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Sissejuhatus

Nakkushaiguste leviku tdkestamine on (ks riigi kohustusi ning Eestis on nakkushaiguste tdrje
ja seire delegeeritud Sotsiaalministeeriumile.! Kui riigis tekib nakkushaiguse epideemiline
levik, otsustab levikust tuleneva ohu (le Sotsiaalministeeriumi haldusalasse kuuluv
Terviseamet.? 2020. aastal maailmas joudsalt levima hakanud SARS-CoV-2 viiruse torjeks
Eestis kasutatud meetmed stindisid Riigikantselei, erinevate ministeeriumite, valitsuse juures
tegutsenud teadusndukoja ning Terviseameti koost6os ja Giguslikult vormistati tdrjemeetmed
Vabariigi Valitsuse (edaspidi VV) korraldustena, sest viiruse levikut tdkestanud piirangud tdid

kaasa olulise tihiskondliku ja majandusliku mgju.®

Eestis reguleerisid COVID-19 olukorra lahendamist erinevad VVV korraldused, kuid kaesolevas
to0s kasitletakse eelkdige VV korraldust nr 3054, mis kandis pealkirja ,,COVID-19 haiguse
leviku tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud* ning négi ette ulatuslikud meetmed
nakkushaiguse tdrjeks. Kehtestatud viirusetérje abindud mdjutasid viiruse leviku tippajal
kdikide Eesti elanike elu ja téokorraldust. Sealjuures oli rohkem mdjutatud ettevotlus, sest

arithingud pidid oma tegevuse kas oluliselt umber korraldama vdi sootuks peatama.

Kuigi Eestis rakendatud meetmete eesmark oli tbkestada SARS-CoV-2 viiruse levikut riigis,
ning véhendada selle l&bi thiskonnale tekkivat kahju, keerleb peamine kisimus selle imber,
millal on nakkushaiguste leviku torjeks kasutatavad vahendid digustatud ning millisel juhul
vOib saada laiaulatuslike piirangute kehtestamisel takistuseks digusriigis kehtiv haldusotsuste
proportsionaalsuse ndue. See pole kiisimus Uksnes kasutatavate meetmete mdistlikkusest ja
pdhjendatusest, vaid tunnetusest ja teadmisest, et riik on inimese suhtes alati joéupositsioonil
ning iga piirang votab inimestelt ja temaga seotud ettevotmistelt vabadusi, mille tagaja riik
tegelikult on. Hea halduse pohimote eeldab, et langetatud otsusele puudub véhem koormavam
alternatiiv ning, et neid alternatiive on uldse kaalutud. COVID-19 aegsete tGrjemeetmete
kriitika ongi peamiselt keskendunud véitele, et tavapdrases halduspraktikas ei oleks

nakkushaigustega seotud haldusaktid kohtus pidama ja&nud ehk tegemist oli vééarhaldusega.

L NETS § 17 Ig 1: ,Riigi tasandil korraldab nakkushaiguste seiret ja tdrjet Sotsiaalministeerium, kes tiidab
rahvatervise seaduses satestatud Ulesandeid ning juhib nakkushaiguste torjeks tehtavat t66d.“

2 NETS § 28 Ig 1: ,Nakkushaiguste epideemilisest levikust tuleneva ohu iile otsustab Terviseamet talle laekuvate
epidemioloogiliste, laboratoorsete ja kliiniliste andmete alusel.”

3 NETS § 28 Ig 6: ,,Kui kdesoleva paragrahvi Idigetes 2 ja 5 sitestatud meetmete ja piirangute kohaldamine toob
kaasa olulise Ghiskondliku voi majandusliku mdju, kehtestab need Vabariigi Valitsus korraldusega.

4 COVID-19 haiguse leviku tdkestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud. — RT Ill, 23.08.2021, 1 Arvutivérgus:
https://www.riigiteataja.ee/akt/323082021001
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Veelgi enam — juristkonnast on esitatud véiteid®, justkui on kohtud riigile ,,ametiabi osutanud,
kui jatavad jousse Oigusakte, mis on motiveerimata ning millest ei selgu, millistel alustel

meetmeid valiti ja kaaluti.

VV korraldus nr 305 hakkas kehtima 26.08.2021, tapsustades ja kohati ka laiendades juba
kehtinud piirangute hulka, mis riivasid ettevotlusvabadust ja inimeste pohidigusi ning vabadusi.
Uuritavale korraldusele eelnenud VV korraldus nr 282 joustus esimeses redaktsioonis
19.08.2020 ning joudis kehtida kuni 25.08.2021, mil digusakt asendatigi VV korraldusega nr
305. Uues terviktekstis muudeti sétete tekstilist Ulesehitust ja parandati sBnastust, lisaks jaotati
valdkondlikud piirangud eraldi osadesse. Just VVV korraldus nr 305 on palvinud suurt avalikkuse
tdhelepanu, sest samaaegselt piirangute leevendamisega kehtestati aritihingutele uusi kohustusi
—muu hulgas anti toitlusasutustele (kohvikud, restoranid, pubid ja baarid) digus kohapeal toidu
ja jookide serveerimiseks, kuid tingimuseks seati klientide nakkusohutuse eelnev kontrollimine.
See tdhendas, et kui sdpruskond saabus naiteks restorani sé6ma, pidi teenindaja vdi moni muu
asutuse tootaja enne klientidelt tellimuse votmist veenduma, et nad vdivad tegevuses osaleda.
Selleks vais klient esitada COVID-19 vastu vaktsineerituse v0i labipddemise tdendi vdi vérske
negatiivse testitulemuse téendi ning teenindajal lasus samal ajal kohustus veenduda dokumendi

esitaja isikusamasuses ning dokumentide ehtsuses.

VV korralduse nr 305 seletuskirjas® toodi tdendikontrolli rakendamise tihe pdhjendusena vélja
nakkusohutuse téendamine, mis jattis sellisel kujul mulje, et teatud tingimuste taitmisel vdib
inimest lugeda nakkusohutuks, kuigi Terviseameti avalikus kommunikatsioonis’ réhutati samal
ajal, et vaktsineerimine kaitseb eelkdige simptomaatilise COVID-19 haiguse, sh raske
haigestumise vastu ja ei valista nakatumist ning sellest tulenevat nakkusohtu teistele inimestele.
Sestap tdusetub kusimus magistritéds vaadeldava haldusakti motiveeritusega, mis arvestab kll
nakkustdrjega seotud otsuste diguslikku keerukust ning akti andmise ajal valitsenud segadust
pandeemia ulatuse ja muude asjaolude, s.h viiruse ohtlikkuse hindamisel, kuid jatab haguseks
asjaolu, kui pdhjalikult otsuste voimalikku Ghiskondlikku mdju kaaluti ja kas motiveerimisel

toodud asjaolud on piisavad niivord laiaulatuslike meetmete kehtestamiseks. Néiteks Robert

5J8ks, A. Kuidas halduskohtud valitsuse koroonapiiranguid digustasid. — ERR, 28.12.2023 Arvutivdrgus:
https://www.err.ee/1609206358/allar-joks-kuidas-halduskohtud-valitsuse-koroonapiiranguid-oigustasid
(15.04.2024)

6 Vabariigi Valitsuse korralduse ,,COVID-19 haiguse leviku tdkestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud”
seletuskiri

7 COVID-19 libipddenute ja vaktsineeritute kiitumisjuhised, Terviseameti juhend nr 1.1-16/21/2. 17.02.2021. —
Arvutivdrgus: https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-
19/terviseamet_juhend_covid-19_immun_17.02.21.pdf
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Alexy rohutab, et vastassuunaliste printsiipide kaalumine muutub vajalikuks, kui tGihe printsiibi
taitmisega kaasneb teise printsiibi eiramine ehk thte pdhimotet realiseeritakse teise arvel.
Olulisima asjaoluna toob Alexy vélja, et mida intensiivsemalt pdohidigust riivatakse, seda

kaalukamad peavad olema seda riivet digustavad motiivid.

Ké&esoleva t66 eesmargiks on niisiis selgitada, kas VV korralduse nr 305 alusel &ritihingutele
kehtestatud kontrollikohustused labivad proportsionaalsuse kontrolli. To6s lahtutakse Eesti
Vabariigi pohiseaduse® (edaspidi PS) § 11-st tulenevast ndudest, et digusi ja vabadusi tohib
piirata Uksnes kooskflas PS-ga ning eeldusest, et ka nakkushaiguste tdrjeks kehtestatavate
kontrollimeetmete seadmisel tuleb kontrollida abindu sobivust, vajalikkust ja mdodukust. Ka
EIOK artiklites 8-11 on toodud tingimused', et pdhivabadusi voib riivata, kui need on
kooskdlas seadusega ja vajalikud néiteks tervise kaitseks. Need pdhimdtted kehtivad ka
COVID-19 tdendite kontrollikohustuse kehtestamise ning selle kohustuse eiramisel teatud
tegevuste keelamise kohta. Kuigi haldusaktide andmisel on tingimuseks Gigusi piirava akti
pohjendamine!!, ei ole kohtute hinnangul pdhjenduste sisule ja mahule siiski detailsed ndudeid
kehtestatud'?>. Ometigi on asjakohane hinnata, kas COVID-19 tdrjeks valitud abindude
digusparasuse hindamisel rakendati proportsionaalsuse kolmeastmelise testi ideed. Samuti
vajab selgust, kas koroonapiirangute selgem ja parem pdhjendatus oleks proportsionaalsuse
kisimuse lahendanud ning teinud VVV korralduse osas kohtutele esitatud kaebuste lahendamise

lihtsamaks.

Magistrito0 esimene peatikk annab Ulevaate VV korralduse nr 305 sisust ja ariihingutele
seatud kontrollikohustuse eesmargist. Korralduse seletuskiri annab Gldised eesmargid
meetmete kehtestamise selgituseks, viitab tdrjemeetme diguslikele alustele, kuid pakub ka

pdhjendusi nn kontrollitud tegevuste korraldamisega seotud piirangute ja meetmete kohta.

To06 teises peatlikis on toodud vélja proportsionaalsuse kontrolli rakendamise eeldused, mille
kaudu selgitatakse, kas darithingutele seatud kohustuste rakendamine iseenesest nduab
kolmeastmelist pdhjendatuse testi voi mitte. Haldusakti motiveerimise juures peavad sisalduma
vormikohased elemendid ning t66s vaadeldakse, kas ja millistel juhtudel pole Uldkorraldus

formaalselt Giguspérane, kui need elemendid puuduvad.

8 Alexy, R. Kollisioon ja kaalumine kui pdhidiguste dogmaatika pShiprobleemid. — Juridica 2021, nr 1. Ik 12
9 Eesti Vabariigi pdhiseadus. —RT |, 15.05.2015, 2

10 Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon. — RT I 2010, 14, 54.

1 RKUKo 3-3-1-85-10, p 26

12 TInRKo 3-21-1366, p 20 (koopia autori valduses)



Jargnevad peatikid on jagatud vastavalt proportsionaalsuse testi kolmele astmele —
eraldiseisvalt hinnatakse ariuhingutele seatud COVID-19 tdrjemeetmete sobivust, vajalikkust
jamdddukust. Sealhulgas vdetakse arvesse PS 8 11 1g-s 2 ja HMS § 3 Ig-s 2 toodud p&himdtteid
pdhidiguste negatiivsest mojutamisest ja akti kohasusest ning proportsionaalsuse pdhimaottest

seatud eesmargi suhtes.

Magistritod kokkuvdttes esitatakse proportsionaalsuse testi tulemused ja antakse soovitused,
mis aitaksid vdimalikes tulevastes kriisides véltida rohkeid kohtuvaidlusi nakkustdrje
haldusotsuste Ule, mis puudutavad laiemat hulka inimesi. Kui ei ole margitud teisiti, hinnatakse

tdendikontrolli kohustuse proportsionaalsust meetme kehtestamise hetke seisuga.

Magistritods voetakse korralduste proportsionaalsuse hindamisel vaatluse alla Eesti kohtute
lahendid, mis on seotud COVID-19 meetmete rakendamise lubatavuse hindamisega, teiste
riikide kohtute késitlused viirusetdrje meetmete kohta ning diguskirjanduses avaldatud
seisukohad nakkustdrjega seotud otsuste pdhidiguste ja vabaduste riive kohta. Tdiendavalt on
magistritoo tarvis labi viidud intervjuud COVID-19 marksdnaga seotud kohtuasjades erinevaid
osapooli esindanud vandeadvokaatide, COVID-19 meetmeid analttsinud kohtunike, VV
korraldust nr 305 ette valmistanud digusekspertidega ja Tervisemeti asejuhiga. Intervjuu andsid
vandeadvokaadid Indrek Leppik, Indrek Kukk, Allar Joks ja Ants Nomper, kohtunikud Anu
Maria Brenner, Kristjan Siigur ja 6igusndunikud Helen Kranich, Ave Henberg ja Agne Ojassaar
ning Terviseameti peadirektori asetditja Mari-Anne Harma. Intervjuude transkribeerimisel on

kasutatud veebipdhist kdnetuvastuse siisteemi®3.
Méarksdnad:

Haldusaktid

Proportsionaalsuse pdhimdte

Pohidigused

Pohiseaduslikkuse jarelevalve

Vorddiguslikkus (vordne kohtlemine)

13 0lev, A. ja Alumie, T., "Estonian Speech Recognition and Transcription Editing Service" Baltic HLT 2022.
Arvutivlrgus:
https://www.bjmc.lu.lv/fileadmin/user upload/lu portal/projekti/bjmc/Contents/10 3 14 Olev.pdf
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1. VV korralduse nr 305 Giguslik alus, tldine eesmérk ja vorm
1.1 Luhitlevaade COVID-19 pandeemia algusest

Detsembris 2019 tuvastati Hiina Rahvavabariigis viirushaigus, mille puhangu alguses
prognoositi, et 20% viirusega nakatunutest vajavad arstiabi ja 6% surevad. Hiina teavitas
31.12.2019 Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO), et haiguspuhangu taga on uudne
koroonaviirus, mis kuulub SARS-i perekonda. Viiruse SARS-CoV-2 pdhjustatud haigus sai
nimeks COVID-19. Koheselt oli selge, et tegemist on ohtliku viirusega, millele Hiina reageeris
jOuliste tdrjemeetmetega, kehtestades elanikele tdieliku koduse karantiini. Euroopas kehtestati
esimesed liitkumispiirangud, kui WHO teavitas 30.01.2020 rahvusvahelisest terviseala

hadaolukorrast.**

Eestis sai esimene nakkusjuhtum laboratoorse kinnituse 27.02.2020 ja kuigi esialgu jai nakkuse
saanute arv alla saja, kuulutas V'V 12.03.2020 vilja eriolukorra®®, mis kestis kuni 17.05.2020%.
Eriolukorra ajal kehtisid Eestis tegevustele piirangud, s.h arithingutele ja sisuliselt oli véimalik
vabalt kulastada tksnes toidupoodi ja apteeki. Kuni valitses isikukaitsevahendite puudus, oli
plaaniline ravi haiglates peatatud. Kui aga ranged torjemeetmed aitasid kaasa nakatumise
vahenemisele, leevendati piiranguid, kuid naiteks suurdrituste korraldamiseks tuli endiselt
taotleda eriluba.’” Siigisel 2020 algas uus haigestumiste laine ning 19.08.2020 justus VV
korraldus nr 282 ,,COVID-19 haiguse leviku tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud®.
1.09.2020 alanud teise laine alguses vottis VV eesmérgiks hoida thiskond nii avatuna kui
vBimalik. Tdrjemeetmete véljatootajate sénul oli VV korralduse nr 282 kehtestamise mote
ennekdike inimeste vaheliste kontaktide v&hendamine, véhendades seeldbi viiruse levikut
thiskonnas ning Vvéltida meditsiinisusteemi ummistumist tédiendavat hoolt vajavate

nakkushaigete poolt.®

Kéesoleva magistritod fookuses on VV korraldus nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku
tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud®, mis voeti vastu 23.08.2021 ja millega

kehtestati &ritihingutele erineva sisuga kohustusi, sealhulgas vdeti viiruse tdrjemeetmena

14 Lutsar, 1., COVID-19 pandeemia kulg, rakendatud meetmed ja 8ppetunnid Eestis, Ik-d 3, 7 ja 8 - Arvutivdrgus:
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Trukised/covid-

19 pandeemia_analuus_2023.pdf (13.01.2024)

15 Eriolukorra véljakuulutamine Eesti Vabariigi haldusterritooriumil. — RT I, 13.03.2020, 1 Arvutivdrgus:
https://www.riigiteataja.ee/akt/313032020001

16 Eriolukorra valjakuulutamine Eesti Vabariigi haldusterritooriumil. — RT I, 24.04.2020, 7 Arvutivdrgus:
https://www.riigiteataja.ee/akt/324042020007

7 Intervjuu M.-A. Hirmaga 28.03.2024

18 Lutsar, |. Covid-19 pandeemia analiiis, Ik-d 21, 35-37
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kasutusele kohustuslik COVID-19 tdendite kontroll, kui inimesed soovisid nditeks restoranis
koha peal einestada. Korraldust muudeti 27 korda, kuid magistritoo vaatluse all on eelkdige
periood 26.08.2021 kuni 14.03.2022, mille jérel kaotasid d&rilihingutele seatud

kontrollikohustuse satted kehtivuse®®.
1.2 VV korralduse nr 305 diguslik alus

Eestis reguleerib nakkustdrje korraldamist Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seadus®
(edaspidi NETS), mille § 18 kohaselt on nakkushaiguste ennetamise, seire ja torje valdkonnas
padev asutus Terviseamet. Samuti on NETS 8-de 27 ja 28 kohaselt Terviseametil digus
nakkushaiguse epideemilise leviku tdkestamiseks anda haldusakte, millega saab kehtestada
karantiini vOi kehtestada muid piiranguid, sealhulgas piirata asutuste tegevust ja seada
piiranguid teenuste osutamisele. Samuti satestab seadus, et eriti laia Uhiskondliku mdjuga
otsuste korral kehtestatakse taolised nduded V'V korraldusega (NETS 8 28 Ig 6). Tapsemalt on
V'V korralduses nr 305 riigisiseste piirangute kehtestamise alustena toodud NETS § 27 Ig 3, 8§
271glp-dlja2,828Ilg2p-d1-3ja5,8281g3,5ja6,ning§28Ig8jag45(2)Ig 1. Viidatakse
ka V'V 27. mai 2021 madrusele nr 5421, mille alusel saab Terviseamet oma llesannete tiitmisse

kaasata Politsei- ja Piirivalveameti.

Kuivdrd nakkushaiguse epideemilisest levikust tulenevalt vdib tekkida hadaolukord, sétestab
sellise olukorra lahendamise pd&himdtteid ka Hadaolukorra seadus? (edaspidi HOS).
Taiendavalt reguleerivad haldusorgani tegevust korrakaitseseaduse p6himdtted (KorS §-d 7 ja
28), mis kasitlevad otsuse proportsionaalsuse néuet ja haldussunnivahendite kohaldamise
pdhimatteid.

Tehniliselt ndgi VV korralduse nr 305 kirjutamine vélja nii, et riigikantselei, ametite ja
ministeeriumite digusosakondade vahel liikus ks suur fail, millega tegeles korraga umbes 30
inimest. Kui keegi soovis téiendada, olid ka teised asutused kursis, milliseid ettepanekuid

tehakse ja kas leidub sellele vastuvéiteid. Kuivord osalisi oli palju ja igatiks andis 8igusakti oma

1% Vabariigi Valitsuse 23. augusti 2021. a korralduse nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku t&kestamiseks vajalikud
meetmed ja piirangud” muutmine. — RT I, 14.03.2022, 1 Arvutivorgus:
https://www.riigiteataja.ee/akt/314032022001

20 Nakkushaiguste ennetamise ja t&rje seadus. — RT |, 11.03.2023, 72

21 Ma3rus nr 54 andis Terviseametile diguse kiisida tdrjemeetmete kontrollinduete tiitmise kontrolliks ametiabi
korras Politsei- ja Piirivalveametilt tdiendavat t66joudu. Peamiselt tdhendas see Ghisreidide korraldamist, et
kontrollida VV korralduste nduetekohast tditmist. Kontrolle viidi 1abi asutustes, mis olid Terviseameti
ohuprognoosis vilja toodud kui kérgema ohu tasemega tegevuskohad.

22 Hidaolukorra seadus. — RT I, 06.07.2023, 33
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sisendi, tuli ette ebalihtlust ettepanekute pdhjenduste osas, mille riigikantselei viimaks thtlustas

ja viimase sammuna kais valminud teksti tle keeletoimetaja.?

VV korralduse nr 305 ks autoreid justiitsministeeriumi endine digusnéunik Helen Kranich
kirjeldab, et kui VV korraldus 282 oli algusest peale nn tulekahju kustutamine, siis tdiendatud
versioon ehk VV korraldus nr 305 siindis pikemate arutelude ja analuiside tulemusel. Kui
korraldus nr 282 oli tks pikk dokument, siis VV korraldus nr 305 sisaldas lisaks korraldusele
pohjalikku seletuskirja. Kranichi sénul oli see justiitsministeeriumi ning majandus — ja
kommunikatsiooniministeeriumi ettepanek koostada see haldusakt haldusmenetluse seaduse 2*
(edaspidi HMS) ideaali moodi. Otsustati votta tdrjemeetmed ja otsused teemade kaupa,
kirjutada loogilisemaks ning tuua vélja pohjendavad osad. Kranich moonab, et haldusaktidel
iseenesest ei ole seletuskirja, vaid seletuskiri on haldusakti pdhjendav osa, kuid HMS lubab
pdhjendavat osa esitada aktis endas v6i ka viidatud kohas. Juristid andsid endale aru, et olukord
viiruse levikul pidevalt muutub ja seetdttu oleks hea, kui VV kehtestab viiruse térjemeetmed ja
abindud Uhe tervikuna, haldusaktina koos p6hjendustega, mille loomulikuks osaks on
proportsionaalsuse hindamine. See omakorda tdhendas, et kui korralduse sisu muudeti, t6i see
kaasa pohjenduste muudatuse ehk meetmete mGju uue kaalumise. Meetmete kehtestamise

Biguslik alus aga ei muutunud.®

Korralduse 6igusliku aluse tuvastamine ei tdhenda Uksnes kontrollimist, kas Gigusaktis on
normidele viidatud, vaid diguslik alus tuvastatakse selle jargi, kas haldusorgan on padev vastava
otsuse tegemiseks ning kas olukorra lahendamiseks valitud meetmed on seaduses kirjeldatud ja
lubatud ning antud juhtumi lahendamiseks asjakohased. Vastava satte olemasolu seaduses ei
tdhenda aga automaatselt, et otsuse tegemiseks on olemas Giguslik alus, vaid Uksnes viitab
asjaolule, et vdimuorganid on sellise olukorra reguleerimist ette ndinud. Vajadusel saab
Oigusliku aluse tuvastada kohus, kui haldusakt on antud puudustega ning selles on naiteks
valedele normidele viidatud. COVID-19 asjades pole aga tldjuhul vaidlust, kas Terviseamet oli
padev valima COVID-19 pandeemia lahendamiseks tdrjemeetmeid, sest ameti Glesannete hulka
kuulub nakkustorje korraldamine ja vastav sidte on NETS-is olemas. Vaidluse all on pigem
kiisimus, kas VV-I oli diguslik alus konkreetsete tGrjemeetmete kehtestamiseks ja kas naiteks
ariihingutele pandud tdendikontrolli kohustuse 6iguslik alus on kehtivate normidega kaetud.

VV pédevuse ja volituse kisimust késitletakse lahemalt peatiikis 1.5.

23 Autori intervjuu Justiitsministeeriumi endise digusnduniku Helen Kranichiga 30.01.2024
2 Haldusmenetluse seadus. — RT |, 06.07.2023, 31
25 Intervjuu H. Kranichiga



1.3 VV korralduse nr 305 legitiimne eesmark

Kuivord kéesoleva t66 eesmark on tGrjemeetmete proportsionaalsuse kontroll, tuleb testi l1&bi
viimisel lahtuda VV korralduse nr 305 kui riigivbimu meetme eesmargist. Eesmark ei saa aga
olla iiksnes métteline ning on tuletatav korralduse aluseks olevatest normidest.?® VVV korralduse
nr 305 legitiimse eesmargi leidmiseks tuleb niisiis lugeda korraldust, selle seletuskirja, seal
leiduvaid pdhjendusi ning vaadelda, kas 6Oigusliku alusena toodud normid on nendega

kooskdlas.

Tdrjemeetmete Uldise pShjendusena on VV korraldusest nr 305 tuvastatav nakatumiste &ra
hoidmine, véhendades kontaktide arvu ja kdige laiemas mdttes inimeste elude pééastmine.
Terviseameti peadirektori asetditja Mari-Anne Harma Utleb, et (ks ja pdhiline pdhjendus tuli
HOSi loogikast (HOS § 2 Ig 1), mille kohaselt v3ib tervisealase hadaolukorrana silmas pidada
olukorda, kus véltimatu meditsiinilise abi osutamine on ohus. Harma sonul ei olnud COVID-
19 kontekstis peamine kisimus mitte selles, et plaaniline ravi edasi likkus, voi et Kkaitsti
inimeste tervist nakatumise eest, vaid luges ainult see, et kontrollimatu (piiranguteta) nakkuse
levik vdis eskaleeruda punkti, kus véltimatu abi poleks olnud enam kéattesaadav. Harma ttleb,
et see oli tervishoiu katastroofistsenaarium, millele oldi 2021. aasta kevadel ja siigisel véaga

ldhedal.?’

Avrithingutele seatud COVID-19 tdendite kontrollikohustuse eesmiark on samuti seotud
nakatumise vdhendamisega, et haiglakoormus ei kasvaks ja véltimatu meditsiiniabi oleks ja
jadks kattesaadavaks. Mari-Anne Harma selgitab, et nakatumist vahendati inimese jaoks kdige
vahem vajalike tegevuste piiramisega, mille hulka kuulus meelelahutus. Meetme kehtestamisel
lahtuti Harma sonul kahest peamisest tingimusest: esiteks oli vaja leida lahendus, milliseid
teenuseid saab inimeste jaoks avatuna hoida, et véltida asutuste pankrotte ja teiseks juhtis ka
diguskantsler tdhelepanu, et piiranguid planeerides tuleb leida lahendus, kuidas vaktsineeritud
inimesi ei koheldaks samavaarsete piirangutega kui vaktsineerimata v6i immuunsuseta inimesi.
Terviseameti asedirektori sonul siindis selle jarel ettepanek piirata meelelahutust nii, et
vaktsineeritud ja COVID-19 haiguse l&bipddenud inimesed vdivad tegevustes osaleda, sest
nendega kaasneb vaiksem risk. Harma tunnistab, et meetme ihe kdrvalise boonusena néhti, et

see voiks motiveerida inimesi end COVID-19 &ra hoidmiseks vaktsineerima, aga see ei olnud

26 RKPJKo 5-22-4, p 30
27 Autori intervjuu Terviseameti peadirektori asetiitja Mari-Anne Harmaga 28.03.2024
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meetme kehtestamise peamine eesmark. Peamine eesmark oli piirata haiguse levikut viisil, et

meelelahutussektor saaks jatkata majandustegevusega.?®

Kui Terviseameti asejuhi Mari-Anne Harma taustaselgitused kdrvale jatta ja juhinduda tiksnes
Oigusakti kirja pandust, ei ole tdendikontrolli eesmarki — suunata inimesi vaktsineerima — VV
korralduse nr 305 seletuskirjas tOesti otsesonu vélja toodud. Siiski leiab sealt selgitusena
asjaolu, et vaktsineerimine on koige efektiivsem viis koroonaviiruse leviku tokestamiseks.
Alles tdendikontrolli kadumise seletuskirjas?® tddeti, et COVID-19 tdendil oli kaks peamist
eesmérki: suurendada vaktsineerimissoostumust ja véltida rasket haigestumist, kusjuures

vaktsineerimissoostumus oli vélja toodud esimesel jarjekohal.

VV korralduse nr 305 seletuskirjas on abinéude rakendamise peamise p&hjendusena toodud
uldine seisukoht, et meetmed ja piirangud on t6husad ja proportsionaalsed meetmed, et tagada
inimeste elu ja tervis ning rahvatervise ja tervishoiustisteemi toimepidevus. Lisaks on
seletuskirjas rohutatud, et téendite ja testide tulemuste alusel erinev kohtlemine pakub
majandusele leevendust, sest vdimaldab inimestel osaleda tegevustes, milles rangemate
piirangute tingimustes polnud vdimalik osaleda. Seletuskirjas viidatakse riigikohtu
lahenditele®°, mille kohaselt peavad ettevotlusvabadusse sekkumist Gigustavad pShjused olema
vastavuses sekkumise intensiivsusega. Testide ja tbendite kontrollimise kohustuse
pdhjenduseks tuuakse, et pdhivabaduse piiramiseks on seaduslik alus ning sellise
kontrollikohustuse sisse viimine lahtub eelkdige avalike huvide ja teiste inimeste diguste ning
vabaduste kaitse vajadusest.®! Niisiis oli kehtestatud térjemeetmete phjendus vaga tildine, kuid
sealt on siiski selgelt tuvastatav eesmdrk — piirata ohtliku nakkushaiguste levikut Eestis,
vahendada viirusega nakatumise tbendosust ning tagada riigi oluliste funktsioonide

toimepidevus, sealhulgas valtimatu abi kattesaadavus.

VV korralduse nr 305 kaitsealas on niisiis inimeste 8igus nende tervise Kkaitsele ja eelduslikult
peab riik kasutama kdiki meetmeid, et takistada viiruse levikut, mis voib seda Gigust ohustada.
Terviseameti peadirektori asetéitja Mari-Anne Harma on 6elnud, et nakkushaiguste torjeks
vajalike meetmete ulatus soltub eelkdige haigustekitajate leviku kiirusest ja ulatusest ning

vBimest pdhjustada inimestel raskeid haigusseisundeid.®? Korralduse nr 305 kehtestamise ajal

28 Intervjuu M.-A. Hirmaga

2% VV korralduse nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku t8kestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud” muutmise
korralduse seletuskiri 14.03.2022, Ik 3

30 RKPJKo 3-4-1-3-02, p 14, RKPJKo 3-4-1-3-12, p 51

31 VWV korralduse nr 305 seletuskiri, Ik 25

32 Intervjuu M.-A. Hirmaga
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oli viimase 14 péeva haigestumus 100 000 inimese kohta Eestis korgel tasemel ning uute
haigusjuhtumite arv kasvas. Haiglate tavaparane toimepidevus oli nakkushaigete hulga tottu
hairitud. Niisiis hinnati korralduse nr 305 kehtestamisel ajal COVID-19 nakkusohu riski
kdrgeks ja otsustati sailitada koik senised piirangud ja meetmed, kuid kehtestati tdiendavaid
ndudeid teatud tegevustes osalemisele, et vimaldada seal osalemist neile, kel on haiguse suhtes
immuunkaitse kas vaktsineerimise voi labipddemise kaudu. Mari-Anne Harma sonul ei olnud
kahtlust, et COVID-19 tbendite kasutamine ja selle l&bi eeliste tekitamine voib thiskonnas
teatud pingeid pdhjustada, kuid tGrjemeetmete eesmérk oli samaaegselt haiguse tdrjumisega

hoida elu vdimalikult tavapérase kvaliteedi lahedal.3*

Kui vaadelda VV korraldusega nr 305 kehtestatud piirangute laiemat eesmarki nakkushaiguste
torje kontekstis, siis on see vastavuses NETS-is kirjeldatud nakkustdrje eesméarkidega, milleks
on nakkushaigete kiire tuvastamine, haiguse leviku tdkestamine ning uute nakatumiste
valtimine.® Padeva asutusena on just Terviseameti tilesandeks teha epidemioloogilisi uuringuid
haige nakatumise ja nakkushaiguste leviku asjaolude véljaselgitamiseks, vajadusel tuleb
tuvastada haigestunu lahikontaktsed ning juhendada massilise haigestumise Kkorral
torjemeetmete rakendamist.®® Kuivérd VV korralduses toodud tdrjemeetmed valiti
Terviseameti kui ekspertasutuse soovituste kohaselt, saab véita, et nakkushaiguse leviku
tOkestamise kaudu erakorralise meditsiiniabi toimepidevuse tagamine, riigi Uldise
toimepidevuse tagamine ja kdige laiemas plaanis thiskonna avatuna hoidmine on legitiimsed

eesmaérgid, sest need on seadusest tulenevad riigi kohustused.

