovdoimest ilmajdtmine on tdsine diguste
ritve ning sellisel juhul on asjakohane vastaval riigisisesel ametiasutusel kehtestada kord,

mille kohaselt pérast teatud aja méddumist tuleb hinnata, kas teovoime &dravotmine on

181 |bid, p 104.
182 |bid, p 114.
183 E|K0 05.07.1999, 31534/96, Matter vs Slovakkia.
184 Ibid, p 64-66.
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jatkuvalt Gigustatud. Vastav jarelhindamine on odigustatud, kui isik seda ise nduab. Isiku
teovoime hindamine ei kuulu EIK-1 pddevusse. Riiklikel ametiasutustel on otsene kontakt
asjaomaste isikutega ning seetdttu on nemad paremas positsioonis otsustamaks neid kiisimusi.
Kohtu iilesanne on sealjuures hinnata vastavate ametiasutuste otsuseid lédbi konventsioonis
sdtestatud Oiguste. EIK leidis, et meditsiiniline ldbivaatus oli vajalik hindamaks, kas isiku
teovOoime taastamine on voOimalik, seega isiku Oigustesse sekkumine oli odigustatud,

proportsionaalne eesmérgi saavutamiseks ja vajalik demokraatlikus ithiskonnas.'®

To66 autor ndustub tdielikult EIK-i seisukohaga antud kaasuses. Isikule teovoime taastamine
ilma vastava meditsiinilise eksperdi arvamuseta oleks vastutustundetu nii isiku enda kui ka
avalikkuse suhtes. Isiku Oigustesse sekkumine ei oleks toimunud, kui isik ei oleks ise

soovinud oma teovOime taastamist.

EIK leidis, et otsus manustada ravimit lapsele, kui lapse ema on keeldunud konkreetsest
ravimi manustamisest, on sekkumine lapse Oigusesse austada tema kehalist puutumatust.
Vastustajariik selgitas, et arstid tegutsesid hddaolukorras ning nende poolne Kiire ravi
manustamine oli tehtud lapse huvides. Antud argumenti analiiiisiti EIOK artikli 8 1dike 2

. ~- . . . ., 186
tdhenduses digusesse sekkumise vajaduse aspektist.

EIK leidis, et situatsiooni ei saa isoleerida varasematest vestlustest arstide ja patsiendi ema
vahel, kus ema korduvalt réhutas, et ei soovi diamorfiini manustamist lapsele. Arstid olid
mures lapse ema vastumeelsusega jargida arstide nouandeid - manustada lapsele morfiini, et
leevendada lapse vdimalikke kannatusi. Kaks asjaga seotud arsti olid varasemalt iiles
mirkinud, et kohtusse poordumine on vajalik, et padseda vilja ummikseisust lapse emaga.
Vastustajariik ei ole kohtule rahuldavalt selgitanud, miks haigla ei p66rdunud kohtu poole
kiisimuse lahendamiseks, kuigi arstidel oli selge arusaam, et lapse ema ei ndustu nende poolt
pakutud raviga. Kuigi ka lapse ema oleks voinud pddrduda probleemi lahendamiseks kohtu
poole, jii EIK seisukohale, et kohustus lasus haiglal votta initsiatiiv ja lahendada olukord
ennetavalt.’®’ EIK leidis, et haigla otsus, ignoreerida ema vastuviidet diamorfiini

manustamise kohta oma lapsele, on rikkumine EIOK artikkel 8 tahenduses.'®®

EIK asjas Storck vs Saksamaa'® mirkis kohus, et ainuiiksi tagasiulatuvate sanktsioonide

rakendamine, sealhulgas vdimalik kriminaalne vastutusele votmine ja nii varalise kui

185 |hid, p 68-72.

186 E1K 0 09.03.2004, 61827/00, Glass vs Uhendkuningriik, p 70.
%7 Ibid, p 78-79.

188 |bid, p 83.

18 E|K 0 16.06.2005, 61603/00, Storck vs Saksamaa.
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mittevaralise kahjunoude esitamine, ei taganud isikute digust flilisilisele puutumatusele, kuna
vabaduse kaotamise juhtumites on riive isiku diguste vastu suur. Lahtudes riigi positiivsest
kohustusest tagada isikute digus fiiiisilisele ja moraalsele puutumatusele, on riigil kohustus

teostada jarelevalvet ja kontrolli era psiihhiaatriaasutuste iile.*®°

Kohus leidis, et sekkumine isiku digustesse EIOK-i artikli 8 kohaselt on olemas, kuna
kaebajat raviti psiihhiaatriaasutuses ilma tema ndusolekuta. Kohus leidis, et sekkumine
kaebaja Oigustesse ei olnud kooskdlas oOigusaktidega, kuna vaimse puudega isiku
kinnipidamine meditsiinilise ravi eesmérgil saab toimuda vaid kohtuméaéruse alusel, kui isik ei

ole andnud selleks luba. Vastavat luba ega kohtuméirust ei olnud.'**

3.3.2. Nousoleku puudumine otsustusvoimelisel patsiendil

EIK-is on olnud vaidluseid ka meditsiinilise ravi andmises ilma patsiendi nousolekuta, kui
patsient on otsustusvdimeline. Paljude nende juhtumite puhul on kohus leidnud EIOK-i artikli

8 10ike 2 all digustavad asjaolud, mis on vélistanud riigi vastutuse.

Kohtuasjas X vs Austria'® leidis kohus, et sekkumine isiku digustesse on toimunud, kui
isikult on sunniviisiliselt vOetud vereanaliiiis. Riigisisene kohus andis loa vereanaliiiisi
votmiseks seaduse alusel tuvastamaks isadus. EIK leidis, et perekondlikud digused nagu elatis
vOi parimisdigus soltuvad isaduse tuvastamisest. Avalikkusel on huvi, et kohtutel oleks digus
kasutada ohutuid ja teaduslikult tdestatuid meetmeid tdendite saamiseks, eesméirgiga
tuvastada isaduslikud suhted ja seelébi kindlaks méérata voimalikud digused ja kohustused.
Konkreetses kaasuses domineerivad avalikkuse huvid isiku diguse iile austada tema eraelu.
EIK leidis, et sekkumine isiku digustesse oli proportsionaalne seoses sekkumise eesmirgiga
ja demokraatlikus iithiskonnas vajalik teiste isikute diguste kaitseks EIOK-i artikkel 8 15ike 2

tahenduses.

Kohtuasjas Peters vs Holland'*® leidis EIK, et sekkumine kinnipeetava isiku digustesse on
toimunud, kui isik peab sunniviisiliselt andma uriiniproovi. Kinnipeetavatelt uriiniproovi
votmine on kooskdlas liikmesriigi oigusaktidega. EIK leidis sealjuures, et korratuse ja
kuritegude drahoidmiseks on digustatud riigi suurem sekkumine vangide digustesse vorreldes

vabaduses viibivate inimeste Oigustega. Konkreetses kaasuses kinnipeetava Jigustesse

1% Ipid, p 150.

% Ipbid, p 152.

192 E1Ko0 13.12.1979, 8278/78, X vs Austria, p 3.
198 E|Ko 06.04.1994, 21132/93, Peters vs Holland.
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sekkumine on vajalik demokraatlikus iihiskonnas korratuse ja kuritegude ennetamiseks ning

seega digustatud EIOK artikli 8 18ike 2 alusel.

Kohtuasjas Yurij Volkov vs Ukraina'®* esitatud kaebus ei olnud tingitud vereanaliiiisi
votmisest kui tema digustesse sekkumisest, vaid sellest, et meditsiiniline sekkumine viidi 1&bi
uurija poolt, kellel ei olnud vajalikke meditsiinilisi teadmisi ja oskusi. EIK leidis, et
riigisisene seadus on selge, vereproovi votmise vajaduse iile otsustab uurija ning vereproovi
vOtmise teostab ainult nduetekohaselt kvalifitseeritud meditsiinitdotaja. Kéesolevas kaasuses
ei olnud sekkumine seadusega kooskdlas EIOK-i artikli 8 15ike 2 tihenduses, mistdttu leiti

EIOK-i artikli 8 rikkumine.*®

Kohtuasjas M.A.K. ja R.K. vs Uhendkuningriik™® leidis EIK, et otsus vdtta lapselt vereanaliiiis
hoolimata lapsevanema selgesonalisest keeldumisest on sekkumine lapse digusele austada
tema eraclu ning eelkdige Sigusele austada tema kehalist puutumatust.’®” EIK selgitas, et
ainus Oigustus lapselt vereanaliilisi votmiseks oleks hiddaolukord. Kohus ei ndustunud riigi
seisukohtadega, mille kohaselt oli tungiv vajadus ravida lapse stimptomeid. Kaasuses ei olnud
esitatud tdendeid, et lapse konditsioon oli kriitiline vdi et tema olukord oli halvenemas voi
oleks toendoliselt halvenenud enne, kui lapse ema oleks haiglasse joudnud. Teiseks ei olnud
tdendatud, et laps tundis valu voi ebamugavust. Kolmandaks, haiglal ei olnud alust arvata, et
lapse ema oleks keeldunud haiglase kohale joudes andmaks luba vereanaliiiiside votmiseks.
Isegi kui ta oleks keeldunud, oleks haigla saanud podrduda loa kiisimiseks litkmesriigi
kohtusse. EIK leidis, et puudub igasugune digustus EIOK-i artikli 8 1dike 2 kohaselt, mis
oleks lubanud vereanaliiiiside votmist liksinda haiglas olevalt 9-aastaselt patsiendilt ilma tema
mdlema vanema loata. EIK leidis rikkumise EIOK-i artikli 8 kohaselt, kuna sekkumine

Oigusele austada lapse eraelu ei olnud kooskdlas riigisiseste (N)igusaktidegal.lg8

3.3.3. Tingimused ndusolekule

Patsiendi ndusolek ravile peab olema vaba ja teavitatud, et see oleks kehtiv EIOK-i artikkel 8
silmis.*® EIOK liikmesriikidel on kohustus vdtta vastu asjakohased regulatsioonid, et tagada
patsientide flilisiline puutumatus raskete tagajirgede eest, mille vdivad kaasa tuua

meditsiinilised toimingud. Mitte ainult patsiendi ravimine ilma tema ndusolekuta, vaid ka

194 E1Ko 19.03.2014, 45872/06, Yuriy Volkov vs Ukraina.
1% |hid, p 87-89.
19 E1Ko 23.06.2010, 45901/05, 40146/06, M.A.K. ja R.K. vs Uhendkuningriik.
197 :
Ibid, p 75.
1% Ibid, p 79-80.
199D, J. Harris, M. O’Boyle, E. P. Bates, C. M. Buckley, Ik 545.
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patsiendi vOoimalus saada informatsiooni vdimalike terviseriskide kohta vdib olla sekkumine
EIOK artikli 8 kohaselt. Patsiendil peab olema vdimalus hinnata ja kaaluda vdimalikke
tekkivaid terviseriske meditsiinilise ravi eel ning seejirel langetada otsus, kas ndustuda raviga

voi mitte.?%

Kohtuasjas Trocellier vs Prantsusmaa®®* libis patsient hiisterektoomia operatsiooni, mille
tagajérjel jai tema jalg halvatuks. Pdrast operatsiooni oli patsiendil voimalik liikuda ainult
ratastoolis voi karkude abil. EIK maérkis, et isiku fiilisiline ja psiihholoogiline puutumatus,
tema osalemine meditsiinilise ravi valikul ja tema ndusolek ning juurdepéés informatsioonile,

mis tagab vdimalike terviseriskide hindamise, kuuluvad EIOK-i artikli 8 kaitse alla.

EIK leidis, et konventsiooniosalised riigid on kohustatud votma vastu regulatiivsed meetmed,
mis kindlustaks, et arstid kaaluvad koiki voimalikke patsiendi fiitisilist puutumatust rikkuvaid
tagajirgi plaanitud meditsiinilise protseduuri eel ning teavitavad patsienti neist sellisel mééral,
mis voimaldab patsiendil anda teavitatud ndusolek. Kui selline ettendhtav oht realiseerub ja
patsienti ei ole realiseerunud ohust eclnevalt teavitatud voib asjaomane osalisriik olla otseselt
vastutav EIOK-i artikli 8 kohaselt.?® Kiesolevas kaasuses leiti, et kacbus on pdhjendamatu,

kuna arstidel ei olnud vdimalik ette néha kaebajale tekkinud halvatust.

Kohtuasjas V.C. vs Slovakkia®®

steriliseeriti kaebaja silinnituse jargselt. Nousolek
steriliseerimiseks kiisiti kaebajalt silinnitamise kéigus. Arstid leidsid, et steriliseerimise
protseduur on vajalik, kuna jargneva rasestumise korral on olemas tdsine oht kaebaja elule ja
tema lapsele. Kaebaja viitis, et teda oli koheldud ebainimlikult ja alandavalt ning
riigiasutused ei suutnud 14bi viia pdhjalikku, diglast ja tShusat uurimist. Kaebaja tugines

EIOK-i artikli 3 rikkumisele.?**

Steriliseerimine kujutab endast méarkimisvadrset sekkumist inimese reproduktiivtervisesse,
kuna see puudutab olulist inimkeha funktsiooni. Steriliseerimine vdib toimuda diguspiraselt
asjaomase isiku palvel, niiteks rasestumisvastase meetmena vOi ravi eesmadrgil, kui

meditsiiniline vajadus on veenvalt tdestatud.?®® Samas, steriliseerimine, mis on toime pandud

200 E1K o 05.10.2006, 75725/01, Trocellier vs Prantsusmaa, p 4.
201 H
Ibid
202 |bid, p 4.
203 E1K 0 08.02.2012, 18968/07, V.C. vs Slovakkia.
204 |bid, p 87.
2% |bid, p 106.
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ilma tiiskasvanud ja otsustusvoimelise patsiendi ndousolekuta, on vastuolus ndudega austada

isiku vabadust ja viirikust.?%

Inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni artikkel 8 sitestab vabatahtliku ja teavitatud
ndusoleku andmisele erandi.’”” Kui isiku eluohtliku seisundi t3ttu ei ole temalt vdimalik
asjakohast nousolekut saada, voib isiku tervise huvides osutada temale vajalikku arstiabi

viivitamata.