Teisalt tuleb mdista, miks tekitasid tdrjemeetmed Uhiskonnas tugevat vastukaja, sest isegi kui
kehtestatud abindud v@imaldasid saavutada seatud legitiimseid eesmaérke, olid need abindud
tugevalt seotud poOhidiguste riivamisega. Ainuuksi nn kontrollitud tegevustes osalemise
piirangud ja COVID-19 t6endite ndue mdjutas inimeste lilkumisvabadust (PS 8§ 34) ja ligipaasu
teenustele ja dritustele (PS § 19 Ig 1). Samuti piiras tdendikohustus tegevuste eest vastutava
isiku vabadusdigusi, milleks on ettevotlusvabadus, privaatautonoomia ja thinemisvabadus (PS
8 48). Riigikohus on kinnitanud, et VV korralduse kehtivuse ajal soltus ariihingute tegevus
muu hulgas avaliku vGimu valitud meetmetest ehk tavaline turuolukord oli hairitud.3” See

tdhendab, et kuigi VV korralduse eesmargid oli legitiimsed, mdjutasid kehtestatud piirangud

33 Terviseameti nakkushaiguste osakonna koondandmed 2021. aasta 32. nddala kohta
34 Intervjuu M.-A. Harmaga

35 Nakkushaiguste t&rje termini selgitus — NETS § 21g1p 6

38 NETS§18Igl1p1l

37 RKPJKo 5-22-4, p 45
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aridhinguid negatiivselt ka siis, kui nad téitsid kdiki ettendhtud reegleid. Iseenesest ei ole see
probleem, sest tegemist on ajutise ja eelduslikult Ulekaalukat avalikku huvi arvestava
sekkumisega. Ka Riigikohtu halduskolleegiumi liige Ivo Pilving on diguskirjanduses vélja
toonud, et demokraatlike digusriikide pdhiseadused ei ole vulgaarliberalistlikud®, andes elu ja
tervise kaitseks Oiguse lihtreservatsiooniga Oiguste ja vabaduste piiramiseks ning ka
reservatsioonita pohidigusi saab teatud olukordades piirata.® Jarelikult on Gigustatud eeldada,
et PS peab toimima igal ajal — ka kriiside korral — ning ei saa piirata riigi kohustust oma elanike
kaitseks tegutseda, s.h tdrjuda nakkushaigust, eriti kui sellega pudeldakse legitiimsete

eesmaérkide saavutamise poole.

Kui vaadelda Riigikohtu praktikat, mis kasitleb pohidiguste riive lubatavuse kisimust, kus
haldusorgani meetme eesmargiks on inimese tervise kaitse, leiab naite pdhiseaduslikkuse
jarelevalve kohtuasjast, kus Riigikohus hindas, kas maarus, millega vanglates keelati
kinnipeetavatel omada tubakatooteid, vastab pohiseadusele ja kas sellega riivatakse pohidigusi
lubatud maéral. Oiguskantsleri arvates*® piiras suitsetamise keeld kinnipeetava ja vahistatu
omandip6hidigust (PS § 32 Ig 2) ja vaba eneseteostuse digust (PS § 19 Ig 1). Oiguskantsler
viitas, et VangS § 15 I-d 2 ja 3 ei Oigusta omandidiguse riivet pdhjusel, et sellise keelu
kehtestamisega soovitakse sadsta kinnipeetava voi vahistatu tervist voi hoida tulevikus kokku
tema raviks kuluvat raha. Riigikohtu hinnangul peab vanglas asjade keelamine olema kooskdlas
inimvaarikuse pohimdttega ja peab arvestama pdhiseadusest tulenevate nGuete ja piirangutega.
Riigikohus noéustus diguskantsleriga, et vangistuse eesmargiga ei pruugi olla hdlmatud
kinnipeetava tervise kaitsmine, kui kahjulikust harjumusest voi ebatervislikuks eluviisist
hoitakse eemal teatud asjade keelamise kaudu. Ka véimalik ravikulude kokkuhoid ei ole
piisavaks digustuseks, mis lubaks vangistusseaduse satteid rakendada iseendale tekitatud kahju
arahoidmiseks. Riigikohtu hinnangul ei ole need eesmérgid vangistusseadusest tuleneva
volitusega hélmatud. Kill aga saab kohtu arvates tubakatooteid keelata, kui sellega kaitstakse
teiste inimeste elu ja tervist, hoitakse vanglas &ra tuleoht ning nende toodete kasutamine

ebaseadusliku maksevahendina.*!

38 Eestikeelses diguskirjanduses ei ole terminit ,vulgaarliberalism” varem kasutatud, kuid see viitab seadustele,
mis on vaga laia ja lldise sGnastusega, mis ei luba isiku pohivabadustesse sekkuda Ghelgi juhul.
IndividuaalGigused on seatud tihiskondlikest Gigustest kdrgemale.

39 pilving I., Oigusriik hddas: nakkushaiguse tdrjumine pikaajalises kriisis. — Juridica 2022, nr 3, Ik 152

40 RKPJKo 5-19-40 p 19 jj

41 RKPJKo 5-19-40 p-d 43, 46 ja 48
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Eeltoodut arvesse vattes saab ka V'V otsuste puhul hinnata, kas nakkushaiguse torjeks kasutatud
vahendite legitiimne eesmark saab olla Gigustatud Uksikisiku enda tervise kaitsmisega, voi on
votmekisimuseks teiste inimeste elu ja tervise kaitse, ldhtudes vdimalikust ohust, mida
nakkushaige kannab. Kiill aga on ka PS-i kommentaarides réhutatud®, et kuigi tervise
kaitsmisel on pBhibiguste seisukohast suur kaal, mille realiseerimisel saavutatakse ka teiste
pdhidiguste taitmine, ei saa tervise kaitsmise eesmargile anda suuremat kaalu kui mone teise
pohidiguse eesmérgile. Toodud ndidete hulgas on kortermaja rddul suitsetamise keeld, mis ei
ole automaatselt lubatav riive tegevusvabadusele ning ka sellisel juhul tuleb tervise kaitsmise
eesmaérgi kaalukust hinnata. Samas kommentaaris on deldud, et ka nakkushaiguse leviku korral
ei ole igasugune litkumispiirang koheselt pdhjendatud, kuigi eesmérgiks on tervise kaitsmine,
vaid ka seda digust tuleb koos teiste vabaduste ja p6hidigustega kaaluda.

Riigikohtu seisukohast ldhtuvalt on meetme eesmérgi hindamise juures oluline tuvastada just
ohu sugavus, sest nditeks relvaloa kehtetuks tunnistamise korral kaasnevad ebameeldivused ei
ole nii kaalukad kui elu ja tervis, mida relva loovutamisele sundimisega kaitstakse, sest inimese
elu saab tagasipddramatult kahjustada ka vaikese koguse laskemoona ning tihe hooletu teoga.*?
Analoogia korras v6ib 6elda, et kui leviv nakkushaigus on vaga suure nakatamisvfimega,
pdhjustades raskeid haigusjuhte, v8ib piisata ka tiksikutest inimeste vahelistest kokkupuudetest,
et tekiks haiguskolle ja immuunkaitseta inimeste tervis satub ohtu. Siiski ei tdhenda eeltoodu,
et Uksikud kolded Gigustavad dleriigiliste rangete piirangute kehtestamist, vaid ohu tdendosus
peab olema piisava kaaluga, et digustada meetme muidu legitiimse eesmargi taitmist.
Riigikohus kordas ka COVID-19 piirangute pohiseaduslikkust hinnates*, et inimese enda
tervise kaitseks vaktsineerimisndude (isegi kui tegemist on kaudse vaktsineerimisnéudega)
kehtestamine ei oleks demokraatlikus riigis legitiimne ega vastaks inimvaarikuse péhimottele.
Vaktsineerimisele suunamise saaks Gigustatuks lugeda vaid juhul, kui see mojutaks soodsalt
naiteks erakorralise arstiabi kattesaadavust ja selle kaudu ka teiste isikute digusi vOi avalikke

huve.

42 pS Komm vlj, § 28 kommentaar 8.
43 RKPJKo 5-19-26, p 50.
44 RKPJKo 5-22-4, p 48.
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1.4 Arutelu tdrjemeetmete kehtestamise vormi tle

Kuivdrd koroonatdendite kehtestamisel riivati pdhidigusi, tuleb hinnata, kas térjemeetmete
kehtestamiseks kasutatud Gigusakti vorm on kohane, sest sellest sdltub piirangutest puudutatud
isikute vdimalus realiseerida enda Oiguste kaitset. VV korralduse nr 305 kontekstis on nditeks
Oiguskantsler tdstatanud kiisimuse, kas korraldus on ikka Gigusakti liigina korrektne vorm voi
on tegemist hoopis maarusega. Vahetegu on oluline, sest korralduse ja maaruse tuhisuse
tuvastamisele voi kehtetuks tunnistamisele kohalduvad erinevad satted. Oiguskantsler tuletas
Riigikohtule esitatud arvamuses meelde, et tildkohustuslikke kaitumisjuhiseid saab piiritlemata
arvuga juhtumite puhul kehtestada mé&aruse vormi kaudu ja korraldused on mdeldud vaid
iiksikjuhtumite lahendamiseks. Oiguskantsleri seisukoht on selge ja pdhineb teadmisel, et
piirangute kehtestamist reguleerivad pdhimotted peaks kehtestama Riigikogu seaduse kaudu ja
kui seaduses kirjeldatud olukord realiseerub, saab taitevvdim valida seaduses toodud loetelust
piirangud, mis on kohaldamiseks sobivaimad.*® Kui vaadelda tdrjemeetmete kehtestamise
aluseks toodud NETS § 28 sétteid, leiab sealt nakkushaiguse tokestamise eesmargi taitmiseks
uldised pbhimdtted liikumisvabaduse piiramiseks ja asutuste ning ettevotete sulgemiseks voi
tegevuse piiramiseks, kuid detailset nimekirja ei ole tdrjemeetmete kohta seaduse tasemel

antud.

Riigikohus on iildakti ja tiksikakti eristamist késitledes peamise seisukohana vélja toonud?®, et
nende eristamiseks ei piisa ldhtumisest akti Gldkohustuslikkusest ehk dldisest kehtimisest
maaramata isikute ringi jaoks. Uksikjuhtumi lahendamisega vdib olla tegemist ka juhul, kui
tdpne adressaatide ring aktist otseselt ei n&htu. Kui haldusakt antakse Uksikjuhtumi
reguleerimiseks, mis on adresseeritud méaramata isikute ringile, on tegemist tldkorraldusega.
Riigikohus on naiteks toonud lahendi*’, kus vangla direktori kaskkirjaga kinnitatud vangla
kodukorra regulatsiooni adressaatide ring aktist otseselt ei nahtu, kuid adressaadid on
objektiivselt kindlaks méé&ratavad uldiste tunnuste alusel. Kokkuvotvalt on Riigikohus éelnud,
et digusakti vormi valikul ei tohiks 1&htuda eesmargist, millega saaks kitsendada isiku véimalusi
digusakti andmise menetluses osaleda v6i Gigusaktist tulenevate mojude vastu Giguskaitset
saada.*® Riigikohus on pigem seisukohal, et Uldkorralduse andmise menetlus kaitseb

adressaatide huve ja 6igusi paremini kui menetlus tildakti puhul.*®

4 Biguskantsleri arvamus pdhiseaduslikkuse jarelevalve asjas nr 5-22-4, 30.08.2022, |. kokkuvdte ja p 24
46 RKPJKm 3-4-1-6-10 p-d 47-48

47 RKPJKo 3-4-1-6-10, p 47

48 RKPJKo 5-22-4, p 76

49 RKPJKm 3-4-1-6-10, p 48
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Riigikohtu praktika kohaselt peab p6hibigusi puudutavates kiisimustes otsuse langetama
seadusandja ning vastava Oiguse delegeerimine téitevvdimule ja tditevv6imu sekkumine
pohidigustesse on lubatud vaid juhul, kui seadus seda satestab ning seaduses sisalduv
volitusnorm on pohiseadusega kooskdlas.®® Niisiis on Riigikohus kinnitanud, et kuigi
formaalses méttes saab teatud intensiivsusega pdhidiguste piiranguid kehtestada vaid
seadusega, ei ole selline pdhimdte siiski absoluutne.* VV korralduse kui iiksikakti andmisel ei
toimu Riigikohtu hinnangul siiski seadusandliku véimu (PS § 59) delegeerimist taitevvéimule,
mis leiab aset nditeks maaruste andmise puhul, vaid VV teostab korraldusi andes tdidesaatvat
riigivdimu PS 8 86 mottes. Riigikohus (tleb téiendavalt, et VV vdib lahendada vaid
uksikjuhtumeid, mille Gldist reguleerimist ei tohiks tavaparaselt tditevvdimule delegeerida. Kill
aga rohutab Riigikohus, et norm, mille alusel volitatakse haldusorganit andma isikute Gigusi
piiravaid korraldusi, peab olema selge ja tdpne ning vastama piirangu intensiivsusele.>?
Eeltoodud loogikat arvesse véttes vdis VV anda tGrjemeetmetega seotud korraldusi, kui seda
saab kasitleda Uksikjuhtumi lahendamisena. V'V korraldus nr 305 oli n6 elav dokument, sest p
19 alusel hindas valitsus iga kahe n&dala tagant, kas kehtivad meetmed ja piirangud on veel
asjakohased ning viiruse torjumiseks vajalikud. Niisiis kasitas VV koroonaviiruse levikut
konkreetse olukorrana ja selle tdrjumist Oiguslike vahenditega nahti kui Uksikjuhtumi
lahendamist, mis ndebki ette VV korralduse ehk (ksikakti vormi. Seda valikut on digustanud
ka Riigikohus, sest nakkushaigus oli ettearvamatu, puudusid teaduslikud teadmised leviku
kohta ning olukorra muutumine ndudis kehtivat véimalust meetmete Kiireks rakendamiseks voi

I6petamiseks.>®

Kohtunik Kristjan Siigur on seisukohal, et selguse huvides oleks saanud korralduste andmise
lahendada teisiti ja tehniliselt otstarbekamalt, kui iga kahe nédala tagant oleks antud uus
korraldus, mitte seda uhte olemasolevat uuendatud. Kohtunik selgitab, et hilisemal kaebuste
lahendamisel ldks pdhjendatuse kontrollimine tehniliselt keeruliseks, sest piirangute ajaline
kehtivus muutus ja seda tuli kohtutel endal detailselt piiritlema hakata, millal ja milline
pohimdte &ra muudeti ja kuidas see mdjutas inimeste tegutsemisvabadust ja ettevotete

toimimist.>* Siigur toob vilja, et VV korralduse nr 305 tdrjemeetmete phjendused kujunesid

50 RKUKo 5-19-29, p 57

51 RKUKo 3-3-1-41-06, p 22

52 RKPJKo 5-22-4, p 60

53 RKPJKo 3-4-1-8-08, p-d 79 ja 81

54 Autori intervjuu Tallinna halduskohtu kohtunik Kristjan Siiguriga 30.01.2024
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seletuskirjas pikaks ja lohisevaks, selle asemel et kirjeldada luhidalt olukorda, statistilisi

andmeid ja lahendamiseks valitud meedet.>®

Kohtuvaidlustes VV-d esindanud vandeadvokaat Ants Nomper tddeb, et paljudes teistes
COVID-19 pandeemiaga vodidelnud riikides ei kehtestatud torjemeetmeid Gldkorralduse
vormis. Nomper toob nditeks Saksamaa, kus pandeemia lahendamine tugines tiksnes sealsele
nakkustdrje seadusele®® ja selle COVID-19 tdrjet reguleeritavatele satetele.®” Madis Ernits
tapsustab, et Saksamaal vdisid lildumaad koroonapandeemia alguses talitada erinevatel alustel
ja nditeks Baieri liidumaal anti 24.03.2020 sama pdeva jooksul liikumispiirangute
kehtestamiseks nii Uldkorraldus kui ka maarus, sest korralduse peale esitati kaebus ning
halduskohus peatas selle esialgse diguskaitse korras osaliselt. Veidi hiljem antud maéruse osas
aga enam esialgset Giguskaitset ei antud. Ernits tddeb, et pikemaajalised ja intensiivsemad

térjeabindud peaksid olulisuse pShimdttest tingituna tulenema seadusest. %

Ka Eestis oli halduskohus ihes lahendis seisukohal®, et piirangud ja meetmed tulnuks
tegelikult otsustada seadusega ning kahtlustas, kas VV-I uldse oli padevus ja volitus sellises
vormis piirangute kehtestamiseks korralduse kaudu. Halduskohtu arvates saanuks valitsus téita
legislatiivfunktsiooni Uksnes piiratult, seadusi t&psustades, kuid mitte eraldiseisvaid
regulatsioone luues ning mis tahes erandlikud normid oleksid pidanud tulenema vahetult
seadusest. Selline pdhimdte on tuletatav ka PS § 3 Ig 1 ja § 59 sisust, mille kohaselt tuleks
uldise iseloomuga pdhidigused kehtestada vahetult seadusega. N&mperi hinnangul on
parlamendile nakkustdrje Gigusliku reguleerimise funktsiooni panemine loogiline kaik, kuid
tema sonul jattis Eesti parlament selle funktsiooni taitmata, sest oli nakkushaiguste torje
kilsimuses suhteliselt toovdimetu.®® Ka diguskirjanduses toodud seisukohad kinnitavad, et
parlamentaarne otsustusprotsess on SARS-CoV-2 viiruse ootamatusi pakkuva kaitumise tttu
liiga aegandudev.5! Riigikohus on siiski esile tdstnud, et epidemioloogilisest olukorrast tingitud
kriisi ajal on parlamendi roll isedranis oluline. Riigikohtu hinnangul on parlamendiliikmed
vOrreldavad eesliinitottajatega ja ka kaugtodle peaksid nad siirduma viimaste seas, tUksnes

ultima ratio abinduna.®? Niisiis v@ib Riigikohtu selgitusest tdlgendada, et parlament peab

55 Intervjuu K. Siiguriga.

56 Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz -
IfSG). — Arvutivérgus: https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/index.html (17.02.2024).

57 Intervjuu A. Ndmperiga.

%8 Ernits, M. Uldkorraldusest maaruseks ja vastupidi? — Juridica 2022, nr 7. Ik 451.

593-21-2163 p 127.

80 Intervjuu A. Ndmperiga.

61 Pilving I. Ik 154.

62 RKPJKo 5-21-32/8 p 49 jj.
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nakkushaiguse levikuga seotud hédaolukorra ajal séilitama téovdime ja isegi sellest tulenevad
piirangud ei tohi takistada parlamendil taitmast oma tavaparast rolli. VV korralduse nr 305
kehtestamise ajal ei rakendatud Riigikohus kaugtodd, mis oleks vdinud olla takistuseks
tavaparastele aruteludele. COVID-19 piirangute kehtestamist aga parlamendis ei kasitletud. Sel
ajal oli ametis Kaja Kallase juhtud valitsus, mille moodustasid Eesti Reformierakond ja Eesti
Keskerakond ning kéesoleva t66 tarvis selgitusi jaganud endise ministri sénul®® oli parlamendi
kdrvale jatmise peamine pdhjus asjaolu, et NETS-i taiendamiseks ja tdrjemeetmete tdpsemaks
reguleerimiseks puudus poliitiline valmisolek. Ideele kaidi kill fraktsioonides toetust kiisimas,
kuid riigikogus ei oleks eelndu piisavat toetust saanud. Niisiis vBib modnda, et riigikogu oli
nakkushaiguste tdrje teemadel t66voimetu, kuid selle pdhjuseks oli pigem poliitilise tahte
puudumine, mitte et nakkustorje vahetu reguleerimine oleks seaduste loomise voi tdiendamise

ja muutmise kaudu Eestis véimatu olnud.

Milline vOiks olla nakkushaiguste torjeks kdige efektiivsem ja vahimat ajalist rakendamist
ndudev Gigusakti vorm, ei ole pelgalt digusteoreetiline kusimus, vaid eeldab nakkushaiguste
torjet korraldava asutuse ekspertide teadmiste ja haldusdiguse parimate praktikate ihendamist.
Néiteks Riigikohus on pBhiseaduslikkuse jarelevalve asjas leidnud, et kuivdrd riigivéimu saab
teostada pOhiseaduse ja seaduste alusel, lasub riigil kohustus seaduste abil ehitada tdhus ja
paindlik regulatsioon olukordadeks, kui levib uudne ja ohtlik nakkushaigus. Selline Glesanne ei
saagi piirduda seadusesse kirjutatud tddemusega, et nakkusetdrjet korraldab Tervisamet, vaid
seadus peab andma kdigile mdistetava suunise, millega tuleb pandeemia olukorras leppida.
Samas moonab kolleegium, et koiki térjemeetmeid ja vahendeid pole vdimalik ette néha,
mistottu peaks ka ohtliku nakkushaiguse leviku olukorda reguleeriv seadus olema piisavalt
paindlik, et leida kdige sobivamad abindud haiguse tdrjumiseks. See aga ei tdhenda, et
nakkushaiguse torjumiseks saaks hakata seadust muutma olukorras, kus see on juba
laiaulatuslikult levinud ja kahju tekitanud, sest sellisel juhul puuduks riigil vdimekus
nakkushaigusest tulenevat ohtu ette naha. Sealjuures pole vélistatud, et osa otsuseid tulebki

langetada V'V tasemel, kui seaduse muutmiseks enam aega pole.®

Kui otsida Euroopa digusest eeskujusid, leiab Saksamaa nakkustorje seaduse®, mille § 28
annab Eestiga sarnase uldvolituse tdrjemeetmete kasutuselevotuks. Kranich selgitab, et Eesti

vottiski sisuliselt tle Saksa mudeli, kuid Saksamaa kohtulahendeid lugedes ei olnud esialgu ka

63 51. VV ministri selgitused autorile.
64 RKPJKo 5-22-4 p 69.
55 Infektionsschutzgesetz — IfSG
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nende seaduses detailselt kirjas, milliseid trjemeetmeid kasutada, ning seadust téiendati alles
koroonapandeemia ajal. Nii nagu eelpool kirjeldatud, on sellise olukorra eest hoiatanud®
Riigikohus, sest eelduslikult peaks nakkushaiguse ennetamine toimima juba kehtiva diguse
alusel, mitte olukorrale tagantjérele reageerivana. Kranich médnab, et Saksa seadus vaib peale
vaadates hea vélja néha, kuid I6puks pandi ka sinna tédhtajad numbriliselt Kirja. Eestis olid VV
korraldusega kehtestatud torjemeetmed juba digusakti liigist tulenevalt ajutised. Kranich ei usu,
et Saksamaa lahendus oleks tingimata parem, sest sealse seaduse normides on sees jaikus, mida
Eesti valitud korralduses ei ole. Tema s6nul kaitus viirus thtviisi ennustamatult mélemas riigis
ja ka Saksa COVID-19 t6rjumisega seotud kohtulahendites on néha, et orienteerumine Gldise
nakkushaiguse torjeseaduse, lildumaa seaduste ja haldusaktide vahel tekitas segadust. Seetottu
toetab Kranich endiselt Eesti valikut, kus tldvolitus tuletati KorS § 28-st ning arvestati KorS
8-s 7 sisalduvat proportsionaalsuse pdhimdtet, mille kohaselt tuleb alternatiividest valida
leebeim ning hédaolukord tuleb I6petada nii pea, kui térjemeetmega taotletud eesméark on

saavutatud vOi meetme rakendamise aluseks olnud asjaolud &ra langevad.®’

Niisiis seab NETS-i ja KorS-i koosmdju nakkushaiguse leviku tGkestamisele ranged piirid ning
pole veenvaid argumente, et eraldi seaduse loomise vdi NETS-i rangema ja detailsema
tdiendamise kaudu saavutatav eesmark olukorda oluliselt muudab. Seega puudub alus véita, et
V'V korralduse nr 305 asemel oleks pidanud tingimata stindima seadus vi maarus ning olukorra
reguleerimine uldkorralduse kaudu on 6iguslikult ebapadev voi eesmarki silmas pidades vale
valik. Kohtunik Siigur Utleb, et ka uUldkorralduse ja madruse vahe on osaliselt pigem
Oigusteooria kisimus ja ei oleks puudutatud inimeste véimalusi laiendanud, kui korralduse
asemel oleks antud maarus. Siigur selgitab, et piirangu kui sellise sisulist pGhiseadusparasust
tuleb kontrollida ikka ja ei saa véita, et selline kontroll oleks olnud t6husam, kui see oleks antud
madrusega.®® Eelkdige peab Siigur silmas asjaolu, et digustloovate aktide peale esitatud
kaebuste jaoks on ette nihtud korraldusest erinev menetluskord.®® See tahendab, et kui VV
uldkorralduse osas sai igailiks kaebusega halduskohtu poole pddrduda, siis VV méaéruse
vaidlustamine tdhendanuks esmalt diguskantsleri poole p6drdumist, et ta hindaks maaruse
pbhiseadusparasust ja vajadusel saaks diguskantsler podrduda Riigikohtu poole taotlusega

tunnistada akt p&hiseadusvastaseks vai kehtetuks.”® Kohtunik Siigur leiab néiteks, et see ei ole

66 RKPJKo 5-22-4 p 69 eelviimane lause

57 Intervjuu H. Kranichiga

58 Intervjuu K. Siiguriga

69 RKHKm 4-17-749 p 9 jj

70 Biguskantsleri lilevaade p&hiseaduslikkuse jarelevalvest. — Arvutivdrgus:
https://www.oiguskantsler.ee/et/p%C3%B5hiseaduslikkuse-j%C3%A4relevalve-0 (16.04.2024)
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efektiivne diguste kaitse viis, sest ,,0iguskantsleri kaudu kaebamisel muutub maailm tegelikult

vihe«. "t

Tuleb réhutada, et tegelikult saab Eestis diguskantsleri poole péérdumata kohtus vaidlustada
ka V'V mééruste rakendamist, s.h vajaduse korral teha seda ennetavalt ja taotleda kohtult diguste
tuvastamist, mida mé&arus pohiseadusevastaselt piirab. Riigikohus on selle kohta varasemalt
selgitanud’?, et halduskohtulik kontroll tiidesaatva riigivéimu Gle on jarelkontroll ja kohus ei
saa riigivdimu tegevusi oma eelotsustega suunata. See tahendab, et halduskohtu tlesanne on
kontrollida néiteks mééruse alusel antud haldusakti andmise diguspérasust ja kui VV oleks
torjemeetmed kehtestanud méérusega, saanuks inimene esitada néiteks keelamiskaebuse sellest
lahtuvate haldusaktide andmisest hoidumiseks vdi tuvastamiskaebuse haldusdigussuhtest
tulenevate diguste voi kohustuste kindlakstegemiseks. Riigikohtu hinnangul peab lisaks diguste
riivele olema tuvastamiskaebuse esitamise korral kaebajal pohjendatud huvi, eelkbige on silmas
peetud olukorda, kus kaebaja soovib &ra hoida tema suhtes digusakti ebadiget kohaldamist, mis
vdib tulevikus aset leida.”® Varasem kohtupraktika kasitab preventiivset huvi pdhjendatud
huvina, valtimaks haldusorgani jatkuvat vdi korduvat digusvastast tegevust isiku suhtes ja peab
eksisteerima ka reaalne oht, et haldusorgan v@ib kaebaja suhtes edaspidi digusvastaselt
kaituda.”® Riigikohus on ka leidnud, et ennetuslikul eesmirgil esitatud tuvastamiskaebuse
rahuldamiseks piisab, kui see vdib soodustada kaebaja Giguste kaitset tulevikus.” Niisiis on
leidnud Kinnitust, et kui VV korralduse nr 305 asemel oleks antud maérus, on kaebedigus siiski
tagatud ning see ei piirdu digusega pddrduda diguskantsleri poole, kes saab hinnata digustloova

akti vastavust pohiseadusele.

Oiguskantsler Ulle Madise ja diguskantsleri asetiitja-ndunik Olari Koppel (tlevad, et
torjemeetmete kehtestamise vormi kisimus ei ole pelgalt Gigusliku jonni kisimus, sest
piirangute kehtestamisega peab kaasnema 6Oigus neid vajadusel tdhusalt ja efektiivselt
vaidlustada. Madise ja Koppel ei ndustu, et see oleks vastutulek neile, kes alati riigi otsustele
vastu hakkavad, vaid p6hidiguste piiramisele seatud piirid peavad olema piisavalt tugevad, et
valtida daarmuslike abindude liigset kasutamist vOi nende kergekdelist lubamist. Vastupidiselt

kohtunik Siigurile leiavad Madise ja Koppel, et just madruse vorm vdimaldanuks inimestel enda

! Intervjuu K. Siiguriga

72 RKHKm 4-17-749 p 11

73 RKHKo 3-3-1-22-15 p 15

74 RKHKo 3-3-1-22-15 p 15, viitega kohtuasjadele RKHKo 3-3-1-88-08, RKHKo 3-3-1-100-09, RKHKo 3-3-1-24-10
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huvisid paremini kaitsta, sest halduskohtusse poérdumist nahakse keerulise protsessina, mis
nduab aega ja raha. Madise ja Koppel usuvad, et diguskantslerile kaebamine on mugavam viis
enda Giguste eest seismiseks, sest sellega ei kaasne mingeid muid kohustusi.”

Kohtunik Anu Maria Brenneri arvates on torjemeetmete kehtestamise vormi puhul seadusandja
tahe selge, sest NETSi kohaselt antakse nakkushaiguse tdrjemeetmed VV Kkorraldusega.
COVID-19 pandeemia on siiski avanud hea diskussiooni, millise tépsusastmega see
volitusnorm vOiks ja peaks NETSis olema. Brenneri sénul voiks seadusandja tulevikku
vaatavalt labi mdelda, kas praegused normid on kriisiolukorra reguleerimiseks piisavad ja kas
sellisel viisil valitsusele volitusnormi andmine on p&hjendatud v6i peaks see olema digusaktis
kuidagi teisiti reguleeritud. Vaidlus selle lle, kas VV korraldus nr 305 oli tldkorraldus voi
tuleks see mber kvalifitseerida uldaktiks, on sarnaselt Siigurile ka Brenneri kinnitusel pigem
digusteoreetiline kiisimus, ning kui seadusandja on vormi satestanud just praegusel kujul, siis

sellest ldhtuvad ka kohtud kui seadusandja soovist.

MKM-i 8igusndunik Ave Henberg ndustub Brenneriga, et korralduse vormi v6ib lugeda
asjakohaseks ja lisab, et meetmete kehtestamist ei pidanud tingimata viima seaduseandja
tasemele. Ka Riigikohus on arvanud, et véhemalt pandeemia alguses, kuni vaktsiinide kdigile
kattesaadavaks tegemiseni, oli p6hjendatud kasutada just Uldkorralduse vormi. Kaalumiskoht
oli Henbergi arvates hoopis klsimus, kas VV saanuks teha mitu Gldkorraldust, mis oleks
arvestanud valdkondlikke erinevusi, néiteks ettevdtluspiirangud ihes korralduses, aga laste ja
koolidega seotud piirangud teises korralduses. VV korraldus nr 305 reguleeris sisuliselt kogu
Eesti elu Ghekorraga ja thes kohas koos, kuid grupeerituna ja eraldiseisvalt saanuks neid
ndudeid Henbergi sdnul lihtsamalt jélgida. Henberg lisab, et seadusandja oleks saanud ehk
volitusnorme tapsustada, aga isikute tasemele viiduna ei oleks tekkinud rohkem kaasaradkimise
vOimalusi, kui piirangud oleks kehtestanud seadusandja. Pigem ndinuks Henberg ohtu, et
ranged piirangud kehtiksid kauem, sest otsustusprotsessid on Riigikogu tasemel aeglasemad ja

kohmakamad.’”
1.5 Valitsuse padevus ja volitus meetmete kehtestamiseks

Kuivord PS § 3 Ig-s 1 toodud seaduslikkuse pohimdtte jargi voib avalik vdim digusparaselt

tegutseda tiksnes juhul, kui igusnormid naevad selleks ette nii padevuse kui ka volituse’®, siis

76 Madise, U., Koppel, O. Oigusriik pandeemia ajal. — Riigikogu Toimetised, 43/2021. Arvutivrgus:
https://rito.riigikogu.ee/wordpress/wp-content/uploads/2021/06/Madise.pdf (16.01.2024)

77 Autori intervjuu MKM-i 8igusndunik Ave Henbergiga

78 RKHKo 3-3-1-44-10, p 26
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on igati asjakohane, et ka COVID-19 torjemeetmete kehtestamise diguspérasuse hindamisel
kasitletakse padevus- ja volitusnormide olemasolu. VV sai korralduse nr 305 vélja anda uksnes
juhul, kui kehtivad padevusnormid madrasid riigis konkreetset avalikku tlesannet taitma just
VV ning leidusid volitusnormid, mis andsid VVV-le diguse kasutada nakkushaiguste tdrjeks just

korralduses kirjeldatud meetmeid, s.h ariiihingutele kehtestatud tdendikontrolli.”

Néiteks halduskohtu hinnangul olid VV koroonatdrjeks antud korraldused digusvastased, sest
tdendikontroll kehtestati seadusest tulenevat volitust tiletades, sest olemasolevad volitusnormid
ei olnud kohtu arvates asjassepuutuvad tdendi esitamise ja selle kontrollimise kohustamiseks.&
Kohus pidas eelkdige silmas seda, et VV-I puudus &igus kohustada inimesi esitama
jarelevalvega mitteseotud isikutele oma terviseandmeid (koroonatGendeid) ning samuti oli
otsuse kohaselt ebakohane kohustada ettevétteid ja asutusi neid tdendeid kontrollima. Kohus
vaitis, et sellist volitust NETS-i satetest ei tulene ja VV véljus neid ndudeid kehtestades

volitusnormi raamidest.8!

Eelmises I6igus Kirjeldatud haldusasjas algatatud pd&hiseaduslikkuse jarelevalve kaigus
analutsis NETS 8 27 Ig 3 teisest lausest ja § 28 Ig-st 6 tulenevaid volitusnorme ja pédevust
Riigikohus, kelle hinnangul oli VV padev koroonapiiranguid kehtestama ja NETS-i satted
vBimaldasid kehtestada nii koroonatéendi ndude kui ka kohustada tegevuses osalejate esitatud
tdendite kehtivust ja ehtsust.®? Niisiis liikati imber halduskohtu télgendus, et volitusnormid ei
puutunud téendikontrolli kehtestamisel asjasse. Murdekohaks sai kehtiv digus, sest NETS § 27
Ig 3 teine lause Utleb selgelt, et olulise mdju korral majandusele voi thiskonnale kehtestatakse
karantiin VV korraldusega ning sama pdhimdte kehtib ka NETS § 28 Ig 6 alusel erinevate
torjemeetmete joustamisel. NETS-is toodud tdrjemeetmete loetelus on teiste hulgas
nakkusohutuse ettevaatusabindude téitmisele kohustamine ja muude liikumisvabaduste
piirangute kehtestamine, mille hulka v6ib arvata ka tdendikontrolli, sest sellega reguleeriti

inimeste osalemist vOi osalemise keelamist teatud tegevustes.

Kui l&dhtuda halduskohtu télgendusest, et tdendikontroll oli pelgalt terviseandmete esitamine,
mille kohustamiseks puudus alus, siis Riigikohtu hinnangul ei ole sel kisimusel nduete
digusparasuse hindamisel tahtsust. VV korraldus nr 305 annab ette pelgalt tingimused, mille

taitmisel vOib inimene tegevustes osaleda ning nende tingimuste téitmist tuleb &arithingu

79 RKPJKo 5-22-4, p 30

80 TInHKo 3-21-2163 p 108

81 TInHKo 3-21-2163 p-d 105 ja 111
82 RKPJKo 5-22-4 p-d 32 ja 39
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esindajal kontrollida. VV korraldus ei kohusta restorani sééma minejat seda téendit esitama,
kuid inimene peab arvestama, et tdendi esitamata jatmisel jadb uks talle suletuks ning teenus
saamata. Riigikohus Utleb niisiis kindlameelselt, et halduskohtu viidatud volitusnormi ei
pidanudki NETS-is sisalduma, sest igatihe terviseandmed on niikuinii privaatsed ning nende

avaldamise (ile otsustab iga inimene ise.®

Vandeadvokaat Ants Nomper méonab, et NETS-i volitusnormid saanuks selgemad olla, kuid
seaduse Kkirjutamise ajal tdendoliselt ei osatud COVID-19 pandeemia ulatusega vorreldavat
olukorda ette kujutada. NGmper toob néite, et ka p6hiseaduses puudub sona ,,internet, kuid see
ei takista olukorda, kus Riigi Teataja eksisteerib tana Uksnes internetis ja digusakte avaldatakse
virtuaalruumis. NOmperi arvates tuleb ajaga kaasas kéia ja suuta digusakte tdlgendada Ules
kerkinud probleemide lahendamiseks, mitte kinni jdéda kisimustesse, miks ajalooliselt mingeid
norme just niiviisi kirjutati. Oigusndunik Ave Henberg lisab, et volitusnormide juures saab alati
arutleda, kui palju peaks seaduse tasemel ette ndgema, milliseid meetodeid ja kuidas vdib
rakendada. Ka Henbergi ei ndustu halduskohtu télgendusega, et tdendikontrolli kehtestamiseks
polnud volitust. Henbergi sénul seisnes ainus kisimus selles, et riigil puudus kogemus nii
laiaulatusliku nakkushaiguse leviku tGkestamisega ja kui tuleb jargmine pandeemia, voiks asju
lahendada sektorite kaupa vi teemade pdhiselt. 8 Teisalt vastab see ka kiisimusele, miks VV
oli korraldusi andes kohati kriiptiline — teemasid ja valdkondi oli korraldusse haaratud lihtsalt
nii palju.

Lisaks eelnevale ei ole Eestis jadnud puudutamata kisimus, kui kaugele saab NETS-ist
tulenevate nakkushaiguste tdrjemeetmetega minna ning millised piirid on pohiseaduslike
diguste ja vabaduste riivamistele seatud. Naiteks Riigikohus tunnistas teatavat probleemi, et
volitusnormide s@nastus lubab kehtestada veelgi ulatuslikumaid piiranguid, kui need on
eesmargi suhtes sobivad, vajalikud ja mdddukad.®> Seega ndustus Riigikohus Giguskantsleri
arvamusega®, kelle hinnangul v@imaldab NETS sellises sOnastuses kehtestada sisuliselt
koduaresti, mida mdned riigid trahvidhvarduste kaudu ka rakendasid ning samuti ei ole
valistatud vaktsineerimissunni rakendamine, mida luhiajaliselt kasutas néiteks Austria, nédhes

vaktsiinisustist digusvastase keeldumise korral sunnivahendina ette trahvi kuni 3600 eurot.®’

83 RKPJKo 5-22-4 p 54

84 Intervjuu A. Henbergiga
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8 Qiguskantsleri arvamus pdhiseaduslikkuse jirelevalve asjas nr 5-22-4, 30.08.2022 p 48

87 COVID-19-Impfpflichtgesetz § 10 Ig 1 — Arvutivdrgus:
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COVID-19 pandeemia kogemus naitab, et seadusandja tahtest sGltuvalt vdib térjemeetmete
loetelu tugevalt muutuda ning teatav paindlikkus peab otsuste tegemisel sailima. Kill aga tuleb
valistada olukordi, kus kdige piiravamaid meetmeid rakendatakse situatsioonis, kus sama
eesméark on saavutatav teiste vahem koormavate vahenditega ning pole vdimalik hinnata, kas
meede on ldse konkreetse olukorra lahendamiseks otstarbekas valik. Mdistlikud valikud peab
ette andma norm ning kui see on sonastatud liiga laialt, vdib see seaduse rakendajad eksiteele
viia. Nii on ka diguskantsler viidanud®, et mida intensiivsem on p&hidiguste riive, seda tapsem

peab olema sellist abindu véimaldav seadus.
2. Kontrollikohustuse seadmine arithingutele

VV korralduse nr 305 koostamisel osalenud Kranich selgitab, et tdrjemeetmete valiku eripéra
seisnes asjaolus, et otsuste tegemisel puudus tavapérane info, sest pandeemia ei ole olukord,
mida tuntakse vOi mille asjaolude paikapidavust saab lihtsalt kontrollida. Kranich selgitab, et
ka arithingutele seatud tdendite kontrollikohustuse aruteludest kéis l&bi, et tegemist on elulise
juhtumi reguleerimine viisil, kus 18puni ei teata, mis on selle taust. Tavaliselt annab haldusakti
koostamise puhul vajalikud tdendid eelnevalt 1abi viidud ekspertiis, mille abil hinnatakse, kas
Uks vOi teine meede on lubatav v6i mitte. Seejarel vormistatakse saadud teadmised HMS-i
nduete kohaselt haldusakti keelde. Kranich kinnitab, et ka COVID-19 puhul padti lahtuda
samadest p&himdtetest ning korralduse koostajad voétsid algusest peale seisukoha, et juristid
juhivad tahelepanu, kui valitud meetmete pohjendused vajavad selgemat sisu ning kaalumist

vdi esines oht, et tegemist on ilmselgelt ebaproportsionaalse ettepanekuga.®®

VV korralduse nr 305 &ritihinguid puudutav osa on seotud punktidega, mis reguleerisid nn
kontrollitud tegevuste korraldamist ja nendes osalemist. Nii nditeks oli VV korralduse nr 305
esimese redaktsiooni p 13 kohaselt vdimalik sisetingimustes Uritusi l&bi viia, kui seal osales
maksimaalselt 6000 inimest. Korraldusest puudutatud aritthingute loetelu oli VV korralduses
nr 305 piiritletud jargmiste tegevuste kaudu: sportimine; huvitegevus; huviharidus;
taienduskoolitus ja tdienddpe; avalikuks kasutamiseks mdeldud saunades, spaades ja ujulates
viibimine; avalikel koosolekutel ja dritustel, teatrietendustel, kontsertidel ja kinoseanssidel ning
toitlustusettevOtte mulgi- voi teenindusalal viibimine. Niisiis puudutas korraldus nr 305 laia

hulka &ritihinguid, mis pakuvad avalikkusele erinevaid teenuseid.

8 Qiguskantsleri arvamus PS jarelevalve asjas p 49
8 Intervjuu H. Kranichiga
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Korralduse nr 305 p 14 kohaselt vdis isik tegevuses osaleda, kui taidetud on vahemalt Uks
jargmistest tingimustest: 1) ta on alla 18-aastane; 2) ta on erivajadusega, mille tottu ei ole tema
testimine punktis 15 kehtestatud korras tervislikku seisundit arvestades mdistlik; 3) ta on
COVID-19 haiguse labi pddenud, vaktsineeritud vo6i vaktsineerituga vordsustatud isik ning
esitab enne tegevuses osalemist nimetatud asjaolude kohta tdendi; 4) ta on tegevusega seotud
isik, kelle todandja on tookeskkonna riskianallsis ette ndinud ja rakendanud konkreetse
tegevuskoha riskide maandamise meetmed, ning nimetatud isik on need nduded tditnud; 5) ta

on tegevuse eest vastutav isik voi tema esindaja voi hadaabitddde tegemisega seotud isik.

Korralduse nr 305 p-st 14 ndhtub, et kui erandid valja jatta, siis keskmine Eesti inimene pidi
enamikes kodust véljas toimunud tegevustes osalemiseks esitama téendi COVID-19
labipddemise vOi vaktsineerituse kohta. Nimetatud tb6endeid ei pidanud esitama Uksnes
kaupluses voi kaubandusettevdttes (VV korraldus nr 305 p 10 alap 8). VVorreldes ajaliselt varem
kehtinud VV korraldusega nr 282 laiendas korraldus nr 305 lubatud tegevuste ringi (nt
toitlustusasutustes vois nludsest einestada kohapeal), kuid sellega kaasnes tbendite

kontrollikohustus.

Halduskohus on hinnanud®, et VV korraldus nr 305 jagas tdendikohustuse kaudu Eesti
elanikud sisuliselt kaheks: nakkusohutud ja nakkusohtlikud. Nakkusohutuks peeti kohtu
hinnangul kd&iki neid, kes vdisid tegevustes osaleda ning vastasid korralduses toodud
tingimustele ehk olid COVID-19 vastu vaktsineeritud, haiguse labi pddenud vai esitasid vérske
negatiivse testitulemuse. Nakkusohtlikeks pidas kohus VVV korraldust tdlgendades aga neid, kes
ei soovinud eespool nimetatud tingimusi tdita voi neid tdendada. Eeltooduga andis halduskohus
VV korraldusele &armiselt abstraktse tdlgenduse, sest VV korralduse eesmark ei olnud
piiritleda inimesi nakkusohtlikkuse p@hjal, vaid sétestas pohimdtted, mille jargimise korral
hoitakse &ra viiruse levik mahus, kus see hakkaks ohustama néiteks erakorralise meditsiiniabi
kattesaadavust. Kitsamalt tdendikontrolli kohta on seletuskirjas toodud®!, et kui soovitakse
osaleda nditeks teatrietendused, minna kinno, kuilastada spaasid vOi tarbida
meelelahutusteenuseid, peavad osalejad selle diguse saamiseks tdendama oma nakkusohutust,
esitades COVID-19 tbendi. Seega kui darithingu korraldatud tegevusest soovis osa votta
inimene, kes ei esitanud COVID-19 tdendit, ei saanud ta seal osaleda. Sisuliselt tdhendas see
olukorda, kus arithing pidi kontrollima, kas inimesele laieneb tegevuses osalemise keeld voi

mitte. VV korralduse reeglite taitmist ei saa pidada tdendiks selle kohta, et kdik need, kes ei

% TInHKo 3-21-2163 p 138
91 VWV korralduse nr 305 seletuskiri, Ik 15
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vasta tegevustes osalemise tingimustele, on automaatselt nakkusohtlikud. Pigem jéi nendest

lahtuv nakkusoht tuvastamata.

Tuleb aga tunnistada, et tdendikontrolli protseduuri kohta kasutatud sGnastus nakkusohutuse
tdendamine vodis luua ebadige ettekujutuse nende isikute tervisliku staatuse kohta, kes
tdendikontrolli jarel ukse taha jaeti. Taolist ebadnnestunud sdnastust dnnestus valtida naiteks
Austrial, kus kehtis sarnaselt Eestiga kohustus esitada COVID-19 tbend, kui isik soovis
kasutada teatud teenuseid voi kilastada seaduses nimetatud aritihinguid. Kull aga ei vaida
Austria diguse ldhenemine kategooriliselt, et naiteks COVID-19 vastase vaktsineerimise téend
on kinnitus nakkusohutusest, vaid Austria tdlgenduses on see tdend madala epidemioloogilise
ohu kohta. Lisaks on piirangute Uldise pOhjendusena madruse esimeses paragrahvis vélja
toodud, et tdrjemeetmeid rakendatakse meditsiiniabi katkemise ennetamiseks. Austria
pdhiseaduskohus (Verfassungsgerichtshof) on tdendikohustust kasitlenud mitmetes otsustes,
kuigi peamiselt on kaevatud seaduse peale, mis tegi vaktsineerimise kohustuslikuks koigile tle
18aastastele Austria elanikele. Seadus joudis kehtida kuu aega, enne kui selle joustamine
peatati®> ning ndude tagasivotmise pdhjuseks oli kriitika, mis tdusetus (Uldise
vaktsineerimiskohustuse suunal, mis ei arvestanud viiruse tivede muutlikkuse ja sellest
tuleneva ohu muutuva olemusega. Avalikkuses toodi aga trjemeetme leevendamise pohjuseks,

et see polnud enam proportsionaalne meede.*

Kui vaktsineerimise ja labipddemise téendid olid Eestis nakkustdrje eesmargil kasutusel labi
terve vaadeldava perioodi, siis olulisemate muudatustena kaotati alates 21.10.2021 negatiivse
testitulemuse alusel nakkusohutuse tdendamise vdimalus ja selle kontrolliga aritihingud enam
tegelema ei pidanud. Tdendite ringi vahendamise p&hjenduseks toodi oht nende isikute enda
tervisele, sest neil puudus immuunkaitse, mis vaktsineeritutel ja haiguse labipddenutel oli
olemas. VV Kkorralduse muutmise selgituste jargi osutus probleemiks just asjaolu, et
vaktsineeritud vOisid siiski nakatuda ning olla vdimelised viirust edasi andma
aslimptomaatilisena.®* Seega peeti mdistlikuks lubada é&ritihingute Kkorraldatud tegevustes
osalema pigem vaktsineeritud ja haiguse l&bi pddenud inimesed, kellel oli haiguse vastu

tekkinud immuunkaitse, ning ukse taha jdeti kdik vaktsineerimata inimesed, kes vdisid olla

92 Vaktsineerimise kohustus kehtis Austrias alates 7.02.2022, kuid tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna eest
vastutava ministeeriumi eestvottel peatati kohustuse tditmine juba 11.03.2022. — Austria pdhiseaduskohtu
otsus G37/2022,V173/2022 p 2.2 jj

93 Austria drops compulsory Covid vaccine mandate. — Financial Times 09.02.2022 Arvutivdrgus:
https://www.ft.com/content/65650cbe-10b0-4350-8eb5-691624be8c2d (15.03.2024).

9VV 21.10.2021 korralduse nr 362 seletuskiri Ik 8 teine I8ik.
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COVID-19 kiirtesti pdhjal kill terved ja nakkusohutud, kuid neil oli immuunkaitse puudumise
tottu suurem oht (raskelt) nakatuda. Testitulemuse alusel nakkusohutuse tbendamise Idpetamise
teine pOhjus oli tddemus, et kdigile ei suudeta tagada piisavat Kiiret ja ké&ttesaadavat
testimisvdimekust. Lisaks eeltoodule véhendas testitulemuste alusel nakkusohutuse tdendamise
aralangemine kohustuste hulka &rithingute jaoks, sest kontrollitavaid tfendeid jai nuld
vahemaks ning labipddemist ning vaktsineeritust sai kontrollida vastava nutirakenduse abil.
Paberil esitatud testitulemusi ei pidanud enam kontrollima.

COVID-19 torjemeetmena kasutasid labipddemise ja vaktsineerimise tdendeid mitmed
Euroopa riigid, kuigi esialgse eesmargina nahti neis nakkusohutuse tagamist juhtudel, kus reisiti
riigist riiki ja asukohariigis sooviti vahendada sisse toodud juhtumite esinemist. Tdendite
kasutamine siseriiklikult oli iga lilkmesriigi otsustada ning kaebused nende kohustuste tditmise
osas esitati samuti vastava riigi kohtutesse. 27. juuli 2021 seisuga rakendati nakkusohutuse
tdendamise kohustust toitlustusasutustele 13 EL-i liikmesriigis, lisaks kehtis 10 liikmesriigis
tdendikontroll, kui sooviti siseneda mdnda kultuuriasutusse, nditeks teatrisse, kinno voi
muuseumi.®® Tdendikohustuse iile esitati kaebusi kdigis riikides. Naiteks Prantsusmaa kohus
leidis COVID-19 tdendite kasutusele votmist hinnates, et kuigi meede riivas teatud
pohiseaduslikke isikuvabadusi, oli see tervisekriisi lahendamiseks ja rahva tervise kaitsmiseks
igati pdhiseadusepéarane tegevus. Kohus réhutas etteheidetele vastates, et tdendite esitamine oli
kohustus, kui sooviti osaleda teatud tegevustes, kuid mitte Gledildine kohustus, mida tuli
tingimusteta tdita, sest selle kaudu kontrolliti Giksnes tegevuses osalemise Gigust. Kui tdendit ei
esitatud, ei kaasnenud sellega mingeid muid tagajargi peale selle, et keelduja ligipdas
konkreetsesse asutusse oli piiratud.®

2.1 Aritthingutele seatud piirangute mdju

Kranich meenutab, et dritihingutele seatud tdendite kontrolli puhul ei olnud tdrjemeedet valja
tOoOtades teada, kas see tegelikkuses tootab voi kas sellest saadav kasu kaalub ules piirangute
intensiivsuse. Kaalumisel oli Uksnes vGimalus, kas ettevotted on tdiesti avatud ilma igasugu
kohustusteta vdi kaasnevad &ritegevuse avamisega teatud nduded. Suurim vaidlus kais selle (le,
kas tdendite kontrolli saab eraettevotlusele seada kui avalikku kohustust ja kas selline tegevus
tuleks riigi poolt hivitada. Arutelude tulemusel leiti, et kuivord eraettevotted on avatuna

hoidmisest huvitatud, tuleb eelistada &ritegevuse jatkumise voimaldamist, kuid kui sellega

9> WV korralduse nr 305 seletuskiri Ik 22 kolmas 18ik.
% Le Conseil constitutionnel a été saisi, décision n° 2022-835 DC, 21.01.2022 p-d 4.2.2.7 ja 4.19.7 —
Arvutivdrgus: https://www.conseil-constitutionnel.fr/decision/2022/2022835DC.htm
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kaasneb kilastajate nakkusohutuse kontrollikohustus ehk tdendite kontrollimise kohustus, tuleb
see protseduur muuta vOimalikult mugavaks. Ei olnud mdeldav asetada néiteks restorani
teenindajaid olukorda, kus nad peavad hakkama kontrollima pabertGendeid vdi nende ehtsust
visuaalselt, sest teenindajal puudusid selleks oskused. Riigipoolse panusena loodi
elektrooniline veebirakendus kontroll.digilugu.ee, mille kaudu sai tGendite ehtsust ja kehtivust
kontrollida nutiseadme abil. Kranichi vaitel nditab juba sellise rakenduse loomine, et otsuses
on proportsionaalsust hinnatud ning méjuhindamise tulemusel ei soovitud ettevdtjate lisakulu
kinni maksta ning selle asemel loodi lihtne rakendus, mida sai kasutada igas kaamera ja

internetitihendusega mobiiltelefonis.

Kranichi arvates oleks pabertdendite kontroll olnud ettevdtjatele méarksa koormavam meede ja
kuigi sellise arutelu sisu ja otsuse kaalumine ei joudnud sGna-sénalt VV korralduse seletuskirja,
ei tdhenda kaalumise kirjalik puudulikkus, et neid kaalumisi ei tehtud.®” Vandeadvokaat
NOmper lisab, et dritihingutele ei kaasnenud téendikontrolliga suurt rahalist kulu, sest tdendite
kontrollimiseks tO6tati valja tehniline lahendus, mida sai paigaldada nutiseadmetele. Kui
toitlustusasutus soovis tegevust jatkata, siis sai seda teha minimaalsete kulutustega.
Nakkusohutuse tdendamiseks tuli inimestel endal sisse logida digilukku, kust sai alla laadida
vaktsineerimise voi labipddemise tdendi. Vajadusel sai selle ka vélja printida ning esitada
paberil. Tegemist polnud meetodiga, mis oleks ndudnud erilisi tehnilisi eriteadmisi.

Vandeadvokaat Indrek Kukk Gtleb, et aritihingud ei olnud tdrjemeetmetega pandud seisu, mis
oleks tdhendanud majandustegevuse véltimatut seiskumist. Kaalukausile pandi rahva tervis,
mis on samuti pdhiseaduse kaitse all, ja teisele poole isikute vaba eneseteostus ja
ettevdtlusvabadus. Kuke sonul tulid arithingud, kelle tegevust koroonatdendi kontrollinbue
piiras, tdrjemeetme jargimisega uldiselt kaasa ning Uksikutel juhtudel vastanduti pigem
ideoloogilistel kaalutlustel, mitte majanduslikel pdhjustel. Leidus &rithinguid, kelle
juhtorganite liikmed teatasid avalikult, et nemad ei kavatsegi kontrollindudeid téita.
Vandeadvokaat Kukk ei usu, et tdendikontroll oleks olnud ettevdtlusvabaduse riive, mis on
algusest peale ilmselgelt ebaproportsionaalne ja seda néitab ka suhteliselt véike kaebuste hulk.
Oigusndunik Ave Henberg selgitab, et driiihingutele seatud tdendikontrolli kohustuse puhul ei
olnud probleeme sellega, kuidas keskmine ettevdtja mdistab koroonaviiruse leviku voimet
inimeselt inimesele, eriti kui ta tunnistab viiruse aerosool-levikut, mis on piirangute

seletuskirjades lahti selgitatud. Henberg tOstab esile hoopis ettevdtjate vabaduse seista oma
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diguste eest, sest nende t66 on teenuse pakkumine ja sellelt tulu saamine ning kui inimesed
tahavad teenust saada ja ettevote seda pakub, siis on mdistlik nduda, et selline mudel toimiks.
Kui aga riik asub arimudelit mingil viisil piirama, tuleb majandustegevust mojutavat meedet

vdaga detailselt pdhjendada.

Henbergi arvates sai tdendite kontrollimeetme kehtestamine palju negatiivset kriitikat, sest riik
tegi véhe selgitustodd. Henberg toob naiteks, et avalikkuses anti sbna monele advokaadile,
ettevotjale ja lapsevanemale, kes esitasid the kriitilise véite, said sellele palju toetajaid, kuid
riigipoolne vastus jai tulemata.®® Kiill aga suheldi tendikontrolli viljatootamise kaigus tisna
aktiivselt ettevOtjatega (katusorganisatsioonide kaudu), et tulevase kohustuse sisu oleks koigile
arusaadav. Meetmete valjatootajatele laekus selle jarel mitmeid ettepanekuid, kuidas
tdendikontrollist loobuda. Nii naiteks pakkusid ettevétjad tdendikohustuse alternatiivina valja,
et kohvikutesse lubatakse tksnes 21-45aastased, keda viiruse raske kulg kdige vahem mdjutab,
sest nad polnud riskigrupp. Henbergi sdnul likati taolised ettepanekud tagasi, sest Terviseameti
andmed nakatumiste kohta ja epidemioloogiliste uuringute tulemused néitasid, et muu hulgas
nakatuti naiteks 66klubides, kus liiguvad just eeltoodud vanusegrupis inimesed. Sealt viidi
viirus edasi koju vdi tdokohtadesse, hooldekodudesse ning selle tagajarjel haigestusid ka
riskigruppi kuuluvad inimesed.*® Niisiis eelistati tGendikontrolli kehtestamisel keskenduda
Uhetaolistele piirangutele, mille puhul on uUheselt selge, keda ja millisel mé&é&ral need
puudutavad. Samuti anti laiemale ringile &rithingutele v@imalus majandustegevusega

jatkamiseks, mis viiruse leviku varasemal perioodil oli vdimatu.

% Ipid.
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3. VV korralduse nr 305 proportsionaalsuse kontroll
3.1 Proportsionaalsuse testi rakendamise eeldused

Aritihingutele kehtestatud COVID-19 tdendite kontrollikohustuse niol on tegemist pdhidiguste
kollisiooniga, sest Uhe pdhidiguste kandja Oiguse realiseerimine vOib mdjutada negatiivselt
teiste pohidiguste kandjate pohidigusi.’® Kollideeruvaid pdhidigusi on SARS-CoV-2 viiruse
tokestamiseks kehtestatud térjeabindude juures mitmeid, sealhulgas naiteks kollektiivhive
rahva tervise kaitsmise mottes ja ettevGtlusvabadus, ning probleemi lahendamiseks ja riive
Oigustatuse kontrollimiseks on vaja lihtsat, kuid toimivat mudelit. Robert Alexy pdhidiguste
printsiibiteoorial® on ekvivalentne proportsionaalsuse ideega. Selle teooria kohaselt saab
printsiipe kasitleda optimeerimiskaskudena, mis normina késivad midagi realiseerida tegelike
ja Oiguslike voimalustega vorreldes v@imalikult suurel mairal.t®?  Alexy (itleb, et
proportsionaalsuse testi kolm astet jarelduvad printsiibiteooriast loogiliselt ja on sellest

tuletatavad.

Just tegelike vOimalustega relativeerimine viib Alexy sonul sobivuse ehk kohasuse ja
vajalikkuse ehk tarvilikkuse pohimdteteni. Alexy jargi vdib meetme sobivuse ja vajalikkuse
ilmestamiseks nditena tuua nakkushaiguse tdrjeabindu M, mis riivab ettevotlusvabadust (P), et
kaitsta kodanike tervist (P2), kuid ei ole selleks tegelikult sobiv. Abindu M rakendamisest tuleb
séérasel juhul hoiduda, sest sellest loobumine ei mdjuta rahva tervise kaitset negatiivselt ehk
abindu korvale heitmine ei toimu P kulul. Niisiis nduab P: ja P» optimeerimine, et M-i ei
rakendataks ja Alexy s6nul ongi see sobivuse pohimdtte sisu. Vajalikkuse pdhimdtte saab
eelneva ndite varal sisustada sarnaselt, et kui on olemas abindu M; ja sellele leidub alternatiiv
Mz, mis edendab P> umbes sama hidsti kui Mi, kuid riivab P: pohidigusi véiksema

intensiivsusega, siis on M; kasutamine Pi ja P- relatsioonis keelatud.1%®

Alexy on valja toonud ka kaalumise p6himotted, mille kohaselt tuleb méddukuse hindamiseks
tuvastada riive intensiivsus. Alexy selgitab, et riive intensiivsust ei saa arvuliselt mddéta, kuid
ritved saab Usna lihtsalt jagada rasketeks, keskmisteks ja kergeteks. Sarnaselt saab hinnata ka
riivet Oigustavate pOhjuste relatiivset kaalukust. Niisiis saab Alexy pohjal toérjemeetme

moddukuse hindamisel tulemuseni jouda viisil, et kui riive intensiivsus on véaga suur, kuid riivet

100 Alexy, R. Kollisioon ja kaalumine kui p&hidiguste dogmaatika pdhiprobleemid. — Juridica 2001, nr 1.
101 Alexy, R. Theorie der Grundrechte. 3. viljaanne. Frankfurt am Main, 1996, Ik 75 j.

102 Alexy, R. Kollisioon ja kaalumine kui p&hidiguste dogmaatika pdhiprobleemid. Lk 11.

103 1pid.

29



digustavate pdhjuste kaalukus osutub tiihiseks, on riive ebaproportsionaalne ja pdhiseadusega

vastuolus.14

Proportsionaalsuse testi peetakse kdige Uldisemas mdttes vahendiks, mille abil saab seostada
uhiskonnas kehtivaid vééartusi normatiivse ja tegeliku maailma vdimalustega. Mattias Kummi
jargi annab proportsionaalsuse test analudtilise struktuuri, mille kaudu hinnata, kas mingi
pdhimdtte realiseerimisele seatud piirangud on konkreetsel juhul Gigustatud. See test ei ole
Kummi sdnul lihtsalt mugav ja pragmaatiline tooriist, mis annab ette diguste kontrolli
struktuuri, vaid loob raamistiku, millega hinnata, kas pdhidigustel on eelis konkureerivate
kaalutluste ees, sest need on seotud kaitstavate pohivaartustega. See tdhendab ka arutelu,
milline on konkreetse kaitstava pGhivaartuse seos olukorraga, kus selle riivet kaalutakse.l%
Rosalind Dixon lisab, et proportsionaalsuse testiga tuvastatakse, kas isikuvabaduste piiramine
on demokraatliku enamuse seisukohast ja kollektiivsete hiivede edendamise vaatenurgast ikka
vajalik.1% Ka Julia Laffranque itleb, et proportsionaalsuse pdhimdtet ei saa alahinnata ja seda
tuleb kriiside ajal jargida, sest sellises olukorras satuvad inimdigused ohtu.1%’

Pdhidiguste piiramise uldised tingimused ja proportsionaalsuse péhimdte sisaldub PS 8-s 11,
mille kohaselt v@ib pdhidigusi piirata juhul, kui see riive vastab PS-i mdttele, pdhidiguse
piiramiseks eksisteerib seaduslik alus ja piirang on demokraatlikus thiskonnas vajalik ega
moonuta konkreetse pdhidiguse olemust. Piirangute kooskdla seaduste ja proportsionaalsuse
ideega sisaldub ka rahvusvahelises pdhidiguste kasitluses, nditeks EIOK artiklites 8-11.1%8
EIOK artikkel 8 ndeb muu hulgas ette, et ametivdimud vaivad inimese eraellu sekkuda iiksnes
juhul, kui see on demokraatlikus tihiskonnas vajalik naiteks tervise voi kaasinimeste diguste ja
vabaduste kaitseks.%® Haldusorganitele on ka HMS § 4 kohaselt antud volitus kaaluda otsuste
tegemist voi valida erinevate otsustuste vahel, kuid diskretsioon ei piirdu kunagi Uksnes
kaalumisega. Kaalumine ongi osa proportsionaalsuse kolmeastmelisest testist ja see on
haldusorgani jaoks parim véimalus kontrollida, kas tema tegevus on ulldse digusparane ega riiva

pohiseaduses toodud vabadusi ja digusi.