EIK selgitas, et EIOK-i artikkel 3 iildine kohaldamise pShimdte on, et viirkohtlemine peab
saavutama teatud raskusastme, et seda vdiks kaaluda EIOK-i artikli 3 kontekstis. Teo
raskusastme hindamine on suhteline, see sOltub kaasuse asjaoludest nagu néiteks
vadrkohtlemise kestvus, isikule tekkinud fiitisilised ja vaimsed tagajiarjed. Moningatel
juhtumitel on seatud soltuvusse ohvri soost, vanusest ja tervislikust seisundist. Kuigi
vadrkohtlemise eesmark on iiks aspekt, mida tuleb arvesse votta, ei vélista tahtliku alandamise

voi halvendamise puudumine vastutust EIOK-i artikli 3 kontekstis.?*®

EIK on lahendanud mitmeid kaebusi viirkohtlemise juhtumites EIOK-i artikkel 3 kohaselt,
kus kinnipeetavad isikud on allutatud sunniviisilisele ravile ilma nende ndusolekuta. Kohus
on leidnud, et raviks vajalikke meetmeid, mis on ajapikku meditsiinis véljakujunenud, ei saa
pidada ebainimlikuks vo0i1 alandavaks. Sellegipoolest on kohus votnud seisukoha, et
meditsiiniline vajadus peab ka tegelikult eksisteerima ning seda peab veenvalt tdendama.
Otsus sekkuda meditsiinilise vajaduse pinnal peab olema tehtud liikmesriigi menetluslikke
reegleid jirgides. Regulatsiooni ja selguse puudumise tdttu vodib tdusetuda vastutus EIOK-i

artikli 3 kontekstis.?%®

Selleks, et kohtlemist miiratleda ebainimliku v41 alandavana, peab kogetud kannatuste ja
alandusega kaasnenud digusriive olema mirkimisvéirselt suurem seadustes lubatust. EIOK-i
pohiolemus on austada inimvéarikust ja vabadust. Kohus on leidnud, et isegi kui patsiendi
keeldumine ravist voib 10ppeda patsiendi jaoks surmaga, on vaimselt pddeva patsiendi

C N e e ot 21
ravimine, ilma ndusolekuta, sekkumine digusesse austada tema fliiisilist puutumatust. 0

EIK leidis, et kaebajale teostatud steriliseerimist ei saa pidada elupédéstvaks kirurgiliseks

sekkumiseks. Vastustajariik ei ole tdendanud, et kaebaja oleks olnud eluohtlikus seisundis.

20 |hid, p 107.

207 Slovakkia suhtes joustus inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon 1.12.1999 ehk konventsiooni sétted olid
kehtivad steriliseerimise protseduuri ldbiviimise ajal.

208 E1K0 08.02.2012, 18968/07, V.C. vs Slovakkia, p 101.

2% |pid, p 103.

219 bid, p 104-105.
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Kuna puudus moodapddsmatu oht kaebaja elule voi tervisele ning patsient oli tdiskasvanud ja
otsustusvoimeline isik, oli vabatahtliku ja teavitatud ndusoleku andmine kohustuslikuks

eelduseks steriliseerimise Libiviimisel.?'!

Patsiendi ndusoleku osas mérkis kohus, et kaebaja ei saanud olla téielikult teavitatud tema
tervisliku seisundi, steriliseerimise protseduuri ja selle voimalike alternatiivide kohta. Teiseks
el saa lugeda ndusoleku kiisimise viisi aktsepteeritavaks haigla arstide poolt, kuna ndusolek
kiisiti ajal, mis silinnitus oli juba alanud. Patsient oli ilmselgelt ndrgemas positsioonis ning
steriliseerimise kiisimuse tdstatamine vois pOhjustada patsiendis hirmu. Patsient ei saanud
kaaluda steriliseerimise tagajargi nii isekeskis kui ka oma partneriga. Kohus leidis, et
patsiendil oleks olnud oht elule voi tervisele ainult tulevikus tekkiva vOimaliku raseduse
korral. Ohu elule oleks vdinud dra hoida muude, alternatiivsete meetmetega. Kohus leidis, et
haigla personal ei saa ldhtuda eeldusest, et kaebaja toimiks vastutustundetult oma tervisega

tulevikus ning seaks ohtu lisaks endale ka vdimaliku siindimata lapse elu.?*?

EIK markis, et steriliseerimise protseduuri Idbiviimine ilma patsiendi nousolekuta on raskelt
rikkunud patsiendi digust austada tema fiilisilist puutumatust, kuivord kaebaja ei ole enam

. e . 213
paljunemisvdimeline.

Kuigi miski ei viita meditsiinitootajate tahtlusele vidrkohelda
patsienti, oli nende tegutsemine jamedas vastuolus patsiendi vaba tahte austamisega. EIK
leidis, et steriliseerimisega kaasnenud digusriive iiletas EIOK-i artikli 3 kontekstis vajaliku
raskusastme kiinnise, mistdttu on toime pandud EIOK-i artikli 3 rikkumine kaebaja

steriliseerimisega ilma tema ndusolekuta.”*

3.3.4. Eeldatava nousoleku siisteem

Teavitatud nousoleku siisteemi korval on mitmetes Euroopa Liidu liikmesriikides kasutusel
eeldatav ndusoleku siisteem elundi- ja kudededoonorluse korras. Kiesolevas peatiikis
analiiiisib t66 autor eeldatava ndusoleku siisteemi vdimalikku vastuolu EIOK-iga ning lihtub

selles EIK-i praktikas viljendatud seisukohtadest.

Alljargnevalt toob t66 autor vélja EIK-i lahendid, kus kohus analiiiisib eeldatava ndusoleku

susteemis arstide kohustuste ulatust ndusoleku saamiseks surnud isiku omastelt.

*1hid, p 110.
212 |bid, p 112-113.
13 |bid, p 116.
24 Ibid, p 119-120.
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EIK on oma kohtupraktikas viidanud muu hulgas Teaduse ja uute tehnoloogiate eetika grupi
(edaspidi EGE)*® arvamusele number 11 inimkoe panganduse eetiliste aspektide kohta.*®
Arvamuse kohaselt on ndusolek fundamentaalne ja eetiline printsiip Euroopas. Nousoleku
vormide kiisimus (suuline, kirjalik, tunnistaja juuresolekul, teavitatud voi eeldatav) kuulub
liikmesriikide pidevusse arvestades riikide diguslikke traditsioone.?” Kui surnud isik ei ole
oma eluea jooksul véljendanud tahet loovutada oma elundeid elundidoonorluse raames ning
litkmesriigi siisteemiks on valitud eeldatava ndousoleku siisteem, peavad arstid astuma samme,

et surnud isiku sugulastel voi jarglastel on vdimalik vidljendada surnud isiku soove seoses

elundidoonorlusega.*®

Kohtuasjas Petrova vs Liti*™® esitas kaebuse tiiskasvanud poja ema, kellele teavitati, et tema
poja neerud ja pdrn eemaldati koheselt pdrast tema surma ilma poja vastava korralduseta ja
ilma ema nousolekuta. EIK leidis, et kuna litkmesriigi diguse kohaselt oli surnud isiku
vanemal oigus lubada vOi keelata elundite eemaldamist ja nende kasutamist
elundidoonorluses ning kaebajal ei saanud oma digust kasutada, on toimunud EIOK artikkel 8

A 220
kohaselt sekkumine digusesse austada tema eraelu.

Jargnevalt analiilisis EIK, kas sekkumine isiku digustesse on olnud kooskdlas seadusega.
Riigisisesed oigusaktid andsid diguse surnud isiku ldhedastele viljendada oma seisukohta
seoses elundite ja kudede eemaldamisega. Liikmesriigi diguses ei olnud kohustust surnute
lahedastelt uurida, kas neil on vastuviiteid elundite eemaldamise osas ning seega eeldati
lahedaste ndusolekut. Vastustajariigi seisukoht oli, et eeldatava ndusoleku siisteem
litkkmesriigis oli aktiivne protsess, mille kdigus surnute omastelt eeldati aktiivet osavottu. Kui
omaksed vastavaid aktiivseid samme ette ei vOtnud, eeldati nende luba elundite
eemaldamiseks. EIK-i seisukoht oli, et neid probleeme tuleb vaadelda riigisisese diguse
kvaliteedi vaatevinklist, sealhulgas, kas liikmesriigi Oigusaktid olid piisava tdpsusega
sonastatud voOi oli antud kiillaldane diguskaitse riigi omavoli vastu, kui puudus asjakohane

regulatsioon.??