104 Alexy, R. P&hidigused Eesti pdhiseaduses. — Juridica 2001, erivéljaanne.

105 Kumm, M. Institutionalising Socratic Contestation: The Rationalist Human Rights Paradigm, Legitimate
Authority and the Point of Judicial Review. — European Journal of Legal Studies, 2008 Vol 1, Issue 2. Ik 159.

106 pixon, R. The Core Case for Weak-Form Judicial Review. — Cardozo Law Review, 2017 Vol 38, No 6. Ik 2200.
107 | affranque, J. Kas kdik on mdddetav, ka inimdigused? — Juridica 2022, nr 6.

108 Eesti Vabariigi pdhiseadus. Komm vlj, § 11. — Arvutivdrgus: https://pohiseadus.ee/sisu/3482/paragrahv 11
(24.04.2024).

109 |himdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon. — RT 11 2010, 14, 54.
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Robert Alexy kohaselt ei ole proportsionaalsuse pohimdtte kérval Uhtegi muud ratsionaalset
materiaalse pohidiguste kontrolli mdddupuud.t® Nii nagu juba 6éeldud, véljendavad Alexy
sonul kdik need pdhimotted optimeerimise ideed, mille eesmérk on leida parim lahendus ja
tegemist on pdhiseaduslike Giguste kontrolli kuldstandardiga. Alexy jargi on pdhiseaduslikud
digused oma olemuselt kujunduspdhimdtted, mis on suunatud soodsaima lahenduse leidmisele,
mitte lihtsalt jaigad nduded. Nende pOhimétete kaudu on ka vdimalik tuvastada, kas
haldusorgan on 0Gigusi teostanud lubatud ulatuses, tegutsedes talle seadusega antud volituste
piirides.!** Pilving lisab, et proportsionaalsuse test on peamiseks instrumendiks, millega saab
mdddukas ulatuses kontrollida ja peab kontrollima ka seadusandja poliitiliste valikute ja
moraalsete vadrtusotsuste otstarbekohasust. Pilving viitab, et proportsionaalsuse testi Kiputi
koroonapandeemia oludes ennatlikult maha kandma, kuid testi ndol ei ole tegemist poliitilise
vaartusotsusega, vaid riivete intensiivsust ja legitiimse eesmargi saavutamise olulisust saab

ratsionaalselt pdhjendada.*?

Alexy on vélja toonud kaks néidet, millega ilmestada proportsionaalsuse hindamise kiisimust.
Nii naiteks kehtib tubakatootjale kohustus margistada toote pakend hoiatusega, kus on valja
toodud suitsetamisega kaasnev oht inimese elule. Selle kohustusega riivatakse tootjate
kutsevabadust, kuid sel on véga vaike intensiivsus. Hoiatava margise lisamine ei takista
tubakatOostusel sigarettide tootmist ja teatud riikides ka reklaamimist. Hoiatuse méargise kaudu
tehakse suitsetajatele teatavaks vaid Uks toote soetamise kaalumisaspekt, kuid kaalukausi
teisele poole asetatakse suitsetamisest alguse saavate tervisekahjude ja vdimalik et ka letaalsete
tagajdrgede ennetuse eesmark. Alexy sonul on tervisekahjude ennetamise eesmark
raskekaalulisem ning viib jarelduseni, et kutsevabaduse riive ulatus vastab pdhiseaduses
lubatule. Teise nditena toob Alexy pagarikaasuse, mille kohaselt riivaks maiustuste, kookide ja
tortide valmistamise keeld kutsevabadust véga intensiivselt ning magusate toodete tarvitamise
tagajérjel kaasnev vBimalik kahju suu tervisele oleks aarmisel juhul vaid keskmisekaaluline.

Alexy sonul oleks magusa keelamine seetdttu pohiseadusega vastuolus. 113

Ka Eestis on Riigikohus hinnanud, kas nditeks vanglates tubakatoodete keelamine on

proportsionaalne meede, mille eesmérk kaalub Ules sellega kaasneva omandipdhidiguste ja

110 Alexy, R. P&hidigused Eesti pdhiseaduses; Vt ka R. Alexy. Theorie der Grundrechte. 3. véljaanne. Frakfurt am
Main, 1996, Ik 507 j.

111 Alexy, R. Law's Ideal Dimension, Oxford University Press, Incorporated, 2021. — Arvutivérgus:
http://ebookcentral.proquest.com/lib/nlibee-ebooks/detail.action?doclD=6663577 (22.04.2024).

112 pilving, 1. TBupuhtus pdhiseaduslikkuse jarelevalves. — Juridica 2023, nr 6, |k 464, viimane 18ik ja viide nr 106.
113 Alexy, R. Kollisioon ja kaalumine kui p&hidiguste dogmaatika pdhiprobleemid. — Juridica 2001, nr 1. Ik 11 jj
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vaba eneseteostuse Giguse riive. Riigikohtu hinnangul on tubakatoodete keelamine digustatud
vaid teiste vanglas viibivate inimeste tervise kaitsmise ja nditeks tuleohu ennetamise eesmargil.
Kui eesmark piirduks vaid kinnipeetava enda tervise kaitsmisega, ei oleks see digustatud.
Kolleegium hindas ka tubakatoodete keelamise proportsionaalsust ja leidis, et selline meede on
teiste tervise kaitsmise eesmargi saavutamiseks sobiv, sellele ei leidu leebemaid alternatiive
ning ka meetme mdddukuse kisimuses leidis kohus, et tubakatoodete keelamine ei kujutanud
endast nii kaalukat Giguste riivet, mis oleks riivest puudutatud isiku hddavajalikust ilma jatnud.
Kokkuvottes leidis kohus, et teiste inimeste tervise kaitsmise vajadus, tubakatoote
ebaseadusliku maksevahendina kasutamise tdkestamine, tuleohu ennetamine ja tootajate
ressursi optimaalse kasutamise tagamine olid piisavalt olulised eesmérgid, et need kaaluksid
koosmdjus Ules kinnipeetava Giguste riive.''* Oluline on tihelepanu juhtida, et kohus joudis

riive digustatuse jareldusele, hinnates eesmarkide kogumit, mitte tksikut eesmérki esile tostes.

Eeltoodud ndidete varal peab haldusorgan otsuste tegemisel lahtuma tervise kaitsmisest kui
prioriteedist, kuid eelkdige juhul, kui riivatava digusega hoitakse dra (vOi vaheneb) oht teiste
inimeste tervisele ja selle valitud abindu eesmérgi kaal on piisav, et riive saaks lugeda
pbhiseadusega kooskdlas olevaks. Naiteks ringkonnakohtu hinnangul®t® oli ka VV korralduse
nr 305 puhul tdrjemeetmete Uhine eesmark kaitsta inimese elu ja tervist ning tagada riigi
toimimine, kuid VV-I lasus kohustus hinnata meetmeid nii eraldiseisvalt kui ka kogumis,
sealjuures alternatiivseid vBimalusi kaaludes. Kill aga ei tdhenda proportsionaalsuse ndue
ringkonnakohtu arvates seda, et nditeks meetme vajalikkuse hindamise puhul tuleks
haldusorganil pdhjendada k&ikvGimalike alternatiivide kdrvale jatmist. Samuti ei tdhenda
proportsionaalsuse testi rakendamine, et see moodustab haldusakti struktuuri, vaid selle abil
hinnatakse pdhidiguse riive lubatavust ning pdhjenduste esitamiseks kasutatava vormi valib

haldusakti kirjutaja.

Niisiis ei ole problemaatiline, et VV korralduses nr 305 puuduvad proportsionaalsuse testi
selgelt eristatavad elemendid ning pohjendustena kasutatakse pigem tldistusi ja kokkuvotlikke
lauseid, mis r6hutavad nditeks inimeste vaheliste kontaktide véhendamise eesmérki, millega
piiratakse viiruse levikut. Proportsionaalsuse hindamisel tuleb l&htuda eelkdige sellest, kuidas
on VV Kkorraldusest nr 305 tuvastatav, et selle pohimottega on otsuste tegemisel arvestatud.
Vaadelda tuleb nii korraldust kui selle seletuskirja, kuigi ka seletuskiri keskendub pigem nduete

detailsemale lahti kirjutamisele ning meetmete sisulisele pdhjendamisele pannakse tekstis

114 RKPJKo 5-19-40 p-d 54 jj
115 TInRKo 3-21-1010, p-d 16 ja 20
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vahem réhku. Naiteks &ritihinguid puudutavate meetmete kohta leiab korraldusest selgituse, et
ettevotlusvabaduse piiramise pohjus peab lahtuma avalikust huvist, teiste isikute Giguste ja
vabaduste kaitse vajadusest ning igasugune piirang peab olema kaalukas ja enesestmadistetavalt

digusparane.

Kui minna &rithinguid puudutavate piirangutega veelgi tdpsemaks, utleb VV korralduse
seletuskiri muu hulgas, et tdendite ning testide tulemuste alusel inimesi eristav kohtlemine on
maistlik ja proportsionaalne meede, luues sellise sBnastusega eelduse, et véited on korralduses
ja selle seletuskirjas igakdilgselt sisustatud. Korralduse kirjutamise juures viibinud Kranich
utleb, et tema soovitus oli sellise lause kirjutamisest loobuda ning keskendudagi
proportsionaalsuse tegelikule sisustamisele. See t&dhendab, et ka kohtu tarvis ei piisa, Kkui
lakooniliselt vaita tdrjemeetme proportsionaalsust, kui see tegelikult pdhistustest ei selgu.
Lause jai kill seletuskirja sisse, aga Kranich kinnitab, et proportsionaalsust hinnati tegelikkuses
koikide torjemeetmete juures, mida kehtestati.!'® Nii leiabki VV korralduse nr 305 Idpuosast
selgituse, mille kohaselt on korralduse autorid viiruse torjumise eesmargil seatud piiranguid ja
meetmeid pohjalikult kaalunud ning otsustati nende kasuks, mis on alternatiivsetest variantidest
tdhusamad. Téiendavalt tuuakse valja, et valitud abindud peavad olema ,0diglased ja

proportsionaalsed erinevate pdhidiguste ja -vabaduste koostoimes*.

Eeltoodud kokkuvdtlike lausete esitamine dokumendis ei anna lugejale siiski I6plikku Kinnitust,
et haldusorgan on kdik kaalumised korrektselt Iabi viinud, kuid vahemalt viitavad asjaolule, et
VV on ka tdendikontrolli puhul meetme sobivust ja asjakohasust hinnanud. Sealhulgas on
loodud eeldus, et arvestati PS 8 11 ja NETS § 28 Ig-s 5 sisalduva pdhimottega, et tbrjemeetmete
valimisel vélja valitud abindud, millega piiratakse digusi ja vabadusi, on valtimatult vajalikud.
Néiteks Madise ja Koppel leidsid, et Gigusriigis ei tohi rakendada ainsatki p&hidigust piiravat
meedet, ilma et see labiks eelnevalt pdhjaliku analiiiisi.'’ Vandeadvokaat Allar Joks ndustub,
et valitsus pidi NETS 8 28 Ig-st 5 tulenevalt kontrollima, kas valitud meede on véltimatult
vajalik ja Ukski teine meede ei aita. JOksi arvates oli VV-I eeltoodust lahtuvalt ka kohustus oma
mottekdike selgitada ja ndidata, kuidas haldusorgan joudis selleni, et Gkski teine alternatiiv ei
ole tdhusam. Joks (tleb, et kehtiva diguse kohtupraktika jargi oleks pidanud see asjaolu olema
haldusaktist nahtav, kuid tema sellist kaalumist ei ndinud.'!8 Jgksi argument on loogiline ning

lahtub eeldusest, et véltimatu vajadus on vdimalik tuvastada viiruse kohta teada olevate

118 |ntervjuu H. Kranichiga

17 Madise, U., Koppel, O. Oigusriik pandeemia ajal. — Riigikogu Toimetised, 43/2021. Arvutivérgus:
https://rito.riigikogu.ee/wordpress/wp-content/uploads/2021/06/Madise.pdf (16.01.2024)
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andmete kaudu. Kui aga viiruse ohtlikkus ja tdpne md&ju on veel teadmata, on véltimatu vajaduse
tuvastamisel rohkem ebakindlust, mis nduavad haldusorganilt arvestamist meetme tdendolise
kasuga. See ei ole tingimata probleem, kui on teada, et tegemist on viirusega, mis levib
inimeselt inimesele piisknakkuse kaudu, Terviseamet on kindlaks teinud haigusjuhtude
prognoosi ja teada on valtimatut abi pakkuvate tervishoiuteenuse osutajate voimekused. Nende
esialgsete andmete jargi saab hinnata tOendosust, millist mdju teatud tdrjemeetmed
nakkushaiguste torjele avaldavad ning ei pea ootama teaduslikku Kinnitust, et oodatud mdju on
saavutatud. Sellisel juhul on ka ringkonnakohtu hinnangul'®® Gigustatud jaatada meetmete
valtimatust, sest sellega ennetatakse voimalikku hilinenud reageeringut. Tuleb siiski médnda,
et kui VV joudis aritihingutele tdendikontrolli kehtestamise juurde, leidus viiruse ohtlikkuse
kohta rohkem andmeid ning meetme valtimatu vajaduse kriteeriumi selgitamine ei saanud
piirduda puuduliku méjuprognoosiga. Meetme kasuks radkivate argumentide kaal pidi olema

suur.

Lisaks eeltoodule on Joksi kriitikast lahtuvalt VV korralduse nr 305 puhul asjakohane kisida,
kas néiteks meetme vajalikkuse jaatamiseks piisab sellest, kui seda pdhjendada avaliku huviga
vOi peab avalik huvi olema COVID-19 kontekstis detailselt ja naidete kaudu lahti Kirjutatud.
Korralduse kehtestanud VV on haldusaktidele kehtivate nduete taustal justkui ennetavalt
viidanud Riigikohtu lahenditele’?®, mille kohaselt peavad riivete pdhjendused olema seda
mdjuvamad, mida sligavamale riive ulatub. Seda enam, et kui kehtestati tdendikohustus, mis
rilvab inimeste ja ettevGtjate vabadusi, jagades inimesed vaktsineerimise ja COVID-19 labi
pddemise staatuse jargi erinevatesse gruppidesse, ei ole tegemist tiihise ndudega, vaid tervet
uhiskonda puudutava ndudega. Seega on Joksi ootused haldusakti pdhjenduste mdjususele
digustatud, sest vastasel korral muutuks lubatavaks ka teistsuguste olukordade reguleerimine
meetmetega, mis on tUlemaaraselt piiravad. Ja isegi kui tegemist pole tervet thiskonda mdjutava
probleemiga, vaid konkreetselt Uihte inimest puudutava olukorra reguleerimisega, on mdjuvate
pdhjenduste esitamine endiselt mé&érava tahtsusega, sest sellest jareldub otsuse kaalutluse kaik

ja sisu ning 18ppkokkuvdttes kogu lahenduskaigu Giguspéarasus.

Kuigi proportsionaalsuse testil on tavapéraselt kolm astet, ei ole kahtlustki, et COVID-19
pandeemia vallandumine ndudis kiirete otsuste tegemist, mis omakorda tdstatab arutelu, kas
koikide elementide jargimine on kohustuslik. Néaiteks Euroopa Inimdiguste Kohtu endine

kohtunik Uno Lohmus kisis juba 2021. aastal, kas p6hidigusi piiravas erakorralises

119 TInRKo 3-21-1010, p 23
120 RKPJKo 3-4-1-3-02 p 14, RKPJKo 3-4-1-3-12 p 51
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terviseolukorras tuleb haldusotsuse oiguspédrasuse hindamisel kasutada ,rahuaegset”
kontrolliskeemi voi piisab tksnes kusimusest, kas kasutatav tdrjemeede on sobiv ja vajalik ning
riigivdimu pole Kkuritarvitatud. Kokkuvotvalt peab LOohmus tdrjemeetmete mdoddukuse
hindamist ebavajalikuks, sest see ei arvesta viiruse leviku dinaamikat ja toob kaasa
kohtuvaidluste hulga suurenemise.*?® M&ddukus on tdendite kontrolli kontekstis eelkdige
asjaolu, kus hinnatakse, kas sellise kohustuse seadmine &rithingutele oli ettevdtete, nende
klientide heaolu ja vabaduste riive ulatust arvestades pohjendatud. Tdendoliselt on puuduliku
info tingimustes tdesti keeruline hinnata, kuidas mdjutab erineval viisil saavutatud immuunsus
viiruse levikut, eriti tingimustes, kus viiruse levik ja ohtlikkus muutuvad, s@ltudes parasjagu
domineerivast viiruse tivest. Kuid taoline olukorra ja asjaolude muutumine on omane paljudele
kriisidele, mis ei tohiks takistada otsuste langetamist ning kui kaalutlused muutuvad, vdib

muutuda ka hinnang kasutatud meetme proportsionaalsusele, s.h mdédukusele.

Riigikohtunik Ivo Pilving peab proportsionaalsuse kolmeastmelist testi siiski pohjendatuks ning
mdddukuse korvale heitmist ei toeta. Tema sonul on sobivuse, vajalikkuse ja mdddukuse
hindamine digusriigi p6himdte, millest ei saa taganeda, sest muidu jaab hindamata ja kaalumata
kasutatud abindude kahju ja kasu vahekord. Teisalt ndustub Pilving L6hmusega, et kdige
rangemal kujul ei ole proportsionaalsuse hindamine vdhemalt pandeemia algfaasis adekvaatne,
sest otsused tuginevad teadmistel, mis ei ole veel teaduspdhist kinnitust saanud. See aga ei
tdhenda, et proportsionaalsuse testi vOiks rakendada valikuliselt, nditeks méddukuse testist
loobudes, vaid kohtutel lasub kohustus arvestada otsuse tegemise ajal valitsenud
ebaméérasusega. Samuti on vélja Oeldud, et otsuste langetamisel ei tohi juhinduda
tiksikuuringutest, sest ka teadusinfost vdib leida kinnitust erinevatele seisukohtadele.!??

Kranichi hinnangul on proportsionaalsuse p6himdtte jargimine haldusotsuste juures niivdrd
tavaparane praktika, et seda ei pea tingimata kirjeldama kolmeastmelise testina, vaid sobivus,
vajalikkus ja moddukus sisalduvad otsuse hinnangus endas. Kranich viitab seega
halduspraktika tavadele kui pdhjusele, miks pole VV tdrjemeetmete korraldustes kdiki detaile
ja kaalutlusi sdna-sonalt kirja pandud. Tema sdnul koostati korraldus proportsionaalsuse
motteloogikast ldhtuvalt, teadvustades et torjemeetmete eesmdark vOib ajas muutuda ja
muutubki, eksisteerivad alternatiivid ning NETS-ist l&htuvalt on tegemist rangelt ajutiste

abindudega. Kranich selgitab, et kui korralduse véljatéotamise meeskonnas osales viis endist

1211 8hmus, U., Arvamuslugu pandeemiast ja isikuvabadustest — ERR, 29.11.2021. Arvutivdrgus:
https://www.err.ee/1608419330/uno-lohmus-pandeemia-ja-isikuvabadused (15.01.2024)
122 pilving, 1., Oigusriik hddas: nakkushaiguse t&rjumine pikaajalises kriisis — Juridica 2022, nr 3, Ik-d 159 ja 164
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diguskantsleri ndunikku, oleks ebakohane eeldada, justkui heideti nii pohiméttelised halduse
printsiibid korvale. 122 Niisiis on haldusakti proportsionaalsus midagi nii ilmselget, mida ei pea
tingimata printsiibi ja terminitena kirja panema, vaid seda hinnatakse korralduse sisu jargi. Kui
kedagi riivav haldusakt vaidlustatakse, saab reeglina juba kohus Oelda, kas valitud meede
soodustab probleemi lahendamist, kas leiduks veel efektiivsemaid alternatiive ning kas see
meede on adressaadi suhtes diglane. Nditeks Martin Triipan on r6hutanud, et proportsionaalsuse
kohtulikul kontrollil on piirid, sest hinnatakse, kas seatud eesmarke oleks vGimalik saavutada
paremini labitdotatud ja vahem koormavate meetmetega ning kiisimus avaliku véimu tegevuse
otstarbekusest ja poliitilisest tahtest jaab hinnanguta.'?* Triipan iitleb, et kohtud sekkuvad ainult
juhul, kui ilmneb selge ebaproportsionaalsus, sest see viitab reeglina ebaseaduslikule
tegevusele. Kohtud keelduvad aga sekkumast juhul, kui seadus annab olukorra lahendamiseks
vahendi, mille valik on véga selge. Eeltoodud p&hjustel ei ole néiteks haldusakt, mis nduab

ebaseadusliku ehitise lammutamist, iseenesest veel proportsionaalsuse pdhimétte rikkumine.*?°

Vandeadvokaat Indrek Kukk dtleb, et m6jude analtiiisi tuleb teha nii Gldakti kui ka tksikakti
tasandil ning kui seaduse menetlemisel on sinna lisatud analttsid, millest nahtub, millist m&ju
see seadus omab, peab ka Uksikakti puhul selgitama, millist mdju see konkreetsetele isikutele
avaldab. Kukk mdonab, et COVID-19 pandeemia alguses oli teadmisi véhe, mis haigusega on
tegemist ja kui kaua ohuolukord kestab, ning seadusandjalt eeldati kiiret tegutsemist piiratud
informatsiooni  tingimustes. Kuke sdnul vOis see anda meetmete viljatottajatele
proportsionaalsuse hindamisel tavaparasest vabamad kded, kuid ei andnud &igust
mdjuanallilisist sootuks loobuda.?® Eelnev seisukoht toetab métet, et otsuste proportsionaalsuse
kisimus on oluline isegi juhul, kui tdrjemeetmena kehtestatud t6endikontroll tundub esialgu
olevat lihtne ja loogiline lahendus, kuidas vahendada nakkusest tulenevat ohtu. Ka ilmselgena
tunduvad pdhjendused vdivad proportsionaalsuse testis poruda ja selle valistamiseks tulebki

test labi viia.

Otsuste proportsionaalsuse kisimus ei ole diguspraktikas midagi uut. Naiteks Saksa
Liidukonstitutsioonikohtu praktikas on proportsionaalsuse p6himotet rakendatud 1950ndatest
aastatest saadik, ning selle abil kontrollitaksegi vabadusdiguste ja omandipdhidiguste riivete
pdhiseadusparasust. Kasutusel on nii meetme sobilikkuse, vajalikkuse kui ka méddukuse aste,

kuigi eraldiseisvalt on kasitletud ka eesmargi legitiimsust, mis tavaliselt kuulub meetme

123 |ntervjuu H. Kranichiga

124 M. Triipan, Proportsionaalsuse printsiip riigi- ja haldusdiguses. Juridica 2001, nr 5, Ik 310-311.
125 Ibidem.

126 Autori intervjuu vandeadvokaat Indrek Kukega 20.02.2024
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mdddukuse hindamise juurde, sest kui legitiimne eesmérk puudub, ei saa see ka mdddukas olla
jariivatav pohidigus osutub kaalukamaks.'?” Saksamaa liidupGhiseaduskohtu kogemuste p&hjal
vOib Gigusemdistmisel valmistada probleeme proportsionaalsuse testi elementide eristamine,
eelkdige vajalikkuse ja mdddukuse vahetegu. Nii on ka Eestis nakkushaiguse levikuks
kehtestatud térjemeetme proportsionaalsust hinnates oluline eristada, millist meetme asjaolu
sobivuse, vajalikkuse ja moddukuse juures tdpsemalt hinnatakse. Sealhulgas eksisteerib
vOimalus, et meede, mis on sobiv voi vajalik, ei ole samaaegselt moddukas. Kill aga voib

kindlalt véita, et meede mis ei ole sobiv vdi vajalik, ei saa enam mdddukas olla.

Eelnevaid mottekaike toetab kohtunik Kristjan Siigur, kelle kinnitusel on kaalutlusdiguse alusel
stindiva otsuse kaalumine haldusorgani tilesanne ja sellest ei saagi kdrvale kalduda. Esmalt peab
olema naha, milliseid faktilised asjaolud on tuvastatud ja kui tegemist on ettevaatava ohu
hindamisega, siis tuleb naidata, milline on oht, kuidas see tuvastati ja mille vahel kaaluti. Siiguri
sonul on nditeks COVID-19 torjemeetmete puhul asjakohane ndidata, et kui VV mitte midagi
ei tee, siis eksisteerib vdga suur oht, et haiglate toimepidevus satub ohtu. Proportsionaalsust
aitab hinnata seegi, kui tdendikontrolli meetme juures valja tuua, et VV on kaalumisel arvesse
vOtnud, et ettevdtjatel jadbki mingisugune tulu saamata, sest eksisteerib avalik huvi selle vastu,
et meditsiiniststeem toimiks. Niisiis ei piisa kohtuniku hinnangul sellest, et proportsionaalsust
pdhjendatakse tksnes kinnitusega, et meede on proportsionaalne, vaid selles aitab veenduda

kaalumise kirjeldus.?®

Kohtunik Anu Maria Brenner lisab, et halduskohtu roll on teha haldusaktile jarelkontrolli, kuid
kindlasti pole kohtu Ulesanne proportsionaalsuse testi tegemine haldusorgani eest. Kohus
Uksnes hindab, kas proportsionaalsuse pdhimotet on jargitud, sest see on haldusmenetluse
seaduse kohaselt haldusakti digusparasuse hindamise véga oluliseks osaks. Brenner (tleb, et ka
tdrjemeetmete puhul on selge, et sekkutakse kellegi pdhidigustesse ja tegemist on riivega, mille
puhul peab olema proportsionaalsuse test labitud kogu ulatuses - sobilikkuse, vajalikkuse ja
moddukuse osas. Brenneri arvates pole vahet, kas tegemist on luhiajalise voi pikaajalise
piiranguga ning proportsionaalsuse testi peab haldusorgan jargima. Brenner lisab, et
proportsionaalsuse kontrolli viiakse 1abi konkreetsetest asjaoludest l&dhtuvalt ja COVID-19
tokestamiseks kehtestatud tGrjemeetmete juures hinnatakse, milline oli konkreetse kaebava

ettevOtja olukord piirangute kehtestamise hetkel.

127 Liibbe-Volff, G., Proportsionaalsuse pdhimdte Saksa Liidukonstitutsiooni prakikas. — Riigidiguse aastaraamat
2021. (Artikkel ilmus esialgselt valjaandes Europédische Grundrechte-Zeitschrift 2014.)
128 |ntervjuu K. Siiguriga
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Seega saab korralduse nr 305 puhul tuvastada nii seda, kas korralduses on tdrjemeetmete
proportsionaalsust Gldse hinnatud, millisel mé&é&ral seda tehti, kui ka seda, kas néiteks
torjemeetmena valitud tdendite kontroll uldse l&bib kolmeastmelise proportsionaalsuse testi.
Kdige Uldisemalt saab proportsionaalsuse testi kaudu ndidata, kas VV valitud térjemeede
aridhingutele seatud tdendite kontrollikohustusena &igustas ennast. Kuivord haldusakti
proportsionaalsuse pdhimdte on V'V poolt valitud meetmete lubatavuse osas hinnangu andmisel
keskse tédhendusega, on ka pOhjendatud selle rakendamine t6endikontrolli kui tdrjeabindu

sobivuse, vajalikkuse ja méddukuse hindamisel.
3.2 VV korralduse nr 305 kaalutluste kriitika

VV korralduse nr 305 t6rjemeetmete kaalutlusi on Eesti kohtud pidanud valdavalt usutavaks,
kuid joustunud otsustest ei leia viiteid, mis osutaksid kaalutluste taielikule puudumisele. Kill
aga on naiteks Joks seisukohal, et kuigi COVID-19 oli tundmatu viirus ja valitses tldine
teadmatus, jattis VV proportsionaalsuse kontrolli sootuks tegemata ning V'V esindajad on seda
kohtuvaidlustes tunnistanud. Joksi sénul on kohus VV Kkorralduste osas esitatud kaebust
lahendades 6elnud, et proportsionaalsuse kontrolli pidi tegema, korraldus on selles osas
puudustega, aga ei ole vélistatud, et VV selle kontrolli ikkagi tegi. Joksi arvates ilmneb seetdttu
VV ja kohtu selgituse vahel selge vastuolu, mis seab VV korralduste pdhjendatuse kisimérgi
alla.*?® Joks viitab siinkohal Tallinna Ringkonnakohtu lahendile, millest leiab seisukoha, et
proportsionaalsuse test on eelkdige riive hindaja motteline kontrolliskeem, mitte haldusakti
struktuurindue. Samas lahendis leidis kohus, et kui korraldustes ja selle seletuskirjas pole mone
meetme pdhjendusi eraldi vélja toodud, ei tdhenda see tingimata, et seda pole korralduste

andmisel ldse analiitisitud.3°

Joks on seisukohal, et kui neid kaalumisi haldusakti seletuskirjast ei nahtu, peab halduskohus
siiski kontrollima, kas sellest tegelikult juhinduti. Kohtupraktika ei valista, et teatud juhtudel
vOib haldusorgan haldusakti (k.a VV korralduse nr 305) p&hjendusi kohtumenetluses taiendada.
Riigikohus on selgitanud, et kui haldusakti péhjendusi kohtumenetluses téiendatakse, peab akti
andja tdendama, et menetluses esitatud pdhjendused olid aluseks ka akti andmise ajal. Uusi
asjaolusid haldusakti péhjendusena tuua ei saa, sest need ei olnud akti véljastamise ajal teada.*®*

JOks selgitab, et sellisel juhul peab VV suutma tdendada, et tdrjemeetmete valikul peeti silmas

129 Autori intervjuu vandeadvokaat Allar J&ksiga 25.01.2024.
130 TInRKo 3-21-1366 p 14 (koopia autori valduses)
131 RKHKo 3-19-292/72 p 17
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samu pBhjendusi juba korralduse vastuvotmise ajal, kuid tema hinnangul ei ole suudetud seda

teha, kuivord VV lébivad seisukohad seisnesid otsuste pohjendamisel nende kiireloomulisuses.