1> EGE on sdltumatu ja nduandev ametiasutus, mille ametnikud on ametisse madratud Euroopa Komisjoni
presidendi poolt. EGE ndustab Euroopa Komisjoni kdikides aspektides, mis on seotud komisjoni poliitikaga, kus
eetilised, sotsiaalsed ja fundamentaalsed Gigused ristuvad teaduse ja uute tehnoloogiate arenguga.

216 Opinion of the European Group on Ethics in Science and New Technologies to the European Commission.
Ethical Aspects of Human Tissue Banking. Opinion no. 11. 1998 -
http://www.eurobiobank.org/en/intranet/workflow/uploadDir/avis11_en.pdf (25.04.2017).

“'" E1Ko 08.02.2012, 18968/07, V.C. vs Slovakkia, Ik 8.

“8 Ipid, Ik 8.

?19 E1Ko 24.06.2014, 4605/05, Petrova vs Liti.

220 |bid, p 89.

221 Ibid p 90.
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EIK juhindus liitkmesriigi ametkondade erimeelsustest kdesoleva probleemi lahendamisel. Nii
liikmesriigi kaitsepolitsei kui ka prokuratuur olid arvamusel, et suutmatus teavitada kaebajat
tema poja elundite vOimaliku eemaldamise osas ei ole vastuolus litkmesriigi digusega.
Samaaegselt tervishoiuminister oli seisukohal, et kaebaja oleks pidanud olema teavitatud ja
nousolek elundite eemaldamiseks kiisitud elundidoonorluse eesmérgil. Erimeelsuste
olemasolu viitab asjaolule, et liikmesriigi Gigusaktid elundidoonorluse teemal ei olnud
piisavalt tépselt sonastatud ja puudus vajalik selgus. Kuigi riigisisese diguse kohaselt oli
surnute omastel voimalik viljendada oma soove seoses elundite eemaldamisega siirdamise
eesmargil, ei olnud médratud meditsiinitdotajate kohustuse ulatus surnute omaste teavitamise
osas.””” EIK leidis, et liikmesriigis kehtinud eeldatava ndusoleku siisteemi toimimine
praktikas oli ebaselge, sest kaebajal olid seadusest tulenevalt digused, kuid teda ei olnud

teavitatud ning veel enam selgitatud, kuidas ja millal neid digusi saab kasutada.??®

Kiisimusele, kas litkmesriigi digus tagas piisava diguskaitse riigi omavoli vastu, mirgib EIK
kaitsepolitsei poolt 6eldut: siirdamiskeskuse koordinaator on vastutav isik, kes tegeles
sugulaste teavitamisega elundite siirdamist puudutavates kiisimustes, kuid vastavalt
prokuratuuri seisukohale, ei olnud neil seadusest tulenevat kohustust omandada surnute
omaste nousolek. Prokuratuuri soOnutsi keelasid sétted elundidoonorluse osas elundite
eemaldamise juhul, kui surnu omaksed on esitanud vastava vastuvdite, kuid mitte juhul, kui
surnute omaste soove ei ole vilja selgitatud. EIK leidis, et kohaldatava &iguse pinnal on
olemas mirkimisvdirne ebakindlus poolte kohustuste suhtes. Enne elundite eemaldamist tuli
meditsiinitootajatel vilja selgitada, kas kaebaja poja neerud ja pdorn iihilduvad vdimaliku
vastuvdtja kehaga. Uhilduvuse viljauurimise jooksul oleks saanud surnud isiku emale
pakkuda vdimaluse viljendada oma seisukohta seoses tema poja elundite vdimaliku

siirdamisega, sellist toimivat mehhanismi tagamaks kaebaja Sigusi ei olnud loodud. %%

Eelnevast tulenevalt leidis EIK, et sellel ajahetkel kehtinud riigisisene Gigus ei olnud
formuleeritud piisava tépsusega ega ei taganud piisavat diguste kaitset riigi omavoli vastu.
Kohus leidis, et sekkumine kaebaja digustesse ei olnud tehtud kooskdlas seadusega EIOK-i

artikli 8 16ike 2 tihenduses.??

222 |bid, p 94.
223 |bid, p 95.
224 |bid, p 96.
22 |bid, p 97-98.
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Analoogsele tulemusele joudis EIK oma otsuses Elberte vs Ldti*?, kus kaebaja surnud
abikaasalt eemaldati ilma kaebaja nousolekuta kudesid. Vaidluse osapooled olid erimeelsusel,
kas kudede eemaldamise ajal kehtis liikmesriigis eeldatava ndusoleku siisteem voi teavitatud
nousoleku siisteem. EIK leidis, et vaidlus ei kéi tihe voi teise siisteemi kohustuslikkuse iile,
vaid probleem tdusetus tulenevalt kaebaja digusest viljendada oma soovi seoses tema surnud
abikaasa kehalt kudede eemaldamisega ning riigi védidetava suutmatusega tagada seaduslikud
ja praktiliselt toimivad meetmed selle diguse teostamiseks.”’ EIK leidis, et sellel ajahetkel
kehtinud Gigusaktid ei olnud formuleeritud piisava tipsusega ja ei taganud piisavat diguste
kaitset riigi omavoli vastu, seega sekkumine kaebaja digustesse ei olnud tehtud kooskdlas

seadusega EIOK-i artikli 8 15ike 2 tihenduses.

EIK ei pidanud vajalikuks elundidoonorlusega seotud vaidlustes analiilisida eeldatava
ndusoleku siisteemi vastuolu vdi selle lubatavust EIOK-i artikli 8 kontekstis. Kiesolevast
otsusest vOib jdreldada, et Oigusaktide piisava formuleerituse ja ndusoleku andmiseks
oOigustatud isikute piisava kaitse korral riigi omavoli vastu, on eeldatava ndusoleku siisteemi

kasutamine kooskdlas EIOK-i artikliga 8.

Piisav kaitse riigi omavoli vastu on t66 autori arvates tagatud juhul, kui meditsiinipersonal on
selgitanud OGigustatud isikutele nende Oiguseid. Teiseks tuleb Gigustatud isikut teavitada,
millise ajavahemiku jooksul on tal digus viljendada soovi, mille kohaselt keelata voi lubada
surnud isiku elundite vdi kudede kasutamine doonorluse eesmérgil. Seega ndusoleku saamine
eeldatava ndusoleku siisteemi raames paneb riikidele kohustuse selgitada diguste omajatele
nende diguseid ja nende diguste kasutamise vOimalikkuse ajaraamistikku. Létis kehtinud
oigusaktide kohaselt rakendati siisteemi poolikult, kuivord jéeti vahele selgitamiskohustuse
etapp potentsiaalse doonori omastele ning seega jdeti digustatud isikud ilma nende digusest
oma soov maksma panna. Autori hinnangul on selline riigi poolne passiivne lihenemine
voimalik ainult juhul, kui inimeste teadlikkus antud kiisimuses on niivord suur, et seda voib

pidada iildtuntud asjaoluks.

226 E1K o 13.04.2015, 61243/08, Elberte vs Liiti.
227 |bid, p 110.

52



3.4. Terviseinfo kaitse

Patsiendi personaalne informatsioon on kahtlemata tema eraelu osa, mistdttu on artikkel 8

228 Bigus perekonna- ja

kohaldatav kdesolevas ajas, kuigi seda pole taotletud osapoolte poolt.
eraelu puutumatusele hdlmab riigi kohustust votta kasutusele meetmeid kaitsmaks perekonna-
ja eraelu kolmandate isikute riinnete eest. Isiku andmekaitse, eriti terviseinfo kaitse on
fundamentaalse tihtsusega, mille liibi on tagatud isiku era- ja perekonnaelu EIOK-i artikkel 8

229

tulenevalt.”” Terviseinfo konfidentsiaalsuse austamine on oluline printsiip kdigi EIOK-i

litkkmesriikides. Oluline ei ole iiksnes privaatsuse austamine, vaid ka isiku terviseinfo kaitse

meditsiiniasutustes iildiselt.®

Andmesubjekti tervislikku seisundit késitlevad isikuandmed kuuluvad andmekaitsedirektiivi
artikli 8 16ike 1 ja konventsiooni nr 108 artikli 6 alusel tundlike andmete hulka. See tdhendab,
et meditsiiniliste andmete suhtes kohaldatakse rangemaid andmeto6tlusndudeid Kui
mittetundlike andmete puhul. Andmekaitsedirektiivi artikli 8 13ike 3 kohaselt vdib
meditsiinilisi andmeid téddelda juhul, kui see on vajalik ennetava meditsiini, meditsiinilise
diagnoosi, meditsiinilise abi v0i ravi vdimaldamise voi tervishoiuteenuste juhtimise jaoks.
Neid andmeid vOib aga toodelda Ttiksnes ametisaladuse hoidmise kohustusega
tervishoiutdotaja voi moni teine isik, kelle suhtes kehtib samavédrne saladuse hoidmise

kohustus.?**

Konventsiooni nr 108 pdhimdtete rakendamist meditsiinivaldkonnas toimuva andmetddtluse
suhtes késitletakse iiksikasjalikumalt Euroopa Noukogu 1997. aasta soovituses meditsiiniliste
andmete kohta. Selles soovitatud eeskirjad on kooskdlas andmekaitsedirektiivis esitatud
sdtetega, mis késitlevad meditsiiniliste andmete tootlemise Oiguspiraseid eesmaérke,
terviseandmeid kasutavate isikute ametisaladuse hoidmise kohustust ning andmesubjektide
Oigusi selguse ja arusaadavuse, andmetega tutvumise ning andmete parandamise ja
kustutamise puhul. Lisaks sellele ei tohi meditsiinilisi andmeid, mida tervishoiuto6tajad
seaduslikult tootlevad, edastada diguskaitseasutustele, vélja arvatud juhul, kui kehtestatud on
piisavad tagatised, et viltida andmete sellist avaldamist, millega rikutakse EIOK-i artikliga 8

tagatud digust eraelu austamisele.?*?

228 E|Ko 17.07.2008, 20511/03, | vs Soome, p 35.

22 |bid, p 36.

2% |bid, p 38.

222 Euroopa andmekaitsediguse késiraamat. Luxembourg: Euroopa Liidu Viljaannete Talitus 2015, 1k 173-174.
Ibid Ik 174.
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EIK-i arutles kohtuasjas | vs Soome isiku terviseinfo kaitse iile. Kaebaja todtas aastatel 1980
kuni 1994 riigi haiglas, kus 1987. aastal tal diagnoositi HI-viirus. 1992. aasta algul hakkas
kaebaja kahtlustama, et tema kolleegid on teadlikud tema haigusest. Kaebaja sai oma
kahtlustele kinnitust 1992. aastal, mistdttu muudeti haiglas seni kehtinud korda — varasemalt
oli haigla personalil vaba juurdepdds patsiendi registrile, kus oli kogu patsiendi terviseinfo
neile pandud diagnooside ja raviarstide kohta. Haigla muutis patsientide terviseinfo registrit
nii, et see muudeti vajatuks koigile, ent sellele oli juurdepéds iiksnes raviarstil. Lisaks anti

kaebajale varjunimi ning hiljem anti talle privaatsuse tagamiseks uus isikukood. %

EIK rohutas kdesolevas asjas, et terviseandmete Kaitse on oluline, ent kui see puudutab
niivord tundlikku teemat, kui seda on HI-viirus ja HIV-ga seotud terviseinfo, siis peab olema
riigisiseselt tagatud meetmed, mis véldivad patsientide terviseinfo edastamist voi

avalikustamist.?*

EIK mirkis kdesolevas lahendis, et 1990. aastate alguses oli Soome Oigusaktide eesmérk
delikaatsete isikuandmete kaitse. Riigisisesest digusest ndhtub, et isikuandmed pidid olema
kaitstud ebaseadusliku juurdepddsu eest. Andmetdotlejal oli ka kohustus veenduda, et
patsiendi andmetele pidseks iiksnes ligi temaga tegelev meditsiinipersonal.?®® Kahtlemata, oli
riigisiseste seaduste eesmark kaitsta isikuandmeid volitamata juurdepdisu eest. Ka kohtuasjas
Z vs Soome maérkis EIK, et on vaja piisavalt tagatisi, et kaitsta intiimseid ja delikaatseid
andmeid, eriti olukorras, kus isik toGtab samas haiglas, kus teda ravitakse.”®® Kaasuse
asjaoludest selgus, et haigla vottis vajalikud meetmed andmetekaitsmiseks kasutusele 1992.
aasta suvel, voimaldades patsiendi terviseinfo juurdepaésu tiksnes teda ravivale personalile.
Kuigi kaebaja terviseinfole pandi tema varjunimi ning uus isikukood, oli selge, et vajalikud

mehhanismid andmekaitseks vdeti kasutusele kaebaja jaoks liiga hilja.”’

Kéesolevas asjas td1 EIK vilja, et kaebaja kaotas tsiviilhagi, kuna ta ei suutnud tdendada
pohjuslikku seost andmete juurdepadsu puudujiédkidel ja tema raviandmete levitamisel. EIK-i
arvates sellise toendamiskoormise panek kaebajale, vOimaldas riigisisesel kohtul jitta

tdhelepanuta asjaolu, et haigla andmetekaitses oli puudujééike.238

%3 E|Ko 17.07.2008, 20511/03, | vs Soome, p 6-7.
24 |bid, p 38.
2% |bid, p 39.
2% |bid, p 40.
227 |bid, p 42.
2% |bid p 44.
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Kuigi voiks arvata, et terviseinfo kaitse peaks olema absoluutne, siis kohtuasjas Biriuk vs
Leedu selgitas EIK, et see ei pruugi alati nii olla. EIK-i p6ordus kaebaja, kelle kohta avaldas
Leedu suurim pédevaleht 31. jaanuaril 2001. aastal esikaane loo, kus tsiteeriti haigla to6tajaid,
kelle sonul oli kaebajal HI-viirus. Lisaks iseloomustati kaebajat kui ,,teada-tuntud valimatu
sugueluga® isikut. Lisaks avaldati, et kaebajal vallaslapsi ja teisi nende eraeluga seotud

andmeid.?*°

EIK viitas kiesolevas lahendis, et EIOK-i artiklit 8 tuleb tdlgendada nii, mis tagab riigisiseselt
praktilise ja efektiivse oOiguste Kkaitse.® Eraelu kaitse peab olema tasakaalus
viljendusvabadusega, mis tuleneb EIOK-i artiklist 10. Kuigi EIK miirgib, et tuleb teha vahet
faktidel, mis algatavad demokraatlikus iihiskonnas debatte ja labastel siitidistustel isiku eraelu
kohta. Eraelu Kkaitse laieneb kaugemale perekonna privaatsusest, holmates nii ka
tthiskondlikku dimensiooni. EIK leiab, et igaiihele, sh kes on avaliku elu tegelane, peab olema

tagatud diguspérane ootus ja kaitse tema eraelule.?*

EIK leiab, et andmed, mis tehti ajalehes avalikuks ehk kaebajate tervisega seonduv, arstide
kinnitus, et naissoost kaebaja oli HIV-positiivne, viited tema seksuaalelule, olid selgelt
privaatse iseloomuga, mistottu langesid need artikli 8 kohaldamisalasse.?** EIK analiiiisis, kas
vois esineda selline avalik huvi, mis kaaluks iiles sellise informatsiooni avaldamise. EIK
ndustus riigisisese kohtuga, et ainuke huvi oli ajalehel seda miilia, mistdttu ei tdusetu siin
arutelu kaalukast avalikust huvist.?*®* Kuivord kiesolevas asjas puudus iilekaalukas avalik

huvi, siis puudus ajalehel digus kaebaja terviseinfo avaldamiseks.