Henbergi arvates lahtub Joks ideest, et kuivord seletuskirjas ei ole sobivust, vajalikkust ja
mdodukust eraldisesivalt esitatud, siis ei ole proportsionaalsust tldse hinnatud ning jarelikult
on korraldus ebaproportsionaalne. Henberg selgitab, et VV korralduse nr 305 seletuskirjas ongi
osade meetmete kohta kirjas, et see on proportsionaalne ja jargnevad faktid, mille alusel see on
kehtestatud ja lthidalt p6hjendused. Henbergi vastuvaide seisneb mottes, et kui haldusaktist
puuduvad sbnad sobivus, vajalikkus ja mdddukus, ei viita see asjaolule, et digusakt on
motiveerimata. Otsust on pdhjendatud, aga lihtsalt teiste sbnadega. Henberg (itleb, et kui VV
korralduse nr 305 seletuskirja lugeda, ei saa Oelda, et riik on selle kehtestanud taiesti
argumenteerimata kujul. Seletuskirjas on toodud faktid, milles seisneb oht ihiskonnale, valja
on toodud oht haiglavérgu koormusele, lisaks toodi Henbergi kinnitusel vélja asjaolu, et pole
Uksnes oht haiglavorgu koormatusele, vaid elutéhtsa teenuse osutajad ise jaid haigeks. Seega
oli Henbergi arvates ohus ihiskonna toimivus tervikuna - politsei, kiirabi, haiglad. Oluline oli
kaitsta isegi Tallinna Vee tootajad, et Uhiskond toimiks. Niisiis ei ndustu Henberg Joksi
argumentidega, kuiverd kriitika all on VV korralduse formaalne sdnakasutus, mis ei muuda
sisu. Henberg kinnitab, et VV korralduse kirjutamisel hinnati korralduse torjemeetmeid
sisuliselt, mida néitab ainuuksi kasvdi see, et soovitused vaadati Ule regulaarselt ja vajadusel

muudeti neid.132

Kohtunik Anu Maria Brenner utleb, et proportsionaalsuse klassikalist kolmeastmelist skeemi ei
pea Oigusaktis olema, kuigi vOib olla ja see on pigem Kkirjutajate stiili kiisimus, kuidas on
pdhjendusi ja motiveeritust esitatud. Brenneri sdnul peab kohtul olema siiski v@imalik
tuvastada, kuidas on haldusorgan hinnanud otsuse mdju ja kas proportsionaalsuse p6himdtet on
ildse jargitud. Kui kdik kolm astet on tdidetud, siis voib tehtud otsust pidada mdddukaks.**
Kohtunik Siigur selgitab, et kohtud on tdesti lubanud kaalutluste puhul Gigusakti teatud mé&éral
tdiendada. Kuid seda saab teha piirini, kus see tundub usutav, et kaalutlemisel l&htuti just nimelt
nendest asjaoludest, mis mingil péhjusel jaid kirja panemata. Siigur toob néite, et kui vaieldakse
ehitusloa lle ja haldusakt tihistatakse, on haldusorganil véimalik teha asjas uus otsus, aga kui
kohus néeb, et asja uuel otsustamisel tehakse l18pptulemusena ikkagi samasugune otsus, on

maistlik haldusorganile vastu tulla ja lubada oma seisukohti kohtus tédiendada. Sellega

132 |ntervjuu A. Henbergiga
133 |ntervjuu A. M. Brenneriga
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soodustatakse ka ehitusloa taotleja olukorda, sest hoitakse &ra sarnase vaidluse tekkimine, kus

uue otsuse (le hakatakse taas pikalt kolmes kohtuastmes vaidlema.!3

Eelpool toodud seisukohad ldhtuvad eelkdige Villa Benita otsusest, mille kohaselt v6ib kohus
haldusakti kontrollimisel arvestada pdhjendusi, mida esitatakse kohtumenetluses, kuid kohus
peab sellisel juhul veenduma, et nendest pdhjustest lahtuti juba otsuse esmasel kaalumisel. Nii
nagu on ka diguskirjanduses vilja toodud!®, eristub see Riigikohtu varasemast praktikast**¢,
mille kohaselt peavad p&himotiivid olema haldusaktis véalja toodud ning kui kaalutlusotsus on
motiveerimata, ei saanud seda jousse jatta. Villa Benita otsuse jarel tekkis aga olukord, kus
haldusorgan saab kohtus esitada pohjendusi, mida haldusakt ei sisalda, kui osatakse kohtule
veenvalt pGhjendada, et need pdhjendused olid olemas algusest peale ja kohus peab neid
selgitusi usutavaks. Kolleegium rBhutas siiski, et eeltoodud seisukoht ei muuda diguspraktikat,
sest see ei vabasta haldusorganit akti pdhjendamise kohustusest, vaid annab vdimaluse
ilmselgete pdhjuste esitamiseks kohtupidamise ajal, et valtida vormindude tdttu tihistamist, kui
tegelikud alused olid olemas. Seda, kas pdhjendused on asjakohased, saab hinnata sisulise
digusparasuse hindamisel. Samuti r6hutas kohus, et hilisemat pdhjenduste toomist saab lubada
erandjuhtudel, jattes samas t&psustamata, millised on vaidlused, kus sellist erandit saab

rakendada.'®’

Tdendoliselt on olukorra erandlikkust vGimalik jaatada juhtumitel, kus véljakujunenud
halduspraktika puudub v&i on juhtum ise, mida reguleeritakse, erandlik, ning puudub varasem
haldusorgani reguleerimise praktika, mida sarnastes olukordades aluseks vdotta. Nii naiteks ei
saaks erandliku juhtumina kasitleda olukordi, mida haldusorgan lahendab oma otsustega iga
paev ning mille puhul ei s6ltu kaalutlused kiirelt muutuvatest asjaoludest, vaid tuginevad
kindlatele teguritele, mida haldusorgan peab hindama. COVID-19 olukorra lahendamise puhul
vOib olukorra erandlikkus kone alla tulla, sest tegemist polnud tldpjuhtumiga, mida
haldusorgan lahendas ning kaalutlused muutusid pidevalt ning ka nende kaalutluste
jarelkontrolli tegi haldusorgan iga kahe né&dala tagant. Eeltoodud seisukohta toetab ka HMS §
58, mille kohaselt ei saa tiksnes vorminduete rikkumise pérast haldusakti kehtetuks tunnistada,

kui see ei mdjutanud asjas otsuse tegemist ehk alused olid siiski olemas.

134 Intervjuu K. Siiguriga
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Kohtunik Brenner tdiendab, et Riigikohtu Villa Benita tdlgendus ei tohi viia selleni, et pdhiline
pohjendamine kandub Ule kohtumenetlusse, sest see ilmselgelt riivaks kaebedigust.
Haldusaktist puudutatud inimene peab teadma juba enne kohtusse podrdumist, millist digust on
riivatud ja millisel pdhjusel. Ja kui kohus soovibki Villa Benita otsuse eeskujul rakendada
erandit, peab kohus olema veendunud, et haldusorgan lahtus neist pdhjustest otsuse tegemisel,
aga need lihtsalt ei saanud otsusesse Kirja. Brenner (tleb, et on valistatud olukord, kus
haldusorgan avastab alles hiljem kohtumenetluse raames, et mingi analiius jai tegemata, see
tehakse tagantjarele ja esitatakse kohtule esialgse kaalutlusotsuse pdhjendusena.'*® Teisalt on
oluline uuesti réhutada eeltoodud HMS 8 58 pdhimdtet, mille jargi vOib kaalutluse sisu
esialgses haldusaktis olla ebadige ja hiljem esitatakse teistsugune sisu, kuid see ei pea alati
mdjutama I0pptulemust. Nii nditeks voib olla COVID-19 asjas voimalik, et tdendikontrolli
pdhjendused aja jooksul muutuvad, kuid esialgsed kaalutlused viisid haldusorgani samale

jareldusele, mida uus teadmine ei muuda.

Voib tdstatuda kisimus, kas COVID-19 kriisi alguses, eelkdige eriolukorra tingimustes ja
vahetult selle jarel, vbis valitud meetmete proportsionaalsuse kontrolli teostada leebemalt.
Kéesoleva magistritod tarvis antud intervjuudes on VV Kkorralduse Kirjutajate poolt vilja
toodud, et SARS-CoV-2 oli uudne viirus, ei olnud teada selle mdju, ohule tuli kiiresti reageerida
ning rakendati ettevaatusprintsiipi (COVID-19 térjemeetmed kui ettevaatuspohimaotte tdi vélja
ka VV-d kohtus esindanud N&mper). Henberg Utleb, et pdhjenduskohustusest pole siiski
vBimalik hoiduda, kuid pigem on pdhjendamiskohustus intensiivsem olukorras, kus pandeemia
on mingi selge suuna votnud ja stabiilsuse saavutanud, aga mitte ajal, mil selle méju on
teadmata ja nakatunute arv kasvab plahvatuslikult. Henbergi hinnangul peaks ebaselguse ajal
olema ka pdhjendamiskohustuse intensiivsus ja jélgitavus voetud teatava filtriga.®
Vandeadvokaat Allar Joks sellele pohimdttelisele arvamusele ei vastandu, kuid toobki valja, et
hiljemalt teise COVID-19 laine alguses (alates 1.09.2020 — autori markus) ei saanud enam
pdhjendamiskohustusse leebemalt suhtuda — kdik piirangud pidid olema proportsionaalsed ning
seda on voimalik kohtulikult kontrollida. Kohtulik kontroll omakorda eeldab, et
proportsionaalsuse alused on Kkirjalikult labi kaalutud ning seda on véimalik rida-realt
kontrollida, kas torjemeetmete rakendamiseks seatud eeldused on taidetud. Seega on Joksi

arvates oluline tunnistada, et véhemalt 2020. aasta suigisest pidi meetmete proportsionaalsus ja

138 Intervjuu A. M. Brenneriga
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valtimatu vajadus olema ilmselge ning kui seda korraldustest ei nahtu, on tegemist olulise

puudusega.4

Brenner ndustub, et meetmete ajaline kestus ja ka véltimatu vajadus on asjaolud, mida tuli
torjemeetmete kaebustega seoses hinnata. Brenner on siinjuures Uhte meelt riigikohtunik
Pilvinguga, kelle hinnangul muutub piirang seda intensiivsemaks, mida pikemalt on piirang
kehtestatud. Kui asjaolud muutuvad, kerkib vajadus proportsionaalsuse testi uuesti teha, sest
piirangu lahtekoht pole enam sama. Seet6ttu ei ole Brenneri sénul véimalik hinnata
tdrjemeetme proportsionaalsust korralduse kehtivuse koguperioodis, vaid teatud ajahetke
seisuga. Kui muutus naiteks viiruse tivi, teiseneb ka meetmete kehtestamise alus ja eesmark,

sest olukorra ohtlikkus kujuneb tmber.*4

Niisiis vOib jareldada, et kui haldusorgan ehk antud juhul VV suudab hilisemas
kohtumenetluses oma arutluskaigu pdhistada, kinnitab see haldusakti sisulist diguspéarasust. Kui
aktist endast peaks aga proportsionaalsuse hindamise sisu puuduma, v@ib see tdhendada
formaalset Gigusvastasust, kuid see ei osuta tingimata sellele, et haldusakt tuleb tihistada.!#?
Riigikohus on uhtlasi leidnud, et kuigi haldusdiguses kehtib haldusmenetluses efektiivsuse
ndue (HMS 8 5 Ig 2), mis seab akti motivatsiooni pohjalikkusele piirid, kuid see ei digusta
motiveerimisest loobumist. Kohus on hinnanud Ulemééraseks motivatsiooni, mis on
lahendatava kisimuse keerukusega vorreldes ebaproportsionaalselt mahukas. Kirjaliku

motiveerimise eesmérk on muu hulgas haldusorgani enesekontrolli tagamine.4®

Néiteks Kukk tleb, et jurist vdib votta Ukskdik millise digusakti ja nuriseda, et sate on mitmeti
mdistetav vOi ei ole seletuskirjas otsuseid piisavalt pGhjendatud, kuid see ei muuda akti
eesmérke digusvastaseks ja tiihiseks. Kukk usub, et ideaalset haldusakti ei ole olemas, eriti
olukorras, milles siindis VV korraldus nr 305, kus oli vaja kiirelt tegutseda.’** Leppik lisab, et
COVID-19 pandeemia oli erandlik olukord, kus puudus info viiruse ohtlikkuse ja m6ju kohta
ning ka kohtutel oli keeruline teaduspdhisust hinnata ning sellest tulenevalt ei ole
proportsionaalsuse kiisimus lahendatav lihtsalt testi elemente labi proovides. Leppik (tleb, et
proportsionaalsuse test annab katte suuna, Kkuid téiendavalt tuleb rakendada

140 |ntervjuu A. JBksiga.

11 |ntervjuu A. M. Brenneriga.

142 Aedmaa, A., Lopman, E., Parrest, N., Pilving, I., Vene, E. Haldusmenetluse kisiraamat. — Tartu Ulikooli
kirjastus, 2004. lk 301 jj ja ptk 9.7.

143 RKHKo 3-3-1-54-03 p 36.

144 Intervjuu I. Kukega.
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ettevaatuspdhimotte elemente, sest kaalukausil on inimelud ja punktuaalse halduse teostamine

ei pruugi pariselus tulemuseni viia.}4

Kaebajate esindajate viitel**® on ettevaatuspdhimdte senini kehtinud keskkonnadiguses ja ei
puutu rahva tervisesse ning VV on midagi segamini ajanud. VV-d esindanud Nomper (tleb, et
vaidlusesse sisse toodud ettevaatuspbhimdtte osas siiski eksitust polnud ja sellega loodi uut
digust. Teda toetavad Madise ja Koppel*’, kelle hinnangul v&ib uue, tundmatu ja arvatavalt
suure ohu korral piiranguid rakendada ka ettevaatuspohimottel, kuid seda Uksnes olukorra
alguses. Madise ja Koppel ei vilista, et haldusorgan vdib Ule reageerida ja kaiku lahevad
meetodid, mille mdju viiruse leviku tokestamisele on teadmata vdi puudub sootuks. Teisalt peab
ka ettevaatuspdhimaotte alusel kehtestatud abindude juures sédilima vdimalus igal ajal kisida ja
kontrollida, kas see meede oli véltimatult vajalik ja kas leidus vahem piiravaid térjemeetmeid.
Ka halduskohus on leidnud, et ohtude kaalumisel ei tehtud ilmselgeid kaalutlusvigu ning uudse
ja ohtliku nakkushaiguse ohu tdrjeks voib ldhtuda ettevaatuspohimdttest, mis omakorda seostub
vajadusega séilitada haiglate voimekus pakkuda ravivéimalusi kdigile abivajajatele.**® Viimaks
vOib 0Oelda, et haldusmenetluses on riskiotsustuse korral tdesti lubatud rakendada
ettevaatuspdhimotet, kuid siis tuleb lahtuda pdhimdttest, et vdimaliku kahju ja selle tekkimise
tdendosuse korrutis on suurem kui isikule tekitatava kahju ja selle tdenéosuse korrutis. Sellise

pohimdtte rakendamine ei eelda taielikku kindlust, et oht kindlasti realiseerib.14°

V'V korralduse nr 305 osas on kohtunikud olnud kriitilised, sest valitud térjemeetmeid oli palju
ning nende motiveeritus pole lihtsalt jalgitav. Siigur Utleb, et mida aeg edasi, seda rohkem on
kohtud hakanud kohtumenetlustes haldusorganite vigu parandama voi seda parandamist
vBimaldama. Siigur modnab, et kohtutel ei ole métet tekitada olukorda, kus haldusotsuseid
ebaoluliste vigade tdttu jarjest tlhistatakse, sest selle jarel slinniks samasugune otsus uuesti,
mis tooks osalistele taas ,,kohtuskdimise rédmu*. Siigur ndeb aga, et haldusorganid hakkavad
muutuma laisaks ja slveneb praktika, kus otsuse pdhjendused on h&maralt sbnastatud,
ebakonkreetsed ja loodetakse, et keegi ei hakka selle peale kaebust esitama ning kui kaevatakse,
siis aitab kohus haldusorganil oma seisukohti parandada. Siigur leiab niisiis, et ka VV

korralduse nr 305 puhul hakkab silma ebakonkreetsus ning teksti massiivsus, mis on

145 |ntervjuu I. Leppikuga.

146 Sejsukoht haldusasja 3-21-2163 apellatsioonkaebuse istungil, 9.01.2024.
147 Madise, U., Koppel, O. Ik 80.

148 TInHK 3-22-308 p 25

14 Haldusmenetluse kisiraamat, Ik 176.
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haldusotsuste juures jérjest siivenev probleem.® Ka Brenner ndustub, et haldusotsuse kehv
motiveeritus voib olla probleemiks ja haldusorgani lohakat t66d ei pea tingimata aktsepteerima.
Brenneri sonul vGib see lausa takistada kaebaja Giguste realiseerimist, sest kui ta oleks néinud
haldusorgani poolt kohtus toodud pdhjendusi esialgses haldusaktis, siis v6ib-olla ta ei olekski

kohtusse po6rdunud.t>

Kranichi ndgemuses oleks V'V korraldus nr 305 pidanud olema terviklik, n6 ideaalne haldusakt,
mis on mdeldud ettevotetele ja inimestele. Riigi Teatajas avaldamine ei tdhenda, et see peab
olema siivaametlikus vormis ja loetamatu, vaid Riigi Teataja v&ib olla pelgalt avaldamiskoht.*>2
Pole kahtlust, et aktis sisalduvad normid peavad kirja saama viisil, millest adressaat aru saab
ning igal lugejal on vdimalik kontrollida, kas teda puudutav otsus vOi meede on
proportsionaalne vOi mitte, isegi kui ta proportsionaalsuse pdhimotet voi selle astmeid
digusteoreetilises kasitluses ei tunne. Teisalt voib selline eesmaérk liigselt idealistlik tunduda,
sest detailne pOhjendus ei saa muuta keerulist Gigusakti lihtsamalt mdistetavaks pelgalt
selgituste avardamise kaudu. Ometi peaks valtima olukordade reguleerimist viisil, kus

pdhjendustest ei ole tegelikult véimalik pdhjendusi vélja lugeda.
3.3 Aritihingutele kehtestatud tendikontrolli meetme sobivus

Meetme sobivuse hindamine on proportsionaalsuse testi esmane aste, mille kohaselt on
pohidiguse riive pohiseadusega vastuolus, kui see ei sobi riigi poolt seatud eesmérgi
saavutamiseks. Alexy réhutab, et sobivuse kontrolli eesmark tuleneb ideest, et inimene vajab
kaitset ,,avaliku voimu tarbetute riivete eest. Sobivuse hindamine on Alexy kohaselt Pareto-
optimaalsuse idee!®® valjendus, kus kellegi olukorda saab parandada, ilma et teiste seisund saaks
selle arvelt kahjustatud. See tdhendab COVID-19 kontekstis, et kui valitud tdrjemeede osutub
nakkushaiguse torje eesmérkide saavutamiseks sobimatuks, siis sellest meetmest loobumisega
ei kaasne kahju.*®* Oluline on vilja tuua, et sobivuse kriteeriumi taitmiseks piisab sellest, kui
abindu aitab eesmaérgi saavutamisele kaasa ning see ei pea olema kbige parem ega kdige

kohasem.®®

150 |ntervjuu K. Siiguriga

151 |ntervjuu A. M. Brenneriga

152 |ntervjuu H. Kranichiga

153 Buchanan, M., J. The relevance of Pareto optimality. — Journal of Conflict Resolution, volume VI, no 4, 1962;
154 Alexy, R. PBhidigused Eesti pdhiseaduses; BVerfGE, 17. kd, |k 306 (314); Alexy, R. Law’s ideal dimension. —
Oxford University Press, 2021, Ik 209.

155 Ernits, M. P8hidigused, demokraatia, Sigusriik. — Tartu Ulikooli Kirjastus, 2011, Ik 1509.
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Niisiis on sobivuse test kdesoleva magistritdé kontekstis vajalikkuse kusimus laiemas
tdhenduses ja selle kaudu saab selgitada, kas &ritihingutele seatud tdendikontrolli kohustus aitab
kaasa nakkushaiguse leviku tokestamisele ja tervete inimeste kaitsmisele kokkupuudete eest
nakkusekandjaga, mis on VV korralduse nr 305 jargi peamisi tdendi kasutuselevGtu eesmarke.
See on eelkdige kusimus viiruse kaitumise tehioludest ehk kuidas mdjutab inimeste
vaktsineerituse voi labipddemise tase nakatumisohtu vorreldes vaktsineerimata voi haigust l&bi
pddemata inimesega. Lisaks tuleb meetme sobivuse hindamisel arvestada Terviseameti poolt
kogutud haigestumise statistikaga, mis iseloomustab tdendikontrolli kehtestamise hetkel
valitsenud epidemioloogilist olukorda. Téendikontrolli teine eesmérk, milleks on erakorralise
meditsiiniabi k&ttesaadavuse tagamine, Uhiskonna avatuna hoidmine ja é&ritihingute
majandustegevusega jatkamise vOimaldamine, on samuti o0saks proportsionaalsuse
hindamisest, sest kui jatta moni tdrjemeetme eesmark arvestamata, vdib see kaalumisel valedele
jareldustele viia. Kui jatta naiteks erakorralise meditsiiniabi kattesaadavuse tagamine
tdendikontrolli eesmérkide seast valja, vaheneb koheselt nende isikute ring, kelle jaoks on
tdendikontroll soodustav meede.

VV korraldusega nr 305 kehtestatud tdendite kontrollikohustus on digusaktis lahti kirjutatud
mitmete eranditega, kuid kdiki voimalikke juhtumeid ei suudetud ette ndha. Ja kui tavapéraselt
hinnatakse akti proportsionaalsust konkreetse haldussubjekti osas, siis korralduse nr 305 puhul
taandus subjektiks kogu Eesti elanikkond oma mitmekesisuses. Seetdttu on voimalik VV
korralduse nr 305 juures hinnata, kas meetme sobivuse kaalutlused on asjakohased vdi
asjatundlikud ja kui on, siis jarelikult vdiksid need nakkusetdrje meetmetena ka sobida. Samuti
tuleb arvestada asjaoluga, et meetmete mdju ei ilmnenud vahetult tdrjeabinbude kehtestamise
jarel, vaid teatud viiteajaga, mis tahendab, et ka VVV korralduse nr 305 kehtivuse ajal puudus
vOimalus kiireteks muudatusteks voi abindude leevendusteks. Samal ajal ei digusta meetme
vahetu efekti puudumine tulevikku suunatud mdjudega arvestamata jatmist ja VV pidi ka
tdendikontrolli kehtestades tuginema prognoosile, mis toetab valitud abindu kehtestamist.

Madise ja Koppeli hinnangul on nakkushaiguse leviku tokestamiseks kehtestatava torjemeetme
eelduseks, et see abindu sobib ka tegelikkuses nakkushaiguse leviku tOkestamiseks ja
soovitavalt saab seda tdestada. PGhjenduseks ei saa tuua, et moni teine riik on teinud sarnase
otsuse voi vélja pakutud tdrjemeede annab thiskonnale vajaliku ,,siimbolvaartusega signaali*
(nt kodaniku kohus on vaktsineerida!). Kui Riigikohus késitles riigikogu kaugistungite

kohaldamise lubatavust, tddes kolleegium samuti, et parlament ei pea kaugt6d vdimaldamisel
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olema eeskujuks teistele, vaid peab taitma pdhiseadusega sétestatud erilist rolli.’®® Madise ja
Koppeli arvates vdib tdrjemeetmeid taoliste Uldiste selgitustega pohjendada ja avalikkuses
eeskujuks tuua, aga pohidiguste piiramise alust taolisest tildisest vaitest ei tulene.®” Madise ja
Koppeli seisukohtadega saab ndustuda, sest Eesti olukord on alati piisavalt erinev, mis ei luba
tuua teiste riikide kogemusi esile peamise argumendina. Ometigi on nakkushaiguse leviku
mehhanismid piisavalt universaalsed, et kui tihes riigis on nakkusohutuse tdendite ndue oluliselt
kaasa aidanud viiruse leviku ohjamisele, siis toimib see tdendoliselt ka Eestis, kui riikide

kultuuriruumid ja diguskuulekus on piisavalt sarnasel tasemel.

Eeltoodut toetab nakkushaiguse leviku tokestamise meetodina teadmine, et mida vahesem on
kokkupuudete vdimalus nakkusekandjaga, seda keerulisem on nakkushaigusel levida. Kdige
uldisemalt on COVID-19 nakkushaigus, mis levib inimeselt inimesele ning kui vahendada
kontaktide arvu, vaheneb automaatselt ka haiguse levik. Luhidalt — kui omavahel kohtuvad
terved inimesed, oht puudub. Jarelikult tuli tdrjemeetmete véaljatootamisel leida kompromiss,
sest Uhelt poolt sooviti elu ja tegevusi voimalikult véhe hdirida ning majandust avatuna hoida,
kuid teiselt poolt oleks olnud (ks konkreetne ja efektiivne vahend nakkushaiguse leviku
arahoidmiseks nditeks taielik karantiin, kuid nii laia piirangu kehtestamiseks p6hjendusi ei
leitud. Seetdttu tootati vélja tdrjemeetmete pakett, mis sisaldas erinevaid meetmeid, mille hulka
kuulus tdendite kontrollikohustus. Nii on ka V'V korralduse nr 305 seletuskirjas'®® toodud, et
viiruse tdrjumiseks kehtestatud abindusid tuleb vaadelda kogumis ning piirangud on inimeste

jaoks Uihetaolised ega s6ltu pakutavast teenusest.

Koroonatdendite kontrolli sobivuse hindamisel on tiks peamisi kiisimusi, kas vaktsineerimine
vOi labipddemine vahendab nakatumise ja raskelt haigestumise ohtu vorreldes inimesega, kes
pole vaktsineeritud ega haigust labi pddenud, mis annaks pdhjuse nende riihmade erinevaks
kohtlemiseks. Terviseameti peadirektori asetditja Mari-Anne Harma selgitab, et sobivuse
hindamisel tuli tegelikult arvestada lausa kolme erineva faktoriga. Esiteks, kas nakkushaigus
ohustab vaktsineerimata inimest rohkem (tdsisem haiguse kulg ja sellega seoses suurem
tdendosus tdsta haiglakoormust). Teiseks, kas nakkushaigus hakkab vaktsineerimata inimesele
kergemini kilge kui vaktsineeritud inimesele (kas vaktsiin omab mingit efektiivsuse eelist
nakatumise eest). Ja kolmandaks, kas vaktsineerimata inimesed vdivad nakkust sagedamini

edasi anda vOi pikemaajaliselt levitada (tulenevalt madalamast immuunkaitsest laheb

156 RKPJKo 5-21-32 p 50
157 Madise, U., Koppel, O. Ik 79
158 \1V korralduse nr 305 seletuskiri Ik 24
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organismil kauem aega, et viirusega vdidelda). ™ Lisaks tuleb arvestada andmeid ning teadmisi,
mis eksisteerisid kontrollikohustuse meetmena kehtestamise ajal, sest sellise pohimotte annab
HKMS § 158 Ig 2 teine lause!®. VV korralduse nr 305 tdendikontrolli meetme pika kehtivusaja
tottu on madistlik eeldada, et akti kehtimise ajal vOis olukord muutuda ning tdrjemeetme
asjakohasus &ra langeda, kuid see ei tdhenda tingimata, et 2021. aasta augustis kehtestatud
abindu on 2022. aasta kevadeks téiesti sobimatuks muutunud. VV korraldusest nr 305 tulenevalt
pidi ka valitsus ise meetme sobivust iga kahe n&dala tagant uuesti hindama ja eelduslikult seda
tehti, sest avalikkusele anti selgeid sonumeid®®®, milliste kriteeriumite taitumise Korral

tdrjemeetmeid leevendatakse.

VV vdttis korralduse nr 305 kehtestamise aluseks 2021. aasta juuli ja augusti nakatumiste
andmed*®2, mille kohaselt on taielikult vaktsineeritud inimesel neli korda viiksem tdenaosus
nakatuda kui neil, kes on vaktsineerimata ja pole haigust labi pddenud. Raske COVID-19
vormiga ravile sattumise tGendosus oli vaktsineerimata isikute seas kaheksa korda kdrgem kui
vaktsineeritute hulgas. Isegi koroonatendite osas esitatud kaebust késitlenud halduskohus
pidas VV esitatud seisukohti usutavaks, et vaktsiinidel oli nakatumise, haiguse edasikandmise
drahoidmisel ja raske haigestumise &rahoidmisel arvestatav t6husus.'®®> Ometigi pidas
halduskohus samas otsuses vaktsiine sobimatuks, et valtida nakatumist ja haiguse
edasikandumist. Halduskohus joudis sellisele jareldusele, sest vaatles vaktsineeritud ja
vaktsineerimata inimeste haigestumise ldist statistikat ning jareldas andmetest, et on teadmata,
milline on pusiv vaktsineerimise (t6hustusdooside) mdju tervisele, tbhustusdoosidest tuleneva
kaitse pusivus erinevate tiivede valguses ning hindamata on slisteemiga seotud kulude ulatus.
Kokkuvdtvalt pidas kohus tdendite kontrollikohustusest tulenevaid vaktsineerimise ndudeid

sobimatuks nii olulise avaliku huvi riiveks.1%

Detailsemalt vaatles halduskohus Terviseameti ja Ravimiameti statistikat, mille kohaselt oli
vaktsineeritute osakaal p&evastest nakatumistest tile 60 protsendi. Kohtus késitletud Tervise ja
Heaolu Infoslisteemide Keskuse (edaspidi TEHIK) andmetest nahtus, et 10.09.2021 (letas
haiglaravil viibivate vaktsineeritud isikute arv vaktsineerimata isikute arvu ning alates 2021.

aasta oktoobri keskpaigast oli haiglaravil viibinud vaktsineeritute arv labivalt suurem Kkui

159 |ntervjuu M.-A. Hirmaga 28.03.2024

160 Haldusakti ja toimingu digusparasust hindab kohus haldusakti andmise vdi toimingu tegemise aja seisuga.
161 pegminister Kaja Kallas: ,Kui siimptomaatilise Covidiga uute patsientide arv langeb alla 25 inimese pievas,
kaob koroonatdendi ndue.“— Postimees, 8.03.2022

162 TU matemaatilise statistika professor K. Fischeri analiilisitud andmed 23.08.2021 seisuga

163 TInHKo 3-21-2163 p 146 esimene lause

164 TInHKo 3-21-2163 p-d 152 ja 153
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vaktsineerimata isikute arv. Kohus viitas muu hulgas Aivar Pau artiklile Delfis, kus viidati
2022. aasta 15. nadala nakatumiste statistikale'®, millest ajakirjanik jareldas, et vaktsineeritud
nakatuvad vaktsineerimata inimestest isegi kaks korda suurema téenéosusega. Kohtu hinnangul
ilmestasid need andmed selgelt, et vaktsineeritud isikutest haigestunute arv on oluliselt tdusnud
ja Uletab vaktsineerimata isikuid enam kui kaks korda. Kohus jareldas sellest, et
vaktsineerimine ei hoidnud ara nakatumist ja ka tdendikontrolli kohustus on seetdttu ebakohane
meede. Veel enam - kohus ndustus kaebajatega selles, et haiglaravi koormust ei tekita mitte
isikute nakatumise tdendosus, vaid tegelik ravil olevate isikute absoluutarv, mis viitab, et
vaktsineeritutest tulenev haiglakoormus on tegelikkuses suurem kui vaktsineerimata isikutest
tulenev haiglakoormus. Kokkuvotvalt leidis halduskohus, et tervishoiusiisteemi koormamise

véltimiseks pole vaktsineerimisnguded osutunud sobivaks.%®

Nii ajakirjanik kui ka kohus on joéudnud ekslikule jareldusele, sest statistika tdlgendamisel jaeti
arvestamata olulised asjaolud. Terviseameti iganédalases epidemioloogilises tlevaates kuvati
haigestunute absoluutarvud, kuid olulisem on vorrelda nendes sihtriihmades haigestunute
suhtarve ehk vaktsineerimata ja vaktsineeritud haigestunute nakatumist 200 000 inimeste kohta.
Néiteks 4.01.2022 seisuga haigestus 100 000 vaktsineeritud elaniku kohta keskmiselt 71
vaktsineeritud inimest p&evas. Ja 100 000 vaktsineerimata elaniku kohta haigestus keskmiselt
98 vaktsineerimata inimest péevas. 20.04.2022 haigestus 100 000 vaktsineerimata inimese
kohta 26 inimest, samal ajal kui 100 000 vaktsineeritud inimese hulgast haigestus 28 inimest.
Niisiis oli 2022. aasta alguse andmete jargi haigestumus vdrreldavates gruppides pigem
vordsustunud ning vaktsineeritute hulgas haigestunute osakaal kasvanud, kuid see ei tdhenda
vaktsineerimise sobimatust. Samuti on oluline mdista, et statistikas kuvati téielikult
vaktsineeritute hulka ka need inimesed, kelle vaktsineerimiskuuri I6petamisest oli méddas aasta
vOi enam, kuid selle aja jooksul vaktsiini efektiivsus langes oluliselt ja kasvas tdendosus, et
inimene haigestub ja satub ka haiglaravile.'®” Lisaks tuleb arvestada, et immuunkaitseta
inimeste hulk Ghiskonnas oli vaiksem ehk nende haigestumuse statistiline néitaja tuli mahult
vaiksema vordlusgrupi arvelt. Niisiis ei ole vaktsineeritute ja vaktsineerimata inimeste
nakatunute gruppide absoluutarvude vordlemine alati asjakohane ja vdib jareldusi moonutada.