EIK-i jdudis ka teine kaasus Z. vs Soome®**, mis puudutas isiku terviseandmete Kkaitset.
Kiesolevas asjas oli kaebuse esitaks HI-viiruse kandja endine abikaasa, kes ka ise oli
nakatunud Hl-viitusesse. Kaebaja endine abikaasa moisteti kohtus siiidi mitme
seksuaalkuriteo toimepaneku eest ning hiljem ka tapmises, kuivord ta ei hoiatanud oma

ohvreid HIV-i nakatumise riskist.?*

Kaebaja leidis, endise abikaasa terviseinfo avaldamine, millega kaasneks ka tema terviseinfo
avaldamine, on terviseinfo kaitsmise rikkumine, mistdttu Soome kohus otsustas, et

kohtuotsust ja toimikuid tuleb hoida konfidentsiaalsena 10 aastat, hoolimata sellest, et

%9 E|Ko 25.11.2008, 23373/03, Biriuk vs Leedu, p 6.
240 |hid, p 37.

2 |hid, p 38.

242 |bid, p 39.

243 |bid, p 42.

24 E1Ko 25.01.1997, 22009/93, Z. vs Soome.

25 |bid, p 6.

55



kaebuse esitaja taotles pikemat tdhtaega. Apellatsioonikohus ei rahuldanud neid taotlusi ning

selle otsus sisaldas nii kaebuse esitaja kui ka tema endise abikaasa tidisnime.

EIK leidis, et konealust sekkumist ei saa pidada demokraatlikus iihiskonnas vajalikuks, sest
era- ja perekonnaelu austamisega seotud diguse kasutamise puhul on terviseinfo andmekaitse
viga oluline, eeskétt juhul, kui tegu on HIV-nakkust késitleva teabega, pidades silmas, et
paljudes tihiskondades peetakse seda diagnoosi héibiméirgiks.246 Samas markis EIK, et kuigi
raviandmed peavad olema kaitstud, siis voib uurimine ja kuritegevuse eest vastutusele

votmine selle iile kaaluda.?*’

Autori arvates ei ole selgelt reguleeritud, kas ja millal on patsiendi terviseinfo avaldamine
lubatud riigile. EIK-i kohtuasjas Avilkina vs Venemaa, olid kaebajad Jehhoova tunnistajad.?*®
01. juunil 2007. aastal palus Peterburi aseprokurér Peterburi Rahvatervise Komiteed
instrueerima koiki linna meditsiiniteenuseid pakkuvaid asutusi teatama igast vereiilekandest
voi laadse protseduuri teostamise keeldumisest Jehoova tunnistajate poolt.?*® Kaik kolm

kaebajat, said aastatel 2006 kuni 2007 ravi, mille kiigus ei teostatud neile vereiilekannet.*

Kaebajad viitsid, et prokuratuuri poolne teabendue holmas konfidentsiaalset terviseinfot,
riivates sellega EIOK-i artiklit 8.2°! Valitsuse hinnangul ei olnud tegemist kacbajate EIOK-i
artiklist 8 tuleneva riivega, kuivord kaebajad minetasid oma oOiguse terviseinfo

konfidentsiaalsusele vereiilekannetest keeldumisega.”

EIK vattis seisukoha, et terviseinfo andmeid, mida tervishoiutddtajad seaduslikult toGtlevad,
ei tohi edastada Oiguskaitseasutustele, vilja arvatud juhul, kui on kehtestatud piisavad
tagatised, et viltida andmete sellist avaldamist, millega rikutakse EIOK artikliga 8 tagatud
digust eraclu austamisele.”®® EIK-i hinnangul puudus haiglal rdhuv sotsiaalne vajadus
teavitada prokurori kaebajate vereiilekandest keeldumisest. Samas maérkis EIK, et juhul kui
haigla hinnangul oleks olnud lapse elu ohus, oleks vdinud haigla taotleda kohtu loal

sunniviisilise verelilekande tegemist. Kéesolevas asjas haigla seda ei teinud ning puudus teave

2% 1bid, p 96.

7 |bid, p 97.

248 E1Ko 07.10.2013, 1585/09, Avilkina vs Venemaa, p 5.
9 |bid, p 11.

%0 |bid, p 11-15.

51 |bid, p 28.

252 |bid, p 29.

253 |bid, p 53.
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eluohtliku olukorra kohta. Ametivoimud ei taganud tasakaalu iihelt poolt kacbajate eraelu

puutumatust ja teiselt poolt prokurdri kohustuse vahel kaitsta elanikkonna tervist.?>

24 |bid, p 47.
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Kokkuvote

Magistritod0 peamiseks eesmirgiks oli selgitada tervishoiuteenuste kasutajatele nende
vdimalusi esitada EIOK liikmesriigi vastu kaebus EIK-i ning sellest tulenevalt analiiiisida,

millal on riik vastutav tiksikisiku ees EIK-is.

Eesmaérgi tditmiseks pidas magistritdd autor vajalikuks selgitada patsientide oiguseid 1dbi
EIK-i praktika. Selleks, et mdista EIOK-i artiklites sétestatud inimdigusi ja vabadusi, esitas
to0 autor esimeses peatiikis vordlemise eesmérgil PS sétestatud pdhidigused, millest on

tuletatavad riigi kohustused inimeste pohidiguste kaitsel.

Eesti Vabariigi pohiseaduse vordlevast uurimisest néhtus, et PS sdtted on sarnased EIK-is
satestatud inimdigustele. Sellegipoolest inimeste pohidiguste sisutamisel on esinenud Eesti
kohtute ja EIK-i praktikas erinevusi. Riigikohtu kriminaalkolleegium on votnud sdna, et PS §
20 sdtestatud igatlihe Oigus vabadusele ja isikupuutumatusele hdlmab patsiendi digust olla
vaba kehalisest puutumatusest. Samas hilisem diguskirjandus, seal hulgas PS kommenteeritud
viljaandes sisalduv viitab isiku enesemiiramisodigusele kui pohidigusele PS § 19 kontekstis,
mis vOib taanduda PS § 26 ees, kuivord isiku enesemddramisdigus on seotud inimese
digusega austada tema eraelu. Viimane pdhimdte on selgelt mdjutatud EIOK-is sisalduvast

ning EIK-i praktikast.

Kodige olulisemaks pdhidiguseks saab pidada digust elule, kuivord selle diguse riive korral ei
ole vdimalik teiste pohidiguste kasutamine. Riigil on kaitsekohustus, mis holmab muu hulgas
reeglite kehtestamist ning nende jdrgimise tagamist mitmesuguste potentsiaalselt elu
ohustavate tegevusvaldkondade ja olukordadega seoses. Tervishoiuvaldkonnas peab riik
kehtestama reeglid, mis tagavad, et meditsiiniasutused votaks tarvitusele kohased meetmed

oma patsientide elu kaitseks.