Nakatumist ja haigestumist vastavalt immuunkaitsele vGib vorrelda ka LISA 1 ja LISA 2

165 v3ljavdte A. Pau 24.04.2022 Delfi artiklist: ,,Paris (llatava tulemuse andsid aga 15. nddala uued haigestunud.
Vaktsineerimata isikuid oli nende seas 1099, pooleli oleva kuuriga isikuid 142 ning |0petatud kuuriga isikuid
2097.“

166 TInHKo 3-21-2163 p-d 154 ja 155

167 Terviseamet vBttis alates 2023. aastast vaktsineeritutena statistikas arvele iiksnes need patsiendid, kelle
vaktsineerimisest ei olnud moéddas lle 6 kuu.
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esitatud tabelites, mis sisaldavad 2021. aastal kogutud andmeid patsientide nakatumise ja
haiglaravile sattumise kohta. Ka nendest andmetest on néha, et vaktsineerimata gruppidel on

tGendosus haigestuda ja haiglaravile sattuda suurem kui immuunkaitsega inimestel.168

2021. aasta COVID-19 nakatumise andmeid analGisinud Tartu Ulikooli matemaatilise
statistika professor Krista Fischer leidis, et kevadise laine ajal vérskelt vaktsiinikaitse saanud
inimeste seas oli nakatumine &armiselt madal. Ka 2021 sugisese laine ajal oli vaktsineeritud ja
vaktsineerimata inimeste nakatumises mitmekordne erinevus vaktsineeritud inimeste kasuks.
Slgisel 2021 alustati tGhustusdooside tegemist ning novembrist andmetest nahtub, et
tdhustusdoosiga vaktsineeritute seas oli nakatumisrisk vaiksem kui l&bipddenutel. Samas
analliusis tuuakse vélja, et haiglaravile sattunute seas on nii aastal 2021 kui ka 2022. aasta
alguses raske COVID-19 podemise tGendosus vaktsineerimata téisealiste seas enam kui neli
korda suurem kui vaktsineeritute seas. Professor Fischer utleb oma uurimuses, et andmed
viitavad Uheselt, et vaktsineerimisel on tugev mdju raske haiguse drahoidmisel. Ta lisab, et
vaktsineerimine aitas haiglakoormuse Eestis mérksa madalamal hoida, kui see oleks olnud

madalama vaktsineerituse taseme korral .16

Halduskohus otseselt Fischeri seisukohtadele ei vastandunud ning on mdénnud, et
nakkusohutuse tdendina sobib vaktsineerimine vO6i haiguse labip6demise tdend Kui
immuunkaitse tdend véga liihiajaliselt.’® Samas jareldas kohus, et haiguse levikut ja
haigestumist vaktsineerimine ei vélista ning seetdttu ei saanud peaasjalikult vaktsineerimisele
suunatud kontrollimeetmed sobivad olla. Kohtule tekitas sealjuures muret, et VV ei kaalunud
vaktsineeritud isikute moju viiruse levikule ja meetme sobivuse hindamisel jaeti nimetatud
asjaolu arvesse votmata. Kohtunik pidas VV-d seetdttu sdnamurdlikuks ja vastuoluliseks, sest

kohtu nagemusel aktsepteeriti sellega viiruse levitamist vaktsineeritud isikute kaudu.’*

Eeltoodud halduskohtuniku seisukoht vajab meetme sobivuse hindamisel eraldi tdhelepanu,
sest kiisimus puudutab vaktsineeritud inimeste nakkusohtlikkuse kiisimust olukorras, kui nad
on viirusega (vOi mone selle uuema ja ohtliku alatliibiga) kokku puutunud ning nakatunud.
Kohtuniku ndagemuses v0is sellisel juhul tekkida olukord, kus viirusega nakatunud

vaktsineeritud inimene laheb kohvikusse, esitab vaktsineerimise tdendi ja vOib teenust

168 Fischer, K., Covid-19 nakatumise analiiiis Eesti andmete p&hjal: Nakkuse levik, nakatumiste ajaline
diinaamika, haiguse kulg ja vaktsiinide t6husus. — Arvutivdrgus: https://www.sm.ee/media/3413/download
Vaata LISA 1 ja LISA 2.

169 Fischer, K., Covid-19 nakatumise analiiiis Eesti andmete p&hjal.
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kasutada, kuid tegelikult on ta viiruse levitaja ja potentsiaalselt ohtlik. Etteheide valitsusele
puudutabki kohtuniku arvamust, et V'V jattis vaktsineeritud nakatunutest l&htuva ohu téielikult
arvesse votmata ehk aktsepteeris vaktsineeritud isikute poolt haiguse levitamist ning nende
kaudu omakorda haiglakoormuse pdhjustamist. Selle kaudu puddis kohus ndidata, et
tdendikontroll ei olnud tegelikult térjemeetmena asjakohane, sest selle kehtestamisel ei

véhendatud reaalset ohtu tervetele inimestele enk meetmel puudus positiivne mdju.

Terviseameti tellitud COVID-19 pandeemia analiilisis toob professor Irja Lutsar vélja, et leidub
andmeid, mille pdhjal saab véita, et vaktsineeritud inimeste nakatumise korral on nende
organismis esinev viiruskoormus vaiksem ning sellest tulenevalt véheneb ka tema
nakkusohtlikkus, sest viirust eritatakse liihemal perioodil.}’? See on selgitatav asjaoluga, et kui
vaktsineerituse tdttu esineb nakatunud inimesel vdhem haigussimptomeid v8i need siimptomid
(kdhimine, aevastamine jne) ei avaldu tugevalt, siis vaheneb ka keskkonda eritatavate
aerosoolide hulk ning viiruse levik on piiratum. Nakatamisvdimelise viiruse hulk organismis
on vaktsineeritud inimesel vaiksem ning tervetele inimestele esinev oht on seetdttu madalam.
Lisaks tuleb arvestada, et kui vaktsineeritud, kuid vaheste simptomitega nakatunud inimene
viibib nditeks hésti ventileeritud kohvikus voi restoranis, kus inimesed istuvad Uksteisest
piisavalt kaugel, on oht teistele inimestele, kes on samuti vaktsineeritud voi haiguse véarskelt
labi pddenud, tunduvalt vdiksem. Samuti peaks vaktsineeritud inimene olema viirusele véhem
vastuvotlikum.t® Viiruskoormuse tegur ei olnud nakatumisvéimaluste hindamisel vdras ka
VV korralduse nr 305 vastuvotmise ajal, kuid selle kohta ei leia korraldusest ja seletuskirjast
ainsatki 10iku. Ometigi on tegemist olulise asjaoluga, mis toetab pandeemia ajal
immuunkaitsega inimestele eeliste loomist ja tdendikontrolli sobivust viirushaiguse

tdrjemeetmena.

Tdendikontrolli sobivust nakkushaiguse tdrjemeetmena toetas asjaolu, et vaktsineerimine on
tdendatult tdhus meede raske haigestumise véltimiseks. Eelkdige on see aga kisimus, kui pikalt
vaktsiini antud kaitse kestab. Andmeid vaktsiinide efektiivsuse kohta tellis Terviseamet
TEHIKult ja need lisati haiglaravi aruandesse, kus kujutati patsientide haiglaravile sattumist
alates vaktsineerimisest kuni haiglasse sissekirjutamiseni. Sellise andmestiku eesmérk oli

vaadelda, millal jduab vaktsineeritud sihtriihm haiglaravile, et hinnata vaktsiinide tdhusust ja

172 L utsar, I., COVID-19 pandeemia kulg, rakendatud meetmed ja dppetunnid Eestis, Ik 77 — Arvutivdrgus:
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Trukised/covid-

19 pandeemia_analuus 2023.pdf (13.01.2024)
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toime perioodi. Néaiteks 10.10.2022 avaldatud TEHIKu andmestikust!’# nahtub, et nendest
patsientidest, kes COVID-19 tottu haiglaravile jouavad, on viimasest vaktsineerimisest méddas
rohkem kui 9 kuud (35+ nédalat). Eelnev info kinnitab vaktsineerimise korraldajate sbnumeid,
et kuivord immuunkaitse ajas vahenes, oli oluline kaitset teatud aja tagant tdhustusdoosiga
uuendada. Ka VV korralduse nr 305 kehtestamise ajal oli teada, et vaktsiini toime ajas véheneb

ning korralduse seletuskirjas on sellele piihendatud mitu 13iku.t™

Korralduse vastuvdtmisel toetus VV Sotsiaalministeeriumi juurde moodustatud immuno-
profiilaktika ekspertkomisjoni seisukohale, et vaktsineerimisjargne immuunsus kestab
vahemalt 12 kuud. VV korralduse autorid tunnistasid siiski, et tdpne vaktsiini mdjuaeg pole
teada, sest uuringud kéivad ja andmeid tuleb pidevalt juurde. VV jaoks polnud uus ka info, et
COVID-19 uute tlivede ilmnemisel vdib selguda, et seni tehtud vaktsiinide toime nende vastu
on ebapiisav ning vaktsiinkaitset tuleb uuendada. Mari-Anne Harma selgitab, et Terviseameti
jaoks oli oluline eristada, et vaktsiinkaitse uuendamisel prioriseeriti eesmargina raskelt
haigestumise valtimist, mitte nakatumise valtimist, kuigi neid kahte aeti korduvalt segamini.1’
Aruteludel tddeti, et uute andmete saamisel tuleb isolatsioonivabastused ja nende asjakohasus
ule vaadata, kuid keegi ei kahelnud, et vahetult vaktsineerimise jarel on inimene saavutanud
kaitse viiruse negatiivsete tagajargede eest ning eeldati, et see kaitse kestab kauem kui paar
nadalat.

Siiski on oluline tostatada kisimus, kas V'V oleks pidanud téendikontrolli sobivusel arvestama,
et vaktsiinidel on erinev toimeperiood (t6husus) ning SARS-CoV-2 viiruse uute tlivede osas
vOib see tBhusus olla veelgi védiksem. Vaktsiinidel ei tehtud vahet tootja jargi, vaid VV
korralduse nr 305 seletuskirja jargi seati isiku nakkusohutuna kasitlemiseks tingimus, et
vaktsineerimisest ei ole méddunud rohkem kui 1 aasta. Néiteks halduskohus pidas vaktsiinide
ajalise tBhususe hindamata jatmist problemaatiliseks ja avaldas arvamust!’’, et vaktsiinide
kaitse on luhiajaline ning nakkushaiguse levikut dra ei hoita. Kohus viitas 25.10.2021 avaldatud
Rootsi uuringule!’8, mille alusel muutus Pfizeri vaktsiini kaitse simptomaatilise COVID-19

vastu tuvastamatuks juba 7 kuu pérast ja AstraZeneca puhul 4 kuud pdrast immuniseerimist.

174 TEHIKu andmestik 10.10.2022 seisuga — ajavahemik vaktsineerimisest haiglasse sisse kirjutamiseni (LISA nr
3)

175 yV korralduse nr 305 seletuskiri Ik-d 10-11
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178 Nordstrém, P., Ballin, M., Nordstrém, A. Effectiveness of Covid-19 Vaccination Against Risk of Symptomatic
Infection, Hospitalization, and Death Up to 9 Months: A Swedish Total-Population Cohort Study, 25.10.2021 -
Arvutivdrgus: https://ssrn.com/abstract=3949410 (16.01.2024)
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Kohtu viidatud uuringu kohaselt hakkas vaktsiinide kaitse langema juba kuu aega parast kuuri
I6petamist ning néiteks Pfizeri vaktsiini kaitse oli 4-6 kuu jarel 47% ja Modernal 59%. Kohus
toob eraldiseisvalt valja, et kaitse haiglaravi vajaduse ja surma vastu pusis vaktsiinide
koondvaates 4-6 kuu vahemikus 74%. Kui aga vorrelda COVID-19 vaktsiine gripivaktsiini
thususegal’®, on tegemist keskmisest paremate tulemustega, mis lubavad arvata, et

nakkustorjele on sel siiski oluline mdju.

Eeldatavasti osutuks ebasobivaks ka meede, millega ettevotjale pannakse ebadiglaselt suured
kohustused, mille tditmine on kallis v6i nduab ebamdistlikult palju vahendeid. Kui tavalises
olukorras ei piira jookide ja prae tellimist miski, siis COVID-19 pandeemias pidi to6taja esmalt
kontrollima, kas inimene vastab sellises tegevuses osalemise tingimustele ja see tdhendas
tdendite kontrollimise fudsilist l&biviimist. See ei olnud pisteline, vaid ldine kontroll ja ei
saanud piirduda Uksnes kusimusega, kas klient on vaktsineeritud, vaid kontroll viidi labi
tehnilise vahendi abil. Néaiteks halduskohus ongi hinnanud térjemeetmed asjakohatuks, sest
kohtu arvates pandi koroonatdendite esitamise ja kontrollindudega &rithingutele ja nende
tootajatele jarelevalve kohustus.'® Ilmselt on kohus hinnanud VV korraldusega seatud
meetmete taitmist kui jarelevalve teostamist, sest digusakt nagi ette, et kahtluse tekkimisel tuleb
kontrollida ka tdendi esitaja isikusamasust, kuid see on kohtu poolt ekslik tdlgendus. VV
korraldusega ei antud ettevotjatele jarelevalve teostamise Gigust, sest selline digus saab tuleneda
Uksnes seadusest, mis maarab valdkonnas jarelevalvet tegeva asutuse ja NETS § 44 Ig 1 alusel
oli selleks Terviseamet, kes vBis oma tegevustesse kaasata ka PPA. Olukord on vdrreldav
néiteks alkoholi ostmisel kehtiva ndudega, et alkohoolse joogi valduse lleandmisel peab
eelnevalt tuvastama omandaja vanuse isikut tdendava dokumendi alusel, sest alaealisele on
alkohoolse joogi muik voi pakkumine keelatud (AS 8 47 Ig-d 2 ja 3). Ka alkohoolse joogi
mudgi puhul on tegemist digusaktist tuleneva ndudega, mille taitmine on kohustuslik ning
selleks dokumendi kusimine ja Oiguse tuvastamine ei ole jarelevalve teostamine, vaid
seadusega kehtestatud nduete taitmine. Jérelevalvet teostatakse nduete téitmise Ule, mitte ei
teosta jarelevalvet nduete taitja ise. Ka Riigikohtu hinnangul®®! ei olnud tdendikontroll mitte

kohustus téendi esitamiseks, vaid kohustus tingimuste kontrollimiseks.

179 vaikjarv, M., Sadikova, O., Kiivet, R-A. Neljavalentse gripivaktsiini efektiivsus ja kulutdhusus. Tartu: Tartu
Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut; 2019. Arvutivdrgus:
https://tervis.ut.ee/sites/default/files/2022-04/TTH42_Gripivaktsiin.pdf (27.04.2024).
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Eelnevaga Usna sarnasele seisukohale joudis ka Prantsusmaa p&hiseaduskohus, kui hindas
asutustele pandud kontrollikohustust isikuvabaduste riive kontekstis ja sdnas, et selliste nGuete
seadmisega pole riik ettevotjale delegeerinud mitte jarelevalvekohustust, vaid selle abinbuga
Uksnes veendutakse, kas isikul on 0igus asutusse siseneda voi mitte. Sellise kohustuse
seadmisega soodustati kohtu kinnitusel hoopis elanikkonna Gigust tervisekaitsele, mis on
pdhiseaduse Kkaitse all. Kohus leidis lisaks, et riigi valikuid tdendasid teadusndukoja esitatud
andmed, mille kohaselt oli vaktsineeritud inimestel risk raskelt haigestuda tunduvalt madalam
kui vaktsineerimata inimestel ning kohtul puudus vajadus kontrollida teadusandmete
paikapidavust. Kohus pidas seega usutavaks, et tdendite kohustus oli nakkuse leviku

tokestamiseks sobiv meede ning sellega ei pandud ettevdtjaid Gilemaarase kohustuse alla.8?

Pilving on nentinud, et sobivuse testi ldbimiseks piisab, kui vabadusi ja 6igusi piirav térjemeede
aitab eesmérgi poole liikuda vaid vahesel mééral. Samas ei tohiks abindu véhene kasutegur
jaada proportsionaalsuse hindamisel tahelepanuta.®® Saksa Liidupdhiseaduskohtu praktikas on
sobivuse kohta 6eldud, et selle edukaks labimiseks piisab riigivéimu tegevuse kohasusest selle
eesmérgi edendamiseks ning eesmargi taielik taitmine ei ole ndutav. Seetdttu tuleb Saksamaal
vdga harva ette olukordi, kus sobivuse ndue jaib taitmata.’®* Naiteks Eesti Kaitsevées
koroonatGenditega seotud kaudse vaktsineerimisndude vaidluses leidis kohus, et
proportsionaalsuse kaalumine on asjakohane ning seda tuleb kohtutel kontrollida. Olulise
méarkusena tdi kohus aga vilja, et meetme sobivuse test iseenesest ei nBua meetme
sajaprotsendilist efektiivsusnéitajat.’®® Sarnase naitena voib tuua mitmeid tihiskonnas kehtivaid
reegleid, kus meetme sobivuse hindamisel ei l&htuta esimeses jarjekorras selle efektiivsuse
naitajatest. Naiteks maanteeldigule seatud kiirusepiirang on konkreetne meede liiklusohutuse
tagamiseks (et toimiks ohutu ja keskkonda minimaalselt kahjustav liiklus - LS § 6 Ig 1), mis on
laiemas plaanis seatud inimelude Kkaitseks ja kahjude drahoidmiseks. Samal I6igul tehtud
liiklusjarelevalve voib lihiajaliselt tuvastada, et liiklusmérgi ndudeid taidab eeskujulikult vaid
vahene hulk autojuhte, kuid see ei tdhenda meetme sobimatust seatud eesmérgi suhtes.
Sobimatuks osutuks meede Uksnes juhul, kui liiklusmérgi nduete jargimisest hoolimata
toimuksid seal pidevalt liiklusdnnetused, inimesed hukkuksid ning kahjusid ei dnnestu valtida.
Liikluspiirangu meede on sobiv, kui see vahendab liikluses hukkumise tGendosust kasvoi 5

protsenti.
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Ka Joks ndustub, et VV térjemeetmete sobivuse hindamisel piisab testi labimiseks sellest, kui
see aitab kasvoi teoreetiliselt vahendada nakatumist. Sobivuse testi latt on Joksi arvates seatud
vdga madalale ja tegelikult ollakse Eesti praktikas vdga harva olukorras, kus moni meede ei ole
sobiv. Seet6ttu ei ole ka Joksi esindatud VV korralduste kaebustes ihelgi korral mainitud, et
mitte Ukski koroonapiirangutest ei olnud sobiv, sest kui selle téttu véhenes inimeste vaheliste

kontaktide arv, siis ei ole alust arvata, et sel puudus nakatumise valtimisele igasugune mdju.&

Eeltoodud selgitused kinnitavad, et valitsus lahtus VV korralduse nr 305 seletuskirjas toodud
selgitusest tdendite kontrolli kohta kui nakkusohutuse kinnitusest, sest see vdimaldas
korraldada ja labi viia tegevusi, mis on kdigi osalejate jaoks vdimalikult nakkusohutud ning
turvalised. Valitsuse korralduses kasutatud nakkusohutuse mdistet ei saa selgitustest lahtuvalt
késitleda kategoorilisena, mis vaidaks, justkui on vaktsineeritud inimene 100 protsenti
nakkusohutu. VV korralduse seletuskiri titleb muu hulgas, et vaktsineeritute puhul on COVID-
19sse nakatumine ja selle edasilevitamine teadaolevate objektiivsete néitajate pdhjal
vahetdendolisem kui teise grupi puhul. VV jaoks on seletuskirjast nahtuvalt piisav, et
vaktsineerimine vahendab nakatumise ja viiruse edasi andmise tdendosust ning taandas selle
uldise nakkusohutuse termini alla. VV pidas tdendikontrolli sobivaks meetmeks, sest see
vOimaldas SARS-CoV-2 viiruse leviku riski maandamist, pakkudes samaaegselt leevendust
ariihingutele, kes rangemate piirangute ajal olid sundkorras suletud.

Aritihingutele seatud kontrollikohustuse sobivust haiguse leviku piiramise eesmargi suhtes saab
niisiis hinnata, kui vastata kusimusele, kas tdendikontrolli nduete tditmine aitas kaasa
nakkushaiguse leviku tokestamisele ja tervete inimeste kaitsmisele kokkupuudete eest
nakkusekandjaga vOi puudus sel eesmérkide suhtes igasugune mdju. Kui lahtuda uldisest
pdhimdttest, et nakkuse levik tdi kaasa haigestumise ja sellest tulenevalt tdiendava koormuse
haiglatele, pidi tdendikontroll kaasa aitama selle olukorra &rahoidmisele. Nii nagu on eelnevalt
vélja toodud, aitab viiruse levikut vdhendada inimeste vaheliste kontaktide vdhendamine ja
veendumine, et tegevustes osalejad on nakkusohutud. On teada, et immuunkaitsega inimesed
(vaktsineeritud vOi haiguse labi pddenud) on suurema tGendosusega nakkusohutumad, sest
viirus neid ei ohusta vdi ohustab vahem, sest nad on sellega juba eelnevalt kokku puutunud.
Samuti on immuunkaitsega inimeste viiruskoormus uuesti nakatumise korral suurema
tdendosusega véiksem ehk viiruse edasikandumine teistele inimestele on raskendatud. Seega on

kontrollikohustuse abil véimalik lubada tegevustes osalema inimesed, kelle puhul on téené&osus
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omavahel viiruse levitamiseks madalam kui neil, kellel immuunkaitse puudub. Samuti toetab
nakatumiste ja haiglaravi statistika, et immuunkaitsega inimesed satuvad haiglaravile véiksema
tdendosusega ja need, kes satuvad haiglaravile, vajavad harvemini intensiivravi ning viibivad
ravil samuti lihemaajaliselt, pohjustades seetdttu tervikuna véiksemat koormust
haiglasusteemile. Lisaks pole teada, et kontrollitud tegevustes oleks tekkinud COVID-19
puhangukoldeid, mis lubab jareldada, et tdendikontrolli abil Gnnestus &ritihingute
majandustegevus hoida toimivana, ilma et nakkushaiguste levikule oleks oluliselt kaasa

aidatud.®’

Eeltoodud andmed kinnitavad, et tdendikontroll oli meetodina sobiv VV korralduses nr 305
seatud eesmarkidele kaasa aitamiseks. Tdendikontrolli meetod oleks osutunud sobimatuks, kui
tdendite kontrollile vaatamata oleks tekkinud viiruse puhangud naiteks toitlustusasutuste
klientide seas, viirus levinuks Uhtlaselt kdikide vanusegruppide seas immuunkaitsest hoolimata
ning ka COVID-19 tdttu haiglaravi vajavate patsientide seas oleks kdigis vanusegruppides
vOrdne nakatumise suhteline tase imuunkaitsega ja immuunkaitseta gruppides. Isegi kui
vaktsineerimisele vaatamata tekiksid suuremad puhangud, kus nakatuksid ka immuunkaitsega
inimesed, kuid nende simptomid oleksid leebed, viidanuks see vaktsineerimise sobivusele
tdrjemeetmena, sest sellega vahendati siiski viiruse tekitatud kahju (raskete simptomite asemel
tekivad leebed). Professor Krista Fischeri kogutud andmed!®® naitavad samuti selgelt, et
immuunkaitsega inimestel on selge eelis nende ees, kes ei ole haigust l&bi pddenud, ei ole
vaktsineeritud ja nakatuvad COVID-19sse. Nii on ka Riigikohus hinnanud VV korralduse nr
305 meetmed sobivateks, s.h liikumisvabaduse piiramise, sest need pole nakkushaiguse
epideemilise leviku tdkestamiseks pohimdtteliselt sobimatud. &

Nomper toob valja, et meetmete sobivust hinnates vGib alati delda, et see ei olnud kellegi
arvates piisavalt kaalutud voi motiveeritud. Vandeadvokaadi sdnul oli Eestit niivord pikka aega
mdojutanud ja esmakordselt tekkinud Kriisi puhul kaalutlusi I6pmatu arv ning lahtuda tuleks
tervikpildist. Nomperi arvates ei peaks VV korralduse 305 puhul seadma esikohale mdju
uksikindiviidile, mis muidu on diguste rikkumise hindamisel esmatéhtis, vaid konkreetse isiku
Oiguste rikkumise kaalutluste ja pohjenduste asemel tuleks vaadelda tldist olukorda ehk kas
meetmed on sobivad Eestile tervikuna. Seega ei ndustu Nomper Kriitikaga, et valitud meetmete

sobivust oleks pidanud veel enam mdtlema ja kaaluma. Samuti on Nomper veendunud, et VV
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korraldust nr 305 ei saa vOrrelda iga teise haldusaktiga, ning nende reeglite ja nduete

ulekandmine uldkorraldusele, mis on omased tavalisele haldusaktile, oleks p6hjendamatu.

Viimaks saab meetme sobivust hinnata Alexy toodud valemi abil, kus nakkushaiguse torje
meetmena rakendati tdendikontrolli M, mis riivas inimeste ja ettevotjate vabadusi (P1), et kaitsta
rahva tervist ja tagada valtimatu arstiabi kittesaadavus (P2). Meede oleks ebasobiv, kui abindust
M loobumisega ei saaks rahva tervise kaitse ja valtimatu abi tagamine negatiivselt mdjutatud
chk abindu korvale heitmine ei toimuks P2 kulul. Eelnevate pdhjenduste kaudu on ndidatud, et
M-i rakendati, sest VV eesmaérk oli Gihiskond avatuna hoida ning anda ettevdtetele vdimalus
majandustegevusega jatkamiseks. Aga kuivord SARS-CoV-2 viirus ohustas enim
immuunkaitseta inimesi ja vois laiema leviku korral olla ohuks véltimatu abi kattesaadavusele,
ei saanud piiranguid l8petada. Tegevuste lubamine téendikontrolli kohustuse kaudu oli seega
kompromiss, sest VV késutuses olnud andmed téendasid, et COVID-19 téendi esitamise korral
on ohu tekkimise vdimalus vdiksem. Kui lahtuda ideest, et tdendikontrolli M-i ei oleks
rakendatud ja immuunkaitseta inimesed oleksid saanud tegevustes osaleda vordsetel alustel
teistega, vOiks realiseeruda Terviseameti prognoos, mille kohaselt nakkusjuhtumite arv tduseb
ja selle tagajérjel vaib véaltimatu abi osutamine ohtu sattuda. V8ib véidelda ka teise argumendi
kaudu, et kui M-i ei rakendataks ja ettevotted tuleb rahva tervise kaitseks ja valtimatu abi
tagamiseks alternatiivselt hoopis téielikult suletuna hoida, toimuks see ettevitjate ja inimeste

vabaduste intensiivse riive hinnaga.

SeetOttu vOib tdna hinnata, et VV korraldus nr 305 oli teatud puudustega, kuid tdendite
kontrollikohustuse sobivuses meetmena ei ole kahtlusi, sest tdendikontrolli nduete taitmine
aitas kaasa nakkushaiguse leviku tokestamisele, tervete inimeste kaitsmisele kokkupuudete eest
nakkusekandjaga ja aitas saavutada tervikuna vaiksemat koormust haiglaststeemile, hoides

valtimatu meditsiiniabi kéttesaadavana.
3.4 Aritthingutele kehtestatud tdendikontrolli meetme vajalikkus

Arilihingutele seatud COVID-19 tdendite kontrollikohustuse meetme vajalikkuse juures
hinnatakse, kas &ritihingutele pandud kohustusega kaasnenud pd&hidiguse riived olid
moddapaasmatud ehk vajalikud. Alexy jargit®® on vajalikkuse kriteerium sobivusega vérreldes
suurema praktilise tahtsusega, sest selle testi l&bimine eeldab juba meetme alternatiivide
kaalumist ja ka siin kehtib Pareto-optimaalsuse pdhimdte, mille kohaselt saab he olukorda

edendada teise positsiooni kahjustamata. Saksa Liidupdhiseaduskohtu praktikas on vajalikkuse

190 Alexy, R. Law’s ideal dimension. Ik 210.
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ndue sisustatud ideega, et rakendatakse kdige vahem koormavat meedet. Ebavajalik saab meede
olla tiksnes juhul, kui sel puudub kasvoi vaike eelis.!®! Ka Riigikohus on varasemalt réhutanud,
et intensiivsemalt pohidigusi riivavad meetmed on digustatud vaid olukorras, kui pohidigusi

vahem riivavate vahenditega pole vdimalik sama eesmérki saavutada.®?

Madise ja Koppel on tdrjemeetmete kohta kommenteerinud, et abindu kehtestamisega tekitatav
kahju ei tohi Uletada selle meetmega taotletavat ja saadavat kasu. Madise ja Koppel Utlevad, et
pdhiseadus ei vBimalda piirata intensiivselt majandus- ja ettevotlusvabadust, kui kasutatava
abinGu mdju nakkuse levikule on véike vdi kui térjemeetmele on olemas vaiksemal maaral
piirav alternatiiv. Autorid toovad ndite, et kui nakkuse levikut saab piirata aiapoes ostjaid voi
teatris publikut hajutades, tuleb pdhiseaduspéraseks pidada otsust lubada ostlema vahem
kilastajaid voi muua teatrisse vahem pileteid, kuid aiapoe vdi teatrimaja sulgemine ei oleks
sellisel juhul enam proportsionaalsed meetmed. Madise ja Koppel tddevad, et pandeemia
olukorras riigi poolt antavatel keeldudel ja k&skudel peab m&ju prognoosimisel olema pdhjuslik

seos nakatumise vahenemisega.'%

Joks leiab, et VV korralduste proportsionaalsuse hindamisel peab pohirdhk olema just sellel,
kas meede oli vajalik, kas leidus mdni alternatiiv ja kui selline alternatiiv oli, siis peab olema
haldusaktist jalgitav, et seda kaaluti.*®* Loogika peitub selles, et kui kaalumisi pole haldusaktist
naha, ei ole vBimalik veenduda, et valitud abindu on vdrreldavast alternatiivist kindlasti leebem
meede. Loomulikult ei saa haldusaktis olla vélja toodud alternatiive, mis on valitud
torjeabindust leebemad, sest vastasel korral osutuks meede koheselt ebaproportsionaalseks.
Joks viitabki sellele, et kui selliseid kaalumisi pole valja toodud, ei saa proportsionaalsusele
tdest hinnangut anda. JGksi ndgemuses ei pea tGrjemeetmete motiveerimisel jargima tlimat
detailsust, kuid iga adressaadi jaoks peaks olema selge, millised need alternatiivid olid — kas
alternatiivideks on naiteks asutuste téielik sulgemine, kolm tundi avatuna hoidmine vdi taituvus
viiskimmend protsenti ja kumb on siis olulisem — kas see, et kakssada inimest jd&vad t66ta
koos sellega kaasnevate psiihholoogiliste mdjudega vi see, et kiimme inimest ei nakatu.*%® VV
korralduses nr 305 selliseid alternatiive vélja toodud ei ole, sealt leiab tksnes lause, mille

kohaselt on piirangute ja meetmete valikul otsustatud nende kasuks, mis on ,,praeguse haiguse

11 | {ibbe-Volff, G. Ik 293

192 N3iteks RKUKo 3-4-1-16-10 p 92
193 Madise, U., Koppel, O. Ik 79

194 |ntervjuu A. J8ksiga.
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leviku kontekstis olemasoleva teabe alusel alternatiivsetest variantidest tdhusamad*.**® Naiteks
Austria  kohus loetles meetme vajalikkust hinnates vdimalike alternatiividena
vaktsineerimiskohustuse piiramise teatud kutsealadele voi -ruhmadele v6i ndude kehtestamise

vaid teatud asutuste kiilastamiseks.®” Eestis otsustati minna aga tildist teed.