PS § 28 sitestatud igaiihe digus tervise kaitsele ei ole absoluutne digus. Igaiihe digus tervise
kaitsele ei tdhenda igaiihe Oigust igasugusele tasuta arstiabile. Sellegipoolest on riigil
kohustus votta kasutusele ennetavaid meetmeid, et kaitsta maéaidratlemata hulka inimeste
vaimset ja fiiiisilist tervist. Riigil on kohustus luua ja hoida toimivana tervishoiusiisteem,
mille kaudu inimesele oleksid haiguse vOi vigastuse korral ilma ebamdistliku viivituseta

kattesaadavad terviseteenused.
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Magistritdd teises peatiikis kisitles t66 autor EIOK-i seost tervise ja tervishoiuga. Oluliseima
jareldusena nihtus, et EIOK-is ei sisaldu pohidigus tervise kaitsele nagu sisaldub PS-is.

Sellegipoolest on EIOK-is tuletatavad inimdigused, millel on seos tervise ja tervishoiuga.

EIOK-i tihtsus inimeste pdhidiguste kaitsel seoses tervisega on saanud tihenduse EIK-i
praktika kaudu. Uksikisikud on esitanud kaebuseid tervise kaitsega seoses EIOK artiklite 2
(0igus elule), 3 (piinamise keeld), 8 (Sigus era- ja perekonnaelu austamisele) ning 14

(diskrimineerimise keeld) alusel, millest autor kisitles kiesolevas t60s esimest kolme.

EIK tihtsus seoses inimeste tervise kaitsel seisneb positiivsete kohustuste panemisel EIOK
liikmesriikidele. EIOK artiklist 2 tuleneb riigile otsesdnu kohustus kaitsta elu seadusega.
Selgus, et EIK ei ole meelevaldselt tdlgendanud EIOK artiklist 2 tulenevat kohustust, vaid
eelkdige pannud litkmesriikidele kohustuse reguleerida valdkondi, mis on potentsiaalselt
ohtlikud elule. Eelnevast tulenevalt on riigil positiivne kohustus tagada kohase regulatsiooni
kaudu meetmed haiglates patsientide elu voi tervise kaitseks. Samuti on riigil kohustus luua
efektiivne ja sOltumatu diguskaitse siisteem, mille abil on voimalik vélja selgitada haiglas elu

kaotanud patsiendi surma pohjus ja votta vastutusele vastav tervishoiuteenuse osutaja.

EIOK artikkel 3 seos tervise kaitsega tuleneb kinnipeetavate isikutega. Riigil on selge voim
kinnipeetavate isikute iile ning sellest tulenevalt on ametnike tegevusel ka suuremad
vdimalikud tagajirjed kinnipeetavatele. EIOK artiklist 3 tulenevalt on vajalik tagada
kinnipeetavatele inimvadrikus, mistdttu on vajalik kinnipeetavatele tagada muu hulgas

vajalikud tervishoiuteenused.

EIOK artikkel 8 on kdige suurema kohaldamisalaga inimdigus. EIOK artikkel 8 paneb
riikidele kohustuse austada nelja konventsioonis defineerimata mdistet, mis hdlmavad mitut
samaaegselt kattuvaid ja omavahel seotud diguseid. EIOK artiklist 8 tulenev eraelu on lai
termin, mis hdlmab endas indiviidi fiiiisilist ja sotsiaalset identiteeti, seal hulgas digust

otsustusvabadusele.

EIK on viljendanud, et isiklik enesemddramisdigus on oluline pohimdte Gdigusest austada
eraclu. Kehalise puutumatuse pohimottest ja isiku enesemiidramisdigusest tuleneb inimese
oigus valida voi teostada oma isiklikku valikuvabadust. Isikute kaasamine otsuste tegemise

protsessi on meditsiinidiguse iiks fundamentaalsemaid printsiipe, kuivdrd ainult isikul endal

on voimalik teha otsuseid temale manustatava ravi voi tehtava operatsiooni osas.
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Magistritod kolmas ehk viimane osa kdtkes magistritoo analiilitilist tuuma, késitledes esmalt
ElK-ile iiksikisikute poolt esitatavate kaebuste kriteeriumeid ja kohtupraktikat kaebuste

vastuvoetavuse osas.

EIK praktika analiiiisist jareldus, et tksikisiku poolt esitatav kaebus on EIK-i poolt
vastuvoetav, kui isik on riigisiseselt ammendanud koik diguskaitsevahendid, mis on
tdendoliselt tdhusad, piisavad ja kittesaadavad. Oiguskaitsevahendite tShususe ja
kéttesaadavuse puhul tuleb hinnata, kas diguskaitsevahendi kaudu oleks reaalselt saanud
heastada kaebuses esitatud védidetavaid rikkumisi ning kas selleks oleks olnud médistlik
edulootus riigisiseste kehtivate Oigusaktide ja kohtupraktika kohaselt. Kaebuse esitamise

ajaline piir on kuus kuud alates viimase diguskaitsevahendi kasutamise ammendamisest.

Magistritdo autor pidas vajalikuks selgitada t60s EIK vastuvoetavuse otsust A.V. vs Eesti, kus
kaebaja eesmirgiks oli riigisiseste Oiguskaitsevahenditega votta arst kriminaalkorras
vastutusele. Otsusest nédhtus, et EIK analiiiisis enne otsuse tegemist nii riigisiseseid digusakte

kui ka kohtupraktikat arsti voimaliku vastutusele votmise kiisimuses.

EIK leidis otsuses A.V. vs Eesti, et Eesti diguskord pakub sdltumatu kohtusiisteemi raames
mitmeid potentsiaalselt tdhusaid diguskaitsevahendeid tervishoiuteenuse osutamise kaigus
surnud isiku surma pohjuste tuvastamiseks ja siitidi olevate isikute vastutusele votmiseks.
Kuivord kaebaja ei olnud ammendanud nii tsiviil- kui ka kriminaalGiguslikke

oiguskaitsevahendeid, ei olnud voimalik EIK-il kaebust sisuliselt arutada.

Kolmanda peatiiki teises alapunktis tdi autor védlja erinevate tervishoiuteenustega seonduvaid
vaidluseid EIK-is. Autor jagas tervishoiuteenustega seonduvate vaidluste alapunkti kaheks,
milles lihes tutvustab meditsiinilise hooletuse vaidluseid ning teises tervishoiuteenuste ja ravi
kéttesaadavusega seotud vaidluseid EIK-is. Autor analiilisis t60s kaasuste pinnalt EIK-i
seisukohti ning t3i vélja autori arvates EIK-i kdige olulisemad seisukohad, eriarvamused ja

vastuolud EIK-i otsustes.

Néhtus, et EIK-1 otsustest meditsiinilise hooletuse valdkonnas on ldbivaks pohimoteks
seisukoht, mille kohaselt on EIOK liikmesriigi positiivne kohustus tdidetud, kui liikmesriigi
Oigussiisteem vdimaldab rikkumise ohvritele diguskaitsevahendite kasutamise tsiviilkohtus.
Kriminaalmenetluse ldbiviimine meditsiinilise hooletuse korral ei ole vajalik, et tagada
ohvritele nende diguste kaitse EIOK-i silmis. EIK leiab, et kui EIOK liikmesriik on teinud

piisavalt, et tagada korged professionaalsed standardid nii meditsiinipersonalile kui ka
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patsientide elude kaitseks, ei saa aktsepteerida olukorda, kus tervishoiutodtaja voi hooletu

koostd6 abipersonali vahel tingib riigi vastutuse EIK-is.

Teise olulise pohimdttena ilmnes tsiviilkohtumenetluses ohvrite ja tervishoiuteenuse osutajate
vahel kokkulepete sdlmimine. Tsiviilmenetluses kokkuleppe solmimisega loovutab ohver
vabatahtlikult enda oOiguse jdtkata tsiviilmenetlusega, mis oleks voOinud viia kahju
hiivitamiseni ja otsuse avaldamiseni avalikkuses. EIK leiab, et sellisel juhul on kaebajad ise

minetanud endale juurdepédsu parimale vahendile selgitamaks vélja arsti vastutus.