Kranich selgitab, et meetmete valikul I&htuti alati sellest, et Terviseametist tuli teaduslik tdde,
mille pinnalt tuli leida lahendused, kuidas olukorda lahendada ning alati kaaluti ka alternatiive.
Kranichi sénul oligi nditeks tdendikontrolli puhul alternatiivideks kohvikute sulgemine ja
kohvikute avamine ning kasutusele vdetud vahepealne variant, et asutused on avatud, kuid sinna
paasevad ainult need, kes saavad tdendi alusel ,,rohelise’ staatuse ning ,,punased* jddvad ukse
taha. Selline alternatiivide kaalumise mudel kehtis torjemeetmete valikul koroonapandeemia
algusest saadik ning Kranichi kinnitusel ei kahelnud korralduste kirjutajad selles, et aktide
teaduslik sisu ning eelkdige epidemioloogiline tlevaade ja hinnang, mis laekus Terviseametilt
vOi teadusndukojalt, voiks olla pdhjendamata ning kui esineski erinevaid arvamusi prognooside
ja valitavate meetodite kohta, siis lahtuti esimeses jarjekorras inimese tervise kaitsmise

eesmargist, mille vajalikkust kiisitavaks ei peetud.'®

Meetmete valikul ja abindude kehtestamisel l&htuti eelkdige Terviseameti valjastatud
ohuprognoosist'®®, mis sisaldas endast prognoosotsust selle kohta, millised olukorrad véivad
kujutada tavaparasest suuremat riski ning kus on riikliku jarelevalve teostamine ohu
ennetamiseks proportsionaalne meede. Terviseameti peadirektori poolt 30.08.2021 kinnitatud
ohuprognoosi kohaselt seisnes toitlustusettevotte madgi- voi teenindussaalis viibimise oht
selles, et tekivad lahedased kontaktid. Viimast vdis Terviseameti hinnangul soodustada alkoholi
liigtarbimine. Selgitusena toodi, et mirarikkas keskkonnas hakatakse valjemalt raakima, mis
samuti suurendab viiruse leviku ohtu. Terviseamet pidas toitlustusettevétet kdrgendatud ohuga
ehk punase riskitasemega kohaks ja ndudis, et téituvuse ja hajutamise nduetest tuleb kinni
pidada. Ringkonnakohus on samuti 6elnud, et kui lubada tegevustesse isikud, kes pole
tdendatult haigust 1&bi pddenud vOi vaktsineeritud, vdib see hoogustada haiguse levikut,
pbhjustada COVID-19 ravivajaduse kasvu haiglatele ning piirata ligipaasu plaanilisele ravile.
Selle tagajarjena voib tekkida vajadus tdrjemeetmeid veelgi karmistada, naiteks asutused voi
ettevOtted sulgeda, kehtestada dletldisel liikumispiirangud jne. Seega oleks vajaliku

haiglaravita jadvate inimeste tervisepdhidiguse riive laialdasem kui Uksikisiku vaba

1% vV korraldus nr 305 |k 12 viimane 16ik

197 Austria pdhiseaduskohtu otsus nr G37/2022, V173/2022
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eneseteostuse diguse riive.?% Uhtlasi vdib oelda, et valitud tdrjemeetmed olid nakkushaiguse
ohtlikkust ja levikut arvestades kiill intensiivsed?®?, kuid vGimaldasid laial hulgal soovijatel
osaleda tavapdrasest tegevustes. Kuigi VV lahtus eeldusest, et tegemist pole pikaajalise
meetmega, vaid ajutise abinduga, mis voitleb pandeemia kdrghetkega kaasnevate tagajargedega
vOi ennetab neid tagajargi, siis I6ppkokkuvdttes valtas piirangute periood pikalt, ainudksi
COVID-19 tdendi esitamise kohustus kehtis toitlustuskohtadele tile 7 kuu (26.08.2021 kuni
14.03.2022).

Jarelikult on tbendite kontrollikohustuse vajalikkuse hindamisel mdistlik arutleda, millised
oleksid tldse olnud véhem koormavad alternatiivid voi kas neid tldse leidus. Madise ja Koppel
on seisukohal, et driihingute avatuna hoidmine teatud nduete taitmise kaudu on pdhiseaduse
parane, sest alternatiiviks oleks olnud asutuste suletuna hoidmine, siis ongi raske leida teisi
meetmeid, mis oleksid kooskdlas nakatumise arahoidmise eesmarkidega, kuid vBimaldaksid
inimestel tegevustes osaleda ilma nakkusohutust tdendamata. Riigikohus leidis juba 23.12.2021
lahendis?®?, et kui vaktsiinid said inimestele kattesaadavaks, kadusid pohjendused ulatuslike
meetmete hoidmiseks ehk paljudes tdrjemeetmetel puudus pdhiseaduslik digustus.
Vaktsineerimist on niisiis peetud abinduks, mis on viiruse térjumiseks ja raske haigestumise
valtimiseks vajalik meede, sest teiseks immuunkaitse saavutamise vahendiks on labipddemine,
mida vabatahtlikult kusagilt hankida ei saa. Vaktsineerimise jarel saavutab inimene
immuunkaitse teda ohustava viiruse raskete tagajargede vastu ning puudub p&hjendus, miks
teda peaks edaspidi 0Ohiskonnaelust vélja I6ikama. Seega tditis VV tdendikontrolli
kohustamisega justkui Uhiskondlikku tellimust selle thiskonnagrupi poolt, keda leviv viirus
puudutas véhem ja kes soovisid teenuseid, mida vaktsiinieelsel ajal ei olnud vdimalik COVID-
19 ohu t6ttu pakkuda.

Halduskohus on tdendikontrollile l&henenud rangelt, pidades V'V korraldusest nr 305 tulenenud
kontrollikohustust pigem suunatuks vaktsineerimise sunnile, mitte otseselt nakkuse leviku
tokestamisele.?®® IImselt tuleb jaatada kohtu seisukohta selles, et VV pidi kaaluma ka vihem
intensiivsete meetmete rakendamist, sest kontaktide vdhendamine ei ole sdltuvuses inimese
vaktsineerituse tasemest. Kill aga on eksklik halduskohtu seisukoht, et raske haigestumise
valtimiseks ei olnud meetmed sobilikud ja seetdttu ka vajalikud.?** Kohus viitab siin sellele, et

200 TInRKo 3-21-2720, p 14.

201 RKPJKo 5-22-4, p 51.
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tdendite kontrollinbue puudutab eelkdige nooremaid inimesi, kes ei satu haiglaravile ja ei saa
seetottu olla haiglatele koormaks. Kohtu hinnangul oli vaktsineerimata inimeste valjaarvamine
uhiskonnast p&hjendamatu, kui haigestumised toimusid meelelahutusuritustest véljaspool ja
enamasti pereringis. Probleemseks teeb kohtu seisukoha hinnang, et tdendikontrolliga kohtades
esineb madal nakatumisnditaja ja seetdttu ei saa tegevustes osalemisega kaasnevate nakkustega
tekkida olulist moju haiglate toimepidevusele ja koormusele. Kuigi tegevustes osalemine tdesti
otseselt haiglakoormust ei mdjutanud, siis loogikaviga tuleneb asjaolust, et tdendikontrolliga
tegevustele padses tavalisest piiratum hulk kontrollitud inimesi, kes olid haiguse vastu
vaktsineeritud voi selle labi pddenud. Konkreetse tdrjemeetme eesmark oligi tagada, et
tegevustes saaksid osaleda eelduslikult nakkusohutud inimesed. Ja kui kohus toob vélja
andmed, mis kinnitavad, et kontrollitud tegevustes esineb vaga vaike oht nakatuda, siis see v6ib
viidata hoopis térjemeetmete toimivusele, mitte asjaolu, et see meede ei to66ta voi sel puudub

mdju haiglakoormusele.

Kui putda leida alternatiive VV korralduses nr 305 toodud tdendite kontrollikohustusele, saab
kdne alla tulla tiksnes tehnilisest tdendikontrollist loobumine, kus tegevuses vaib osaleda vaid
immuunkaitsega inimene, kuid vastutus enda vaktsineerituse, labipddemise vOi Uldise
nakkusohutuse kohta lasub igal 0ksikisikul endal. See tdhendab, et vaktsineerimine on
vabatahtlik otsus, mille kohta tdendit ei esitata ning immuunsust ei peaks tdendama ka ukski
teine tegevustes osaleja. Kiill aga tdhendaks selline iksnes usaldusel pGhinev stisteem, et nduete
taitmist pole véimalik ennetavalt kontrollida, vaid nduete eiramise jarel tuleb tegeleda juba
tagajdrgedega. Kui tegevuses satub osalema immuunkaitsega inimene, kelle eelnev
kokkupuude viirusega on andnud talle suurema kaitse, kuid ta on siiski nakatunud, satub
suuremasse ohuolukorda inimene, kel varasem kokkupuude viirusega puudub. Kuigi sellise
alternatiivi eelduseks oleks, et kdik haiged voi haigussimptomitega inimesed pusivad kodus ja
ei tule terveid nakatama, ei valistaks see siiski olukordi, kus tegevustes osaleb viirusekandja.
Seega saab Oelda, et tegelikkuses ei vastaks taoline igalihe vastutusel pdhinev tegevustes
osalemine nakkustOrje eesmarkidele, mille peamine kasu tuleneb ennetamisest, mitte
tagajargedega tegelemisest, ning oht nakkuse levikuks oleks laialdane. Tuleb réhutada, et kui
vaktsineerituid ja viiruse labi pddenud inimesi saab nende immuunkaitse tottu pidada
nakkusohutuks, siis igasuguse immuunkaitseta inimene pole iseenesest nakkusohtlik, kuid
tegevuses osalemine ei ole tema jaoks nakkusohutu, sest tdendikontrollile vaatamata pole

valistatud viiruse levik restoranis, pubis v6i muus tegevuskohas.
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Kranich lisab, et kui jadda lootma tksnes inimeste usaldusele, vGib piisata Uhest rikkumisest,
et sellega kaasneks oht. Kranich toob néite, kuidas Aasiast Eestisse saabunud inimene oli
nakatunud ning laks teadlikult perekondlikule uritusele, kus tema sisse toodud viirusest nakatus
mitukiimmend inimest ja tekkis nakkuskolle.?%® ldeaalvariandis v@inuks usaldusel p&hinev
korraldus siiski kdne alla tulla, kuid see tdéhendaks vaga karmi enesekontrolli, kus mdistetakse,
et viirusekandjana ringi liikudes v8ib keegi sinult nakkuse saada ja surra, kuid taolist abstraktset
isiklikku vastutust on raske tunnetada. Kranich ttleb, inimesed ei teadvusta tanaseni, kui palju
oli neid, kes teadsid et nad on nakatunud, kuid ei jaanud koju, laksid kohtumistele ning
nakatasid v@ib-olla mdne immuunpuudulikkusega v6i vanainimese.?®® Ka vandeadvokaat
Indrek Kukk arvab, et VV ei saanud térjemeetmeid valides loota tiksnes inimeste aususele. Ta
toob néiteks, et kui kiisida joobetunnustega autojuhilt, kas olete alkoholi tarvitanud, siis ta ttleb
tdendoliselt ,.ei“ ja kui politsei lubaks tal selle jarel rahumeeli edasi s6ita, muutuks joobes

juhtimise keelu tahendus jéuetuks.?®’

Voimalike alternatiivide tle on arutlenud ka halduskohus, kui asus téendite kontrollimeetme
vajalikkust hinnates positsioonile, kus ndudis aktiivsemaid samme ravivdimaluste uurimiseks
ja propageerimiseks. Muu hulgas kirjutab kohtunik, et pole selge, millisel méaaral méjutab
(koormab) ,,peaasjalikult vaktsineerimisele suunatud ebamdjus susteem* meditsiini
toimepidevust. Lisaks uurib kohtunik otsuses, kas vaktsineerimissunni asemel saaks tagada
haigestunud inimestele tGhusama ravi ja teha kattesaadavaks immuunsiisteemi toetavaid
preparaate voi tdsta viimaste kasutamise osas inimeste teadlikkust.?%® Sellega viitab kohtunik
asjaolule, et nakkushaiguste seire ja vaktsineerimise kdrval pidanuks avalik vdim suunama
lisavahendeid haiglaravi vOimekuse tdstmisele. Iseenesest ei ole soovides midagi
eriskummalist, kuid otsusest kumab l&bi kohtuniku veendumus, et vaktsineerimine COVID-19
vastu ei toimi ning antikehade testi kdrvaleheitmine nakkuse labipddemise tdendamiseks oli
pdhjendamatu. Kokkuvdtvalt leidis tdendite kontrollimeetmete vajalikkust hinnanud kohtunik,
et need polnud eesmérkide saavutamiseks vajalikud ning leiduks vdhem p6hidigusi riivavaid
meetmeid, s.h fookuse suunamine paremale haiglaravi korraldamisele. 2%° Terviseameti
peadirektori asetaitja Mari-Anne Harma sonul oli arstkonna soovitus vaktsineerida, sest sellega

ennetati haigestumist, mille tagajarjed voisid olla rasked. Kui on valida ravimise ja haiguse

205 Harju, U. Vdrumaa ,koroonapeole” jBudis viirus Taist. — Postimees 13.01.2020 Arvutivdrgus:
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ennetamise vahel, siis eelistatakse igal juhul haiguse dra hoidmist. Harma kinnitusel suunati ka
haiglaravi vdimekuse tdstmisse miljoneid eurosid, mistottu ei ole alust kohtuniku arvamusel, et

riigivoim tegeles (iksnes nakkushaiguse seire ja vaktsineerimisega.?t

Ringkonnakohus pidas pdhjendamatuks véiteid, et riik oleks pidanud pdhidigusi riivavate
torjemeetmete kehtestamise asemel suurendama haiglate vdimekust patsiente ravida ning
tegelikkuses nakkushaigete hulk tervishoiuteenuse osutajate toimepidevust ei ohustanud.
Kohtukolleegium leidis, et uute haiglahoonete ehitamine ja uue meditsiinipersonali
valjakoolitamine votab aastaid ning seetdttu vois riik otsustada kiiremate meetmete kasuks.
Kohus viitas, et riigi prioriteet oli suunatud nakkuse térjumisele ja sel hetkel oli teadmata,
millist ravivajadust uue nakkuse levik eeldab ning kui kaua Kkriisiolukord kestab.
Ringkonnakohus ei kahtle esitatud andmete pdhjal selles, et COVID-19 tdttu olid haiglad
nakkushaigetest ile koormatud ning valdav osa neist olid vaktsineerimata, mistdttu otsustasid
haiglad plaanilise ravi osalise piiramise kasuks. Véidet selle kohta, et pandeemia kontrolli alla
saamiseks oleks piisanud haiglate tegevuse paremast korraldamisest ja viiruse térjumisest
haiglates, pidas kolleegium spekulatsiooniks, mille téele vastavust ei saanud VV hakata
inimeste elu ja tervise hinnaga kontrollima. Just seetdttu ei pidanud ringkonnakohus VV

korraldusega kehtestatud meetmeid pdhjendamatuks ning ei kahelnud nende vajalikkuses.?!!

Vandeadvokaat Indrek Kukk (tleb, et tdendikohustuse esmane mdte oli piirata isikutevahelist
labikéimist ja takistada nende inimeste avalikus ruumis viibimist, kelle nakkusohutuses puudub
kindlus. Kukk selgitab, et piirangu kehtestamisel ei lahtutud Ghegi konkreetse restorani voi
kohviku ohtlikkusest, vaid meetod oli Gldine, mis moodustas efektiivse meetme vaid kogumis.
SeetGttu peaks torjemeetme vajalikkust analtilisides lahtuma aritihingute terviklikust mudelist,
kus erandeid pole vBimalik teha, kui just ei selgu mdni eritingimus. Kukk toob naiteks, et
vastasel korral vOiks ka (ks konkreetne autojuht kisida, kuidas tema (ksinda suudab
liiklusohutust ebasoodsalt mdjutada, kui ta veidi kiirust Gletab. Probleem tekiks justkui ainult
siis, kui kbik hakkavad teeldigule seatud piirkiiruse ndudeid rikkuma. Kuke sonul ei pea aga
riikk ootama hetke, kui on tekkinud tleuldine probleem, vaid ké&sitleb nbudeid Uhetaoliselt ja

sekkub ka juhul, kui tuvastatakse iiksik rikkumine.'?

Kranich selgitab, et meetmete vajalikkuse valtimatus on tegelikult sisse kirjutatud KorSi § 7

proportsionaalsuse p&himottesse, mille kohaselt tuleb abindu kasutamine I6petada kohe, kui
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eesmérk on saavutatud voi pole véimalik saavutada. Kranichi sdnul oli korralduse kirjutamisel
arutelu, kas piisab ainult KorS-is toodud p&himattest, voi sellest ei piisa, sest norm on pehme
ja paindlik ning viimaks kasutati vordselt nii meetmete ajutisuse kui ka valtimatu vajaduse
ideid. Need pdhimdtted andsid Kranichi kinnitusel aluse tdendikontrolli kehtestamiseks ja
sidusid selle kohustusega, et kui meede ei ole enam valtimatult vajalik, siis ei tohi see edasi
kehtida. Oigusndunik selgitab, et need pdhimdtted olid vajalikud ka meetmete kohtuliku
kontrolli jaoks, sest kui NETS-i jargi oli meede valtimatult vajalik, kuid pohjendavast osast
selgub, et tegelikult ei ole valtimatult vajalik, siis jarelikult on valitsus seda maaratlemata
digusmadistet valesti sisustanud ning jarelikult on piirang ebaproportsionaalne ja tuleb tiihistada.
Kranich Utleb, et eeltoodud pdhimdtteid sdnastades seati endale tUsna karmid kriteeriumid ja
oleks olnud palju lihtsam juhinduda Uksnes KorS-i nduetest. Tdendoliselt ei suudetud NETS-i
muudatusi kehtestades tunnetada, et vajadus nduete rakendamiseks v@ib kesta pikemat aega

ning viiruse uute lainete tekkimine tuli halva tllatusena.?*3

Alternatiivide kaalumise kisimus tostatus VV korraldusega nr 305 korduvalt. Naiteks
olukorras, kus plaaniti kitsendada tegevustesse lubatud isikute ringi ja sooviti kaotada v8imalus
tdendada oma nakkusohtust kiirtesti tdendi abil. Kui Kiirtestide kadumise idee joudis eelnéuna
kooskdlastusringile, puhkes sel teemal korralduste koostajate seas elav arutelu. Peamise
kriitikana toodi valja, et kui korralduses pole kirjas pdhjendusi Kiirtestimise kadumise kohta
ega kaalutud alternatiive, siis see vdib olla viga, mille alusel halduskohus saab tihistada
uldkorralduse piirangu k&igi, mitte vaid kaebaja osas. Niisiis eeldas kiirtestimise v@imaluse
kadumine voimalike alternatiivide analtlsi ning VV kui haldusorgani digustust, miks on
testimise kaotamine neist parim lahendus. Korralduse autorid teadsid, et kui selline otsus toob
kaasa kaebuse halduskohtusse, kontrollitakse esimeses jarjekorras piirangu legitiimset eesmérki
ning hinnatakse, kas piirang soodustab seda, kas on alternatiive, mis saavutavad eesmaérgi sama
tdhusalt, ning kas mdju on diglane. Seega tuli tdendite kontrollikohustusest puudutatud isikute
ringis muudatusi tehes arvestada, et kui nakkusohutuse tdendamiseks kaob kiirtestimise
vOimalus, tekib kahe Uhiskondliku grupi (vaktsineeritud ja l&abipddenud ning vaktsineerimata
inimesed) ulatuslik erinev kohtlemine, kuigi mélema rihma esindajad nakatuvad, haigestuvad
ja nakatavad teisi. Erinev oli vaid nakatumise mé&ar, mida tuli muudatuste p&hjendamiseks

detailselt vlja tuua ja selgitada.?**

213 |ntervjuu H. Kranichiga
214 Justiitsministeeriumi arvamus VV korralduse nr 305 muutmiseks nii, et kaob vdimalus tegevustes
osalemiseks SARS-CoV-2 testi negatiivse tulemuse alusel. Intervjuu H. Kranichiga.
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Kuigi tdendikontrolli kui nakkusohutuse tdrjemeetme legitiimsuses kahtlust ei olnud,
iseloomustab kiirtestimise vdimaluse kadumise Ule peetud arutelu, et korralduse muudatuste
ettevalmistamisel tunti sligavat muret, kas sellist sammu Onnestub Oigustada piisava
pohjalikkusega. Kui kohus hakkab térjemeetmete vajalikkust analliisima, peab selgitustest
nédhtuma, et eesmérgi saavutamine on vdimalik ka pérast muudatuste tegemist. See aga ei
tdhenda, et pdhjenduse pikkusest sbltuks pdhjenduse digsus ja asjakohasus, nagu on viidatud
ka Haldusmenetluse kasiraamatus.?'® Pole vaidlust selles, et mida selgem on iikskdik millise
haldusakti p6hjendus, seda vaiksem on oht kohtuvaidlusteks, kus tuleb hakata teaduspdhiseid
argumente otsima. Korralduse autoritel tuli selleks VV korralduse nr 305 muudatuste
seletuskirjas ndidata, et vaktsineerimata inimestel on suurem oht nakatuda ja viirust edasi kanda
kui vaktsineeritul ja labipddenul. Tdendikontrolli jdustamine tegevustes osalemiseks ja
vaktsineerimata inimeste valja arvamine neist tegevustest eeldab vastavate arvude ja néitajate
valja toomist, mis seda piirangut ja erisust toetaks. Kdige keerulisem oli véidelda arvamusega,
et kui testida kdiki tegevuses osalejaid vordsetel alustel, oleks nakkusohutus tagatud kindlasti
kdrgema méaéraga, kui testimine dra jatta ja vaktsineerimata inimesed (kes ei pruugi olla

viirusekandjad) vélja arvata.

Lopuks selgitas VV tdendikontrolli hulgast kiirtestimise kadumist sellega, et vaktsineerimata
isikud on tegevustes osaledes suuremas nakatumisohus kui vaktsineeritud vOi haiguse
labipddenud isikud. Seletuskirjas toodi valja, et isegi kui vaktsineerimata isik tbestab testi
alusel, et tema ise ei ole nakkusohtlik, siis teised tegevustes osalejad vBivad olla talle ohtlikud,
sest nende hulgas voib olla simptomiteta viirusekandjaid. Just see véide toodi pGhjuseks, miks
immuunkaitset mitteomavad isikud enam Uritustel voi tegevustes osaleda ei saanud. Teisese
pdhjusena toodi seletuskirjas vélja, et niiviisi vélditakse vaktsineerimata inimeste rasket
haigestumist, tagades haiglate toimepidevuse, normaalse toimimise ja selle, et plaaniline ravi
jatkub. Statistilise tdendina toodi valja asjaolu, et vaktsineerimata inimesel on enam kui kaheksa
korda suurem tdendosus COVID-19sse nakatudes haigust raskelt pddeda ja haiglasse sattuda.
Korralduses satestatud tegevusi peeti turvaliseks vaid neile, kes on vaktsineeritud vdi COVID-

19 haiguse labi pddenud ning ebaturvaliseks neile, kes on immuunkaitseta.?®

Kui hinnata arithingutele seatud tdendikontrolli kohustuse vajalikkust kogumis, siis peaks
torjemeetme vajalikkuse jaatamiseks tegemist olema moddapadsmatu sammuga, millele

puuduvad alternatiivid ehk leebemad meetodid. Samuti tuleks jaatada, et tegevuses osaleda

215 Haldusmenetluse kdsiraamat, Ik 301.
216 yV korralduse nr 362 seletuskiri (VV korralduse nr 305 muutmine) 21.10.2021
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tahtnud inimene sai enda nakkusohutust téendada tiksnes kontrollitud tdendite abil. L&htudes
VV eesmaérgist — hoida thiskond véimalikult avatud ehk tagada &ritihingute majandustegevus
piiratud tingimustes — tuli leida olukorrale vastavad lahendused, milleks nakkusohutust
kinnitavad tdendid on kindlasti sobilikud. VV korralduse nr 305 seletuskirjas on vélja toodud,
et tegemist on kompromissiga ettevotlusvabaduse, isikuvabaduste ja rahva tervise kaitsmise
vahel. Selgitustest on tuletatav, et tdendikontrolli alternatiiviks oleks &rithingute
majandustegevuse veelgi tugevam piiramine ja toitlustusasutuste sulgemine, sest viiruse levik
oli laialdane, kohale jdudis senisest nakkavam viirustiivi ning ohus oli haiglate toimepidevus.
Kuivdrd teadusandmed kinnitasid, et tdendikontrollikohutuse kehtestamise ajal ja ka kehtivuse
perioodil oli oht raskelt nakatuda immuunkaitsega inimeste puhul kordades vaiksem, on
tdendikontrolli rakendamine vajalik meede, et piirata inimeste vahelisi kontakte, lubades
tegevustesse vaid need, kellel on véiksem tdendosus nakatuda, raskelt haigestuda ja nakkust
levitada. Sellega eristatakse suuremas ohus inimesi nende hulgast, kelle vabama ringi
lilkumisega ei kaasne téiendavat ohtu ning nende tegevustes osalemine ei mojuta erakorralise

meditsiiniabi kattesaadavust.

Eeltoodust lahtuvalt kandis &rithingutele kehtestatud tdendikontrolli kohustus eesmarki, mis
on riigi kohustuste taitmiseks vajalik. Tuleb aga ndustuda Joksi etteheidetega, et tdrjemeetmete
alternatiivide kaalumine on VV korralduse nr 305 juures kohati esitatud puudulikult,
vajalikkuse p8himdtte peab lugeja iseseisvalt sisustama, ja ka korralduse seletuskirjast ei ole
vBimalik Uheselt vélja lugeda, et valitud lahendus on antud olukorra jaoks aritihinguid kdige
vahem koormavama meetmega, mis arvestab parimal viisil ettevGtjate soovi
majandustegevusega voimalikult efektiivselt jatkata. Korralduse seletuskiri tiksnes mgonab, et
kilastajate nakkusohutuse kontrollimine vGimaldab hoida Gihiskonda vdimalikult avatuna ning
aritihingutel majandustegevust jatkata.?'” Sellisel tldistatud kujul pdhjenduste esitamine jatab
vOimaluse rohkemateks vaidlusteks, kuigi selgitused ja kaalumised vdisid haldusorganil
algusest peale olemas olla. Samuti ei pruugi aritthingu esindaja mdista seost téendikontrolli
teostamise ja haiglate toimepidevuse vahel, isegi kui seda saadab nakatunute andmete esitamine
nende immuunsuse staatuse jargi, mis kinnitab vaktsineerimise eeliseid vaktsineerimatuse ees.
Kiill aga saab ndustuda ringkonnakohtu seisukohaga®'®, et meetme vajalikkuse juures saaks
veaks pidada tiksnes olukorda, kui VV oleks jatnud kaalumata mone realistliku alternatiivi, mis

oli haldusorgani jaoks selgelt &ratuntav. Kohus réhutas, et vajalikkuse pdhimdttest ei ole

217\V korralduse nr 305 seletuskiri [k 22.
218 TInRKo 3-21-1010, p 16.
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tuletatav, et VV pidanuks péhjendama kbigi mdeldavate alternatiivide kdrvalejatmist. Sisuliselt
utleski kohus, et alternatiivide kaalumine ei pea tdhendama kiimnete teiste vdGimaluste
pohjalikku kasitlust, kuid kui valja pakuti moni realistlik alternatiivne meelde, vdinuks see

haldusaktist siiski valja paista.

Alexy valemit?® appi vottes saab COVID-19 tdendikontrolli meetme vajalikkust hinnata, kui
vaadelda, kas naiteks kahest vorreldavast meetmest, mis edendavad vdrdselt rahva tervise ja
véltimatu abi toimepidevuse tagamise (P:1) eesmérki, sekkub iiks meede isikute- ja ettevotete
pohidigustesse (P2) védiksema intensiivsusega. Kui iiks neist vOordselt sobivatest meetmetest
peaks Oiguste riive mottes osutuma vahemintensiivseks, on v@imalik Uhte positsiooni
parandada, kahjustamata samal ajal teise seisundit. Eeltoodud néidete abil ei vasta aga vélja
pakutud alternatiivid tingimustele, kus meetmega taotletavad eesmargid oleksid samavaéarselt
taidetud, kuid pohidiguste riive osutuks vahemintensiivseks. Naiteks téendikontrollist
loobumine, kuid kohvikute sulgemine, aitaks kill edendada vdimalike nakkusjuhtumite &ra
hoidmist ja véltimatu abi tagamist (P:), kuid sekkuks pohidigustesse (P2) intensiivsemalt.
Kohvikute taielik avamine ja tdendikontrollist loobumine seevastu suurendaks ohtu, et
nakkusjuhtumite arv kasvab ja haiglate toimepidevus satub ohtu. Kuigi viimase alternatiivi
rakendamise korral torjemeedet enam sisuliselt ei eksisteeriks, voib siiski jareldada, et
meetmest loobumine ei edendaks nakkusetdrje eesmérki (P:) samavaarselt.

LAppkokkuvdttes vBib tdendikontrolli hinnata vajalikuks meetmeks, mis aitab kaasa nakkuse
torjumisega seatud legitiimsete eesmérkide saavutamisele, kuid p&himdtte oleks saanud
sisustada lihtsamalt. Naiteks Terviseametil oli viiruse erinevate stsenaariumite
prognoosimiseks kasutusel moodik — kui me midagi ei tee, siis kaasneb olukord X%,
Tdendikontrolli meetme selgemaks jaatamiseks olekski piisanud, kui korraldusse kirjutada, et
kui tdendite kontrollikohustust ei kehtesta ja lubame kohvikutesse kdik inimesed, ei tule haiglad
enam kahe nédala pérast haigete ravimisega toime, aga kohvikuid péris kinni panna pole
vajadust, sest vaktsineeritud ja COVID-19 haiguse l&bi pddenud inimesed kujutavad
meditsiinisusteemi toimepidevusele X vdrra madalamat ohtu. Nii nagu VV korralduse
koostajad magistritdo6 tarvis antud intervjuudes Gtlesid, olid need kaalutlused tegelikult olemas,
osaliselt jdudsid need ka VVV korraldusse ja selle seletuskirja, kuid vdisid formaalsuse taha peitu

jaada. Nii on ka Siigur vélja toonud??, et VV ja Terviseameti avalikus kommunikatsioonis

219 Alexy, R. Law’s ideal dimension. Proportsionaalsuse alapeatiikk, Ik 210.
220 |ntervjuu M. A. Harmaga.
221 Intervjuu K. Siiguriga.
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toodi samal ajal vélja Uksikasjalikumaid selgitusi, mis kinnitasid tdrjemeetmete pdhjendatust ja
seost erakorralise meditsiiniabi kéattesaadavuse tagamisega. Ka V'V korralduses oleks saanud
need asjaolud selgemalt valja tuua.

3.5 Aritihingutele kehtestatud téendikontrolli meetme mdddukus

Tdendikontrolli mdddukuse juures hinnatakse proportsionaalsust kitsamas tahenduses, mis
votab arvesse, kas haldusorgan on kitsendava otsuse mdju kaaludes veendunud, et see on

meetme legitiimse eesmargiga vorreldes proportsionaalne.???

Riigikohtu jargi tuleb meetme mdddukuse hindamisel vaadelda, kas meetmetest puudutatud
inimeste Biguste ja vabaduste riive ja selle Gigustused on teineteisega adekvaatses
proportsioonis. Iga pohidiguse riive puhul tuleb jargida riive motivatsiooni pohistusi enk mida
intensiivsem on riive, seda kaalukam peab olema selle riive pdohistus, sealhulgas
ettevotlusvabaduse piiramisel.??® See tahendab, et abindu moéddukuse hindamiseks kaalutakse
pohidigusse sekkumise ulatust ja intensiivsust ning teiselt poolt eesmargi tihtsust.??* Seega
tuleb hinnata ka seda, kui kaalukas on nditeks ettevotlusvabadus voi litkumisvabadus ning
ligipaas teenustele ja Gritustele, mida tdendikontrolli kohustuse tdrjemeetmetega riivati. Voib
olla, et pdhidiguste riive on kull intensiivne, kuid samas ka mdddukas, sest riigi elanike rahva
tervise ja tervishoiusisteemi kaitse on koostoimes piisavalt kaalukad eesmérgid, et pdhidiguste
riiveid Giguspdraseks pidada. Kuid voib olla ka nii, et tdendikontrolliga riivatud diguste ring
osutub ulemadra suureks, voOrreldes kasuga, mida inimeste immuunsuse staatuse jargi

eristamine ja neile teatud teenuste keelamisega saavutatakse.