Riigil on menetluslik kohustus meditsiinilise hooletuse seotud surmade uurimise
labiviimiseks ja vastutavate isikute viljaselgitamiseks. Uurimine peab olema algatatud
vitvitamatult ja tuleb ldbi viia mdistliku aja jooksul. Haiglasurmade uurimise puhul tuleb
arvestada, et tervishoiuteenuste osutamisel juhtumi faktiliste asjaolude ja vdimalike tehtud
ravivigade teadasaamine on eriti oluline haiglatele ja arstidele. See vdimaldab asjaomastel

tervishoiuteenuste osutajatel véltida sarnaseid puuduseid ja vigu tulevikus.

Tervishoiuteenuste ja ravi kéttesaadavuse vaidlustest nahtub EIK-i tagasihoidlikum roll. EIK-
ile on esitatud mitmeid kaebuseid seoses ebapiisava ravi kéttesaadavusega, kuid tulenevalt
subsidiaarsuse pohimdttest on EIOK liikmesriikidel lai kaalutlusruum otsustamaks kiisimuste
iile, mis sisaldavad konkreetsete ravimite vOi protseduuride rahastamist. Liikmesriikidel on
kohustus tagada tervishoiuteenuste kittesaadavus isikutele juhul, kui vastav tervishoiuteenus
on tagatud tldsusele selle litkmesriigi jurisdiktsioonis. EIK on seisukohal, et litkmesriigil on
kohustus tagada isikutele minimaalne tervise kaitse ehk tagada isikute digus elule nende

jurisdiktsioonis.

Kinnipeetavate isikute suhtes ei kehti traditsiooniline EIK-i seisukoht tervishoiuteenuste ja
ravi kéttesaadavuse suhtes. Kohustus tuleneb kinnipeetavate isikute ndrgemast seisundist ning

nende soltuvussuhtest riigiga.

Tervishoiuteenustega seotud vaidlused ei tulene ainult meditsiinilise hooletuse voi
tervishoiuteenuste kéttesaadavusest. Tervishoiuteenuse osutamise eelduseks on patsiendi vaba

ja teadvustatud nousolek, mis tuleneb inimese vaba eneseméidramise digusest.

Isiku ravimises ilma tema ndusolekuta ilmnes kiillaltki selge piirjoon. EIK tuvastab
litkkmesriigi vastutuse vaid juhul, kui on olemas sekkumine isiku digustesse ning kui
puuduvad EIOK artiklis 8 15ikes 2 sitestatud digustesse sekkumist digustavad asjaolud ehk

vastutust vilistavad asjaolud. Sekkumine isiku digustesse EIOK artikkel 8 jérgi on olemas
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koige véiksemagi riive korral. Tulenevalt hddaolukorrast voib riigi vastutus olla viélistatud
ning seega sekkumine Oigustesse vajalik ja digustatud. Patsiendi ndusolekuta raviks peab
olema otsene ja vahetu vajadus sekkumise suhtes. Sekkumine ei ole odigustatud, kui
tervishoiutdotajal oleks olnud aega konsulteerida eelnevalt patsiendiga vdi kiisida riigisiseselt

kohtult luba konkreetse protseduuri tegemiseks patsiendile.

Selgus, et patsiendil peab olema vdimalus hinnata ja kaaluda vdimalikke tekkivaid
terviseriske meditsiinilise ravi eel ning seejdrel langetada otsus, kas ndutuda raviga v4i mitte.
Riigil on ka positiivne kohustus votta vastu regulatiivsed meetmed, mis kindlustaks, et arstid
kaaluvad koiki voimalikke patsiendi fiitisilist puutumatust rikkuvaid tagajérgi plaanitud
meditsiinilise protseduuri eel.Autor kasitles t66s nousoleku alapeatiikis eeldatava nousoleku
siisteemi vdimalikku vastuolu EIOK-iga ning analiiiisis kahe hiljutise kaasuse pinnalt EIK-i
seisukohti. EIK ei pidanud vajalikuks hinnata véimalikku kohustuslikku nousoleku siisteemi
kasutamist litkmesriikides, kuid sellegipoolest on liikmesriikidel kohustus tagada patsientide
oiguste kaitse. Autor leidis, et eeldatava nousoleku siisteemi kasutamine elundi- ja
kudededoonorluse valdkonnas voiks olla voimalik vaid juhul, kui inimeste teadlikkus sellest

kiisimusest on nii suur, et seda voib pidada tildtuntud asjaoluks.

Tervishoiuteenuse osutajate kohustused patsientide suhtes ei 1ope pelgalt tervishoiuteenuse
osutamise l1oppemisega. Tervishoiutootajal on konfidentsiaalsuskohustus patsiendi terviseinfo
suhtes, kuivord tegemist on tema eraelu osaga. Oluline ei ole {iksnes privaatsuse austamine,

vaid ka isiku raviandmete kaitse meditsiiniasutustes uldiselt.
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Disputes about healthcare services and state’s liability in the
European Court of Human Rights

Résumé

The Master’s thesis aim was to analyze the European Court of Human Rights (hereinafter:
ECtHR) practice and position of the European Convention on Human Rights (hereinafter:
ECHR) about violation of fundamental rights in relation to health care services that take place
in Council of Europe (hereinafter: CoE) Member States. The Master’s thesis consists of three
chapters. The first chapter gives an overview of patients fundamental rights in the
Constitution of the Republic of Estonia. The author analyzed ECHR and Constitution of the
Republic of Estonia’s fundamental rights and found that aforesaid institutions define

fundamental rights differently.

Author presented a general description of the ECHR articles 2, 3 and 8 and then proceeded to
analyze the interactions of the articles with health and health care protection. Author found,
that although there’s no such human right that explicitly protects the health of the patients in
ECHR, however this traditional view must be read in the light of developments in the case-

law under the Convention.

The ECHR articles 2, 3 and 8 imposes obligations on the CoE Member States. The
obligations the Contracting States assume under the Convention are of a negative as well as of
a positive kind. Under the negative obligation, a Contracting State must not interfere with the
health of an individual unless there is Convention-compliant justification for so doing. A
Contracting State may also be required to take measures to safeguard the health of an

individual under the so-called positive obligations.

Avrticle 2 and 8 of the ECHR respectively require states to make regulations which protect the
lives and personal integrity of the people. Article 3 of the ECHR requires state to make
regulations which protect persons from prohibition of torture.

Third chapter is analyzing state’s liability in EctHR. ECtHR complaint is admissable, when
as the text of Article 35 itself indicates, this requirement is based on the generally recognised
rules of international law. The obligation to exhaust domestic remedies forms part of

customary international law, recognised as such in the case-law of the International Court of
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Justice. If more than one potentially effective remedy is available, the applicant is only
required to have used one of them.

In the case-law analysis, the author involves proceedings of medigal negligence, availability

of health care and treatment, treatment without consent and the protection of medical data.
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VS Versus
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69



Lihtlitsents 10put6o reprodutseerimiseks ja 16putoo iildsusele kittesaadavaks tegemiseks

Mina, Robert Tiis,

(s. 17.09.1992)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose ,, Tervisehoiuteenuste
osutamisega seotud vaidlused ja riigivastutus Euroopa Inimdiguste Kohtus., mille
juhendajaks on professor Julia Laffranque,

1.1. reprodutseerimiseks sdilitamise ja Ttldsusele kattesaadavaks tegemise eesmaérgil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmargil kuni autoridiguse kehtivuse tédhtaja

10ppemiseni;

1.2. iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas

digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tihtaja ldppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud Gigused jddvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 02.05.2017.

70