Saksa Liidupdhiseaduskohtu praktikas on just méddukuse hindamine proportsionaalsuse testi
see 0sa, kus haldusotsused kdige enam poruvad. Nii nagu eelnevalt toodud, tdhendab meetme
moddukuse kisimus hinnangut, kas selle kehtestamisest saadav eelis vaarib negatiivseid
mdjusid, mis diguste piiramisega kaasnevad.?® See on COVID-19 tdrjemeetmete kontekstis
kaalumiskoht ja sisuliselt vaartusotsus, kas nakkushaiguse torjumiseks kehtestatud tdendite
kontrollikohustuse kaudu saadud kasu kaalub ules ettev6tlusvabaduse piiramise, dritihingutele

tdendite kontrollimise kohustuse panemise ja inimeste pdhidiguste piiramisega kaasneva kahju.

222 Alexy, R. P3hidigused Eesti pdhiseaduses. Proportsionaalsus kitsamas tahenduses ehk mdddukus.
223 RKPJKo 3-4-1-3-02, p 14; RKPJKo 3-4-1-3-12, p 51.

224 RKPJKo 3-4-1-1-02, p 15.

225 ibbe-Volff, G. Ik 293.
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Just m6ddukuse hindamisel asetatakse kaalukaussidele ihele poole rahvatervis ja teisele poole

isiku- ja ettevGtlusvabadused.

Dietrich Murswiek on toonud mdddukuse hindamise kohta valja olulise probleemi, mille t6ttu
on tema hinnangul naiteks Saksamaa kohtud joudnud meetmete mdddukuse osas ekslikule
jareldusele. Murswiek juhib tahelepanu, et kui méddukuse hindamisel lahtutakse vabaduste
rilvega seotud piirangute intensiivsuse ja rahva tervise kaitsmise eesmarkide omavahelisest
kaalumisest, viib sellisel abstraktsel tasemel vaartuste vastandamine igal juhul ummikteele.
Kuivord COVID-19 meetmete eesmérk on Kkaitsta inimeste elu ja tervist, on tegemist
ulimuslikult kdrgetasemeliste eesmarkidega, sest elu on igal juhul kdrgeima kaitse all olev
vaartus. Ei tundu loogilisena, et inimelu kaitse kdrget véaartust ja eesmérki kandev piirang saaks
thelgi juhul taanduda naiteks isiku- voi ettevotlusvabaduste ees. Ometi Utleb Murswiek, et
seetdttu tuleks piirangute méddukuse hindamisel véltida meetme Uldise eesmérgi kaalumist,
milleks vOib Eesti kontekstis olla néiteks nakkusjuhtude véhendamine ja erakorralise
meditsiiniabi kattesaadavuse tagamine, vaid hinnata tuleks hoopis panust, mida konkreetse
piiranguga selle eesmargi saavutamisse antakse. Ndaiteks kui koroonatdendite meede aitaks
haiglaravi koormust vahendada 2% v0rra, siis oleks tegemist konkreetse panusega eesmargi

saavutamisse, mida saaks kaalumisel arvesse vtta.?2®

Néiteks Saksa kohtulahendis, milles hinnati dise liikumiskeelu proportsionaalsust, leidis kohus,
et kuivord esitatud andmete alusel esines meetme kehtestamise ajal SARS-CoV-2 viiruse leviku
tottu suur oht rahva tervisele, on piirangu eesmark vaga suure kaaluga ja kuivord riigi kohustus
on inimesi ohtude eest kaitsta, ei ole isikuvabaduste riive, mis kaasneb liikumiskeelu ja ajutiste
ebameeldivustega, piisavalt kaalukas, et lugeda riigi valitud meedet kitsamas mdttes
ebaproportsionaalseks.??” Kohus loetles iiles ka kaalukad eesmargid, mida maarus kandis —
valditi potentsiaalset ohtu suure hulga inimeste elule ja fulsilisele puutumatusele ning tagati
Saksamaa tervishoiusiisteemi toimimine, aeglustades nakatumise méaira.??® Murswiek leiab, et
sellisel viisil mdoddukuse kaalumine viib ilmselgelt valedele jareldustele, sest vorreldakse
miljonite inimeste vabadust piiravate meetmete kollektiivset kasu ja moju Uhele neist
miljonitest inimestest. Murswieki arvates on vdimalik laiaulatuslike piirangute

proportsionaalsust hinnata naiteks kollektiivse ldkasu ja kollektiivsete puuduste kaalumisel

226 Murswiek, D. Die Corona-Waage — Kriterien fiir die Priifung der VerhiltnismaRigkeit von Corona-
MaRnahmen. — NVwZ-Extra 2021 (40) 5, lk 6.

227 \JGH Mannheim, Beschl. v. 18.12.2020 - 1 S 4028/20, p 54. — Arvutivdrgus: https://www.landesrecht-
bw.de/bsbw/document/NJRE001448268 (12.04.2024).

228 |pid. p 46.

68


https://www.landesrecht-bw.de/bsbw/document/NJRE001448268
https://www.landesrecht-bw.de/bsbw/document/NJRE001448268

ehk vaadeldes, kas elanikkonna piirangutevaba liikumisega kaasnev risk on tdsisem Kui
vabaduste riivega kaasnev kahju, mida piiranguga pOhjustatakse sellele samale inimeste
hulgale.??® Niisiis saab ka Eestis kehtestatud tdendite kontrollikohustuse puhul vaadelda,
milline on konkreetse meetme panus seatud eesmarkide saavutamiseks. limselgelt ei saa
tdendikontroll Uksinda &ra hoida olukorda, kus erakorraline meditsiiniabi muutub patsientide
plahvatusliku kasvu tottu ké&ttesaamatuks, kuid koosmdjus teiste meetmetega on selle

saavutamine voimalik.

Alexy viitab, et kaalumisseaduse kohaselt peab kaalumine aset leidma kolmeastmelisena.
Esimesel astmel médratakse kindlaks riive intensiivsus, teisel astmel hinnatakse riivet
Oigustavate pohjuste olulisust ja kolmandal astmel toimub kaalumine kitsamas ja tegelikus
tdhenduses. Kaalumine on Alexy jargi menetlus, mis annab pdhjendustele mdistliku struktuuri.
Nii nagu Alexy mdonab, ei kéi riive intensiivsuse astmete ja riivet Gigustavate pdhjuste
relatiivse kaalu mddtmine arvuliste nditajate kaudu, vaid need saab jagada rasketeks,
keskmisteks ja kergeteks.? Sellisel lihtsustatud kujul vdib kaalumine tunduda kergekaalulise
ulesandena, kuid seda vaid juhul, kui hinnatavate asjaolude maaramine on lihtne ning
intensiivsuse astme tuvastamine ei tekita vaidlusi. Nii on ka Alexy tunnistanud®?, et leidub
selliseid pohidiguste kollisioone, kus riive digustatuse hindamine valmistab suuri raskusi.
Alexy on sellise olukorra tahistanud terminiga ,,kaalumispatt“. Ariiihingutele kehtestatud
COVID-19 téendite kontrollikohustuse kaalumine v8ib samuti suuri raskusi tekitada, juhul kui
sellega kaasnev pohidiguste riive ja seda Gigustavad péhjused osutuvad raskekaaluliseks. Alexy
toob niite?®2, et iga mdistlik inimene liigitab eluaegse vangistuse darmiselt intensiivsete riivete
hulka, kuid turuvaljakul lindude s66tmise keelamine ndib ebaolulise riivena. Sellise néite varal

on téendikontroll pigem kasitletav intensiivse ehk raske kaaluga riivena.

Kohtunik Kristjan Siigur leiab, et térjemeetmete hindamisel tuleb esmalt vaadelda, kas
pdhjenduseks toodud risk on tuvastatud Gigesti vOi usutavalt. See tdhendab haigusest lahtuva
riski stigavuse ja ohtlikkuse mdistlikku hindamist, ning sinna kdrvale saab asetada pohidiguste
piiramise intensiivsuse astme. Kui Siigur ise ei pidanud tdrjemeetmeid ja &ritihingutele
kehtestatud tdendikontrolli piiranguteks, mis oleks Gigusi véga intensiivselt riivanud, siis

Riigikohus asus pohiseaduslikkuse jarelevalve lahendis pigem seisukohale, et need olid siiski

229 Murswiek, D. (viide 164) Ik 6.

230 Alexy, R. P3hidigused Eesti pdhiseaduses.

231 Alexy, R. Kollisioon ja kaalumine kui p&hidiguste dogmaatika pdhiprobleemid. Lk 8.
232 Alexy, R. P8hidigused Eesti pdhiseaduses.
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intensiivsed.?® Siiguri arvates s@ltub piirangute intensiivsuse hindamine konkreetse inimese
elukommetest ja harjumustest. Kui tihti 66klubis kéija on térjemeetmetest tugevalt hairitud,
siis metsatalus elav eakas inimene neid piiranguid ei tunneta. Samuti kui keegi on oma elu
korraldanud spordiklubi keskselt, siis on tegevust piiravate tdrjemeetmega leppimine raskem ja
alternatiivina vélja pakutud vabas looduses liikumine vabaduse riive intensiivsust ksikisiku
vaates ei mojuta. Siigur toob néitena vélja ka toitlustuséris tegutseva ettevotja, kellele kuuluvad
restoranid, ja kelle jaoks on sissetulekute sdilitamine &riliselt ja eluliselt vajalik, mistottu
avaldab igasugune tegevuse piiramine tugevat méju.?3* Riigikohus on kasutanud tisna sarnast
loogikat, tuues valja, et VV korralduste (le kaevanud 52 inimest ja 3 ettevdtet olid piirangutest
erinevalt puudutatud, kuid ei pidanud samas vajalikuks ja vdimalikuks piirangute méju iga
kaebaja puhul eraldi kontrollida.?*® See tdhendab, et VV korralduse nr 305 meetmete hindamise
puhul tuleb lahtuda eeldusest, et iga piirang vdib puudutada igat inimest ja kontrollitakse Uksnes

abindu negatiivse mdju lubatavust.

Néiteks COVID-19 tdendite kontrollikohustuse md6dukust hinnanud halduskohus hindas oma
analliisis nii seda vaartust, mis peitus taotletava eesmaérgi taga, kui ka vaartust, mis peitus
piiratava pdhidiguse taga.?®® Tdsi, halduskohus lahtus mé6dukuse hindamisel arvamusest, et
tdendi kontrollikohustus on sisult vaktsineerimiskohustus (sund), mida tegevustes osalemiseks
tuleb téita ja lahtus mdddukuse hindamisel tdrjemeetmest kui vaktsineerimisndudest. Kohus toi
valja vaktsineerimisega kaasnevad terviseriskid ning Utles, et inimese heaolu ja tervise riski
sunduslik vdtmine ei saa olla pohjendatud tldise huvi (haiguse leviku tbkestamine) t6ttu, mille
VV on Kkorralduse kehtestamisel aluseks toonud. Halduskohtu hinnangul kaasnes
vaktsineerimissurvega inimvaérikuse riivamine, sest adressaadil tuli valida eluliselt oluliste
hiivede ja vaktsineerimise vahel. Kohus négi, et tdendikontrolli kehtestamine sundis inimesi
ndustuma meditsiinilise sekkumisega, millega ta muidu ei ndustuks. Kohtu arvates vois
tdendikontrolli kehtestamise jarel vaktsineerima survestatud inimene surra vOi invaliidistuda
ning vajada haiglaravi. Samuti leidis kohtunik, et inimene kui sotsiaalne olend arvati sellise
torjemeetme tagajarjel thiskonnast valja, sest tal puudus ligipaas sportimisele, huvitegevusele,
taiendkoolitusele, saunadele, spaadele, avalikele uritustele, muuseumidele,
toitlustusettevotetele jne. Kohus resimeeris, et inimeseks olemise juurde ei kuulu riigi tekitatud

isoleeritus, vaid seotus kogukonnaga selle vorddigusliku liikmena on olulisem kui tema Giguste

233 RKPJKo 5-22-4 p-d 45 ja 51
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piiramine nakkushaiguste tbrje ettekaindel.”” Kokkuvdtvalt ei pidanud halduskohus
tdendikontrolli meetmena mdddukaks meetmeks ja otsuse kohaselt saaks tdendindue voimaliku
meetmena kone alla tulla iiksnes isiku enda kaitseks, mitte tldise huvi kaitseks.?3®

Kui téendikontrollist lugeda vélja kaudne vaktsineerimise kohustus, v6ib arithingu Kklientide
heaolu arvesse vottes argumendina kdne alla tulla, kas vaktsiini voimalik kdrvalmdju, mis
valjendub tervisehadana, saab olla kaalukam kui vaktsineerimisest saadav tldine kasu. See on
eelkdige kisimus, kas tegevuses osaleda sooviv inimene peab kandma kdrvalnahtudega
kaasnevat vdimalikku riski ja kui proportsionaalne on sellisele riskile kallutamine VV poolt
vorreldes immuniseerimise eesmarkidega. Naiteks ringkonnakohus on viélja toonud, et
tdendosus vaktsineerimisega kaasnevaks tervisekahjuks ei ole suur ning ravimitel ning
vaktsiinidel on alati kérvaltoimeid. Kohus tuvastas, et VV on kaalumise tulemusel jéudnud
jarelduseni, et vBimalikud negatiivsed mdjud véga vahestel vaktsineeritutel ei kaalu tles uldist
kasu tksikisikule ja tihiskonnale.?®® Sarnases vaidluses pidas ringkonnakohus vaktsiinikahjude
riski ja VV poolt pandud survet sellise riski votmiseks liiga uldiseks véiteks, sest VV korraldus
néeb ette erandid neile, kel vdib olla vaktsineerimisele vastundidustus. Samuti nentis kohus, et
COVID-19 pandeemia ajal inimese vaktsineerimata jatmine on suurema ohutasemega Kui
viiruse vastu vaktsineerimine.?*° Riigikohtu véiga varajasel ja esialgsel hinnangul vihendas
kehalise puutumatuse ja Giguse elule riive intensiivsust teadmine, et immuniseerimisega
kaasnevate kdrvaltoimete ja surmldppe tdendosus oli véike.?*' Prantsusmaal vorreldavat
kaasust lahendanud kohtukoosseis juhtis samuti tdhelepanu, et kui vaktsiini toimeained on
inimesele tdendatult vastundidustatud, ei olnud tal tegevustes osalemiseks kohustust
vaktsineerimise tdendit esitada (piisas vastundidustuse téendist) ja seetdttu pole asjakohane
viita, justkui sunniti inimesi vaktsineerimisele nende enda tervist ohtu seades.?*? Kohtute
hinnangud tuginesid sel hetkel laekunud andmetele, mis viitasid korvaltoimete véikesele
hulgale, kuid see ei valista raskeid tagajargi, mis vOivad tekkida néiteks teadmata
vastundidustuste korral v6i muudel juhtudel, kui realiseeruvad riskid, mis vdivad ravimite
kasutamisega kaasneda. Vaktsineerimiste suur hulk andis siiski piisava kindluse, et valistada

laiaulatuslikku kérvaltoimete esinemist COVID-19 vastasel vaktsineerimisel.
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Kohtunik Siigur jaab seisukohale, et tdendikontrollist pole vdimalik tuletada otsest
vaktsineerimissundi. Tema sonul jai inimesele siiski mdistlik valikuruum, kuigi see vdis olla
keeruline ja raske otsus. Siigur selgitab, et vaktsineerimata staatusega inimestel oli elu tehtud
tllikamaks, kuid see ei takistanud pGhivajaduste rahuldamist. Sunnist saanuks kohtuniku
arvates radkida tksnes juhul, kui poleks eksisteerinud enam (htegi teist mdistlikku valikut,
eelkdige kui naiteks toidupoe voi apteegi kilastamine oleks vaktsineerimata inimestel
vOimatuks tehtud. Siigur Utleb, et ainult sellisel juhul oleks saanud Oelda, et see piirang on
intensiivne, sest igathel on digus otsustada, mida ta oma kehaga teeb ja milliseid ravimeid v0i
vaktsiine manustada. Kui aga piirangud puudutasid tegevustes osalemist, mis ei olnud eluks
esmavajalikud, saab réakida tiksnes mugavuste héirimisest. Siigur pidas niisiis moistlikuks, et
vaktsineerimata inimeste elu oli pandeemia ajal ebamugavam, sest eesmark — kallutada inimesi
end COVID-19 raskete tagajargede eest hoidmise eesmargil vaktsineerima —, oli aus, ja kandis

rahva tervise kaitsmise eesmérgi seisukohast legitiimset sisu, mis tuligi valja kannatada.?*®

Juba 2021. aasta juulis avaldatud esmases hinnangus on toodud, et COVID-19 tdendite
siseriiklik ndue saab olla meetmena proportsionaalne, kui leiduvad tugevad teaduslikud

tdendid, et vaktsiinidel on piisav efektiivsus SARS-CoV-2 viiruse tdrjumisel ja labipddemine?*

Vaktsineerimisele kohustamist seaduse kaudu on kasitlenud Austria pohiseaduskohus, kelle
hinnangul vastab selline kohustus teatud tingimuste taitmise jarel pGhiseadusele. Muu hulgas
on kohus sedastanud, et kuivdrd vaktsineerimiskohustusega kaasneb eriti tugev sekkumine
kehalisse puutumatusesse, tuleb meetme proportsionaalsuse hindamisele kohaldada rangemat
standardit. Eelkdige viitas kohus sellele, et COVID-19 mdistes ei saa kedagi sundravile
allutada. Kohus réhutas, et kui COVID-19 vaktsineerimiskohustuse pohjenduseks oleks vaid
Uksikisiku kaitsmine iseenda otsuse eest mitte vaktsineerida, ei Gigustaks see riigipoolset
sekkumist. Vaktsineerimiskohustus saab kohtu hinnangul olla digustatud tiksnes juhul, kui see
on absoluutselt vajalik (h&davajalik) seadusandja poolt seatud O&igusparase eesmargi
saavutamiseks.?*® Austria kohus on oma seisukoha kujundamisel toetunud ka Euroopa
Inimdiguste kohtu lahendile, mille kohaselt ei ole kohustusliku vaktsineerimise kehtestamine
iseenesest lubamatu, vaid teatud tingimustel vdib seda pidada Gigustatuks, kui eesmargiks on
rahva tervise Kkaitse tOsiste haiguste eest. EIK otsusest lahtuvalt vdib kohustusliku

vaktsineerimise strateegiat mdistlikes piirides rakendada, kui vabatahtliku vaktsineerimise
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strateegia ei to6ta karjaimmuunsuse saavutamiseks piisavalt ja selle abinbuga saavutatakse

piisav kaitsetase inimeste elu ohustavate haiguste vastu.?4

Nomper toob vilja, et VV pandi tdrjemeetmete kehtestamisel keerulisse seisu, sest kaalukausile
pandi vaga erinevad vabadused. Nii néiteks tuli hinnata, kas olulisem on lahtuda majanduslikest
kaalutlustest vOi rahva tervisest. Ulatuslike piirangute kehtestamisel on loogiline, et sellega
kaasnevad negatiivsed majanduslikud méjud, kuid prioriteediks toodi haiglavérgu tlekoormuse
valtimine, mis oli Terviseameti poolt véljastatud prognoosides reaalne, mille vastu tuli
voidelda. NGmper utleb, et just seetbttu kaldus térjemeetmete hindamisel kaitstava digushiive
kaalukauss 0hiskonnaliikmete elu ja tervise, mitte majanduse poole. Vandeadvokaadi
hinnangul taanduvad seetdttu ka probleemid tdrjemeetmete proportsionaalsusega, sest tegemist
on niivord olulise Gigushivega. Kranich tleb, et méddukuse hindamisel vGib tdiendavalt
segadust tekitada, kuidas saab kasitleda meetmete vaartust voi tbhusust, kui need on
etteulatuvad ning tegelikku mdju saab hinnata alles tagantjarele. Aga nagu eelnevalt viidatud,
avaldas Terviseamet hinnanguid, mille alusel prognoositi nakatunute arvu ja tehti jareldusi
haiglaravi vajavate patsientide arvu vdimaliku muutuse kohta. Nii naiteks on 23.08.2021
avaldatud Terviseameti llevaates kirjas, et haiglaravi vajavate patsientide arv kasvas nadalaga
13% vorra ning kui nakatumine jatkub samas tempos, kasvab pé&evane nakatunute arv umbes
saja inimese vOrra. Samas Ulevaates teatati, et haigestunute ja hospitaliseeritute seas oli ca 80%
vaktsineerimata inimesi.?*” Terviseameti andmete pdhjal vdis jareldada, et SARS-CoV-2 viirus
ohustab enim vaktsineerimata inimesi ja nakatumine jatkub tdusvas tempos. Seetbttu on
maistlik, et riik tdkestab olukordi, mis toovad kaasa pandeemiaga kaasnevate ohtude
siivenemise. Kranich toonitab?*8, et kdiki meetmeid tuli vajadusel imber m&elda ja muuta, kuid
igale muutmise otsusele pidi eelnema arutelu ning kui selle kaigus leiti, et olukord pole

muutunud, siis kergeké&eliselt torjemeetmete juures uusi samme ei astutud.

Siigur Utleb, et piir isikuvabaduste, rahva tervise ja ettevotlusvabaduse vahel ei ole alati selge,
sest COVID-19st tuleneva ohu tdrjumiseks kasutati riski maandamise meetmeid. Siiguri
selgitusel tdéhendas see tdrjemeetmete otsustamise pdhjendamisel, kas VV suutis defineerida
riski ja hinnata selle riski realiseerumise tdendosust. Kui tdrjemeetmete hilisemas Kriitikas
tuuakse valja, et samasugune olukord oleks saavutatud leebemate vahenditega, siis VV l&htus

torjemeetmete kehtestamise hetkel laekunud andmetest. Siigur toob néiteks haiglate juurde

248 EIK suurkoja otsus asjas nr 47621/13, Vavfi¢ka jt vs. T$ehhi.
247 Terviseameti COVID-19 andmed seisuga 23.08.2021. Vit ka LISA 4.
248 |ntervjuu H. Kranichiga.
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tekkinud kiirabiautode jarjekorrad ja reaalse ohu, et triaazi kdigus tuleb hakata haigla ukse taga
tegema valikuid, keda aidatakse ja keda mitte. Siigur dtleb, et sellisel juhul on pdhjendatud
riigijuhtide ja Terviseameti hirm, et tervishoiustisteem ummistub ning kdiki hadalisi ei dnnestu
enam aidata. Kohtuniku sénul vib ju kisida, kas riik peab inimesi tingimata nende endi
rumaluse eest kaitsma, kuid vastus saab olla tiksnes jaatav, sest kui nakkushaiguse plahvatusliku
leviku ja haigestumiste tagajérjel on korraga haigla ukse taga 500 inimest, siis on midagi digel
ajal tegemata ja&nud.

Kui lahtuda Murswiekist, ei tule piirava meetme kasu mitte abstraktsest eesmargist, milleks
vOib olla erakorralise meditsiiniabi tagamine, vaid meetmetega saavutatud konkreetsest
kasust.?*9 Pilving lisab, et tdriemeetme kogukasu ja tdrjemeetmete paketi negatiivsete mojude
vordlemisel ei tohiks asetada vastaspoolele kahjulike tegurite hulka Giksnes mdne konkreetse
meetme negatiivsed tagajarjed. Kasu ja kahju peavad olema vorreldavates kategooriates.?*
Kuivord COVID-19 tbendikontroll kandis endas ohu ennetamise eesmarki, siis pidi ka VV
kasitlema, milliste tagajargede tdendosus néiteks erakorralise meditsiini osakondadele langeb,
kui meetmeid ei kehtestata ning kui kehtestatakse, siis millisel mééral aitab see kaasa olukorra
valtimisele. Murswieki jargi sdltubki proportsionaalsuse testi tulemus sellest, kui tbenéoliseks
selline hadaolukord kujuneb, kui meedet ei kehtestata. Riski suuruse toob Murswiek vélja
valemina, milleks on maaratletud kahju ulatuse ja tekkimise tdendosuse korrutis. Murswiek
utlebki, et kui meetme panus eraldiseisvalt ei ole markimisvaarne ja on teiste meetmetega
vorreldes palju ebatdhusam, annaks see kindla margi meetme sobimatuse kohta.?®* Eeltoodust
lahtuvalt on Murswiek joudnud jéreldusele, et koroonameetmetel on kahanev piirkasulikkus
ehk mida vdhem inimesi satub haiglaravile, mida véhem inimesi nakatub, siis seda vaiksem on
piirangutest saadav tulevikku suunatud kasu. Niisiis saab néiteks tdendikontrolli meetme
md0ddukust hinnates arvesse votta mitte abstraktset kasu, mis kaasneb erakorralise meditsiini
vOimekuse tagamisega, vaid kaalukausil peab olema sellest meetmest saadav eelis, mis on

seotud konkreetse arvu patsientide erakorralise meditsiini osakonda sattumise ennetamisega.>

Siigur leiab, et Eesti kohtud késitlesid torjemeetmete mdddukuse kisimust pdhjalikult ja
adekvaatselt. Kohus vattis sealjuures ette vordlemisi mahukad ja kohati segaselt sGnastatud
seletuskirja pohjendused, mis Kirjutati selgemaks ja selle tagajérjel polnud Siiguri sénul pdhjust

kahelda, et kaalukad argumendid olid tegelikult nendes otsustes ja kaalukaussidel olemas.
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Eelkbige voib silmas pidada soovi hoida tervishoiuststeem avatuna, mille jarele vdib olla
vajadus koigil, kaasa arvatud neil, keda torjemeetmed otseselt puudutasid. Siigur Utleb, et kui
uksikisiku tasandil piirdub torjemeetme eesmérk tema tervise hoidmisega, siis riigi tasandil on
voetud kohustus igalihe ees, tagada talle vajalik esmaarstiabi ja kui nakkushaiguse pandeemilise
leviku tbttu tekivad haiglate uste taha jarjekorrad, ei ole vdimalik seda abi tavaparasel tasemel
tagada.?>® Seet6ttu vdib VV korralduse eesmarki pidada asjakohaseks, sest nakkushaiguse
levikut piiravate meetmete kaudu tagati tervishoiusiisteemi toimepidevust. Sealjuures tuleb
arvestada meetme kehtestamise ajal ja ka praegusel hetkel valitsevat reaalsust, et haiglate
ressurssi ei ole v@imalik nii Kkiiresti suurendada, et suuta teenindada nakkushaiguse
plahvatusliku levikuga kaasnevat ravivajaduse kasvu. Eelnimetatud pdhjusel on digustatud, et
VV otsis haiglaressursi kasvatamise kdrval alternatiivseid meetmeid, milleks sobis kontaktide

vahendamine ja nakkusohutuse tagamine arithingutele kehtestatud tdendikontrolli kaudu.

Asjakohane on ka markida, et VV ldhtus meetmete valikul Terviseameti tehtud haiglaravi
prognoosidest, kus oli fikseeritud nakatumise hetkeseis ja sellest lahtuv koormus haiglatele.
Selle abil vBis madrata, mis on jargnevate nadalate haigestumise téendosus ja ka haiglaravi
vajavate patsientide hulk. Kui Terviseamet ndgi, et haigete juurdekasv Uletab piiri, millega
erakorraline meditsiin toime tuleb, soovitati juurdekasvu tokestamiseks piiranguid. Selline
lahenemine andis VV-le kindluse, et kuigi prognoosidel oli mitmeid muutujaid, piirangute moju
vOis avalduda nihkega, aitas riskistsenaariumi tdendosuse arvutamine oma otsuseid pdhjendada.
Nii naiteks on VV korralduse nr 305 seletuskirjas valja toodud, et Terviseameti hinnangul on
meetmete kehtestamise jargsel nédalal oodata ca 20% haigestunute arvu kasvu, st ca 2300
nakatunut nadalas ja 300-400 nakatunut péevas. Haiglate COVID intensiivravikohtade
koguressurss on korralduse seletuskirja andmetel 22 voodikohta, millest COVID-19 patsiendid
hdivasid sel hetkel 59%. Haiglaravi vajanud patsientide arv kasvas. Seletuskiri (tles, et
Terviseameti hinnangul on SARS-CoV-2 viiruse deltatiive nakatamisv8ime 60% vdrra suurem
kui seni levinud alfatiivel. Samuti on seletuskirjas valja toodud, et COVID-19 nakatunute ja
haigestunute hulk mojutab tervishoiuteenuse osutajate tavaparase abi osutamise vdimekust.
Niisiis on seletuskirjas olemas prognoos ja vaide, et tavapérane abi osutamine on juba hairitud,
kuid seos kehtestatud meetmete mdju ja soovitud eesmargi vahel tuleb luua lugejal endal,
rdakimata arvulisest naitest, mis ilmestaks konkreetse meetme eeldatavat mdju. Terviseameti
peadirektori Mari-Anne Harma sonul sellist protsentides valjendatavat mdju otseselt valja ei

arvutatud ja lahtuti nakatumise prognoosist ja teadmisest, et kui meetmeid ei kehtestata,

253 |ntervjuu K. Siiguriga
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stivenevad nakkusega seotud mdjud ja ka véltimatu meditsiiniabi osutamine vdib muutuda

osadele poordujatele kattesaamatuks.?*

Just eeltoodud selgitused on méddukuse hindamise juures olulise téhtsusega asjaolud, sest
nende kaudu saab hinnata COVID-19 tdendite kontrollikohustuse panust tdrjemeetme
legitiimse eesmargi saavutamisse. Ei ole vaidlust selles, et SARS-CoV-2 viiruse levik ja
haiglapatsientide arv kasvas ning viiruse domineeriv tlivi asetus senisest suuremat nakatumist
pdhjustava variantide hulka. Suuremas ohus olid eakad ja riskirihmad. Ei ole vaidlust selles, et
haiglasse sattumine ohustas vahem neid, kes olid viiruse vastu vaktsineeritud. 19.08.2021
seisuga®® oli 60-aastaste ja vanemate vanuserihmas vaktsineeritusega hdlmatus 70,20%.
Vaktsineerimiskuur loeti I6petatuks 608 751 inimesel (45,81% elanikkonnast). Nende hulk, kes
olid COVID-19 haiguse labi pddenud, kuid ei olnud uue nakatumise véltimiseks vaktsineeritud,
jai alla 10 protsendi elanikkonnast.?*® Niisiis jai 2021. aasta augusti I8pus nende inimeste hulk,
kes olid immuunkaitseta, umbes 45 protsendi lahedale. Kui arvestada, et COVID-19 tdendite
kontrollikohustuse rakendamise jarel kehtisid ka teatud erandid inimeste suhtes, kes ei pidanud
tdendit esitama, on reaalne tdendist negatiivselt puudutatute inimeste hulk veelgi véiksem.
Siiski on tegemist umbes poole miljoni inimesega, kellel ei olnud véimalik enda nakkusohutust
tdendada viisil, et nad saaksid teatud tegevustes osaleda. Niisiis saab esitada kiisimuse, millise
panuse andis tdendikontroll sellele, et selle grupi pohidiguste riive ja ka ettevotlusvabaduse

riive oleks digustatud.

COVID-19 tdendite kontrolliga hoiti &ra isikute osalemine tegevustes, kus oli Terviseameti
hinnangul®” kdrgem oht nakatuda. Eelnevalt on vilja toodud Terviseameti andmed®®, et
haigestunute ja hospitaliseeritute seas oli ca 80% vaktsineerimata inimesi ja hospitaliseerimiste
arv kasvas. Niisiis oli trjemeetme eesmark dra hoida vGimalus, et immuunkaitseta inimesed
satuvad kdrgendatud ohuga tegevusse, haigestuvad ja satuvad haiglaravile. Terviseameti
iganadalases epiidiilevaates®®® on vilja toodud, et seisuga 23.08.2021 viibis haiglaravil 98
COVID-19 patsienti, neist intensiivravil 13 patsienti. COVID-19 patsientide jaoks kohaldatud

intensiivravi voodikohti oli haiglates vaid 22.2%° Seega piisas vaid 9 taiendava patsiendi

254V korralduse nr 305 seletuskiri Ik-d 1-6; intervjuu Mari-Anne Hirmaga 28.03.2024.

255 vV korralduse nr 305 seletuskiri Ik 2.

256 \/t joonist vaktsineerituse ja libipddemise tasemete kohta 2021. aastal (LISA 5).

257 Viide nr 189.

258 Viide nr 241, vt ka LISA 4.

259 Terviseameti epiidiilevaade 23.08.2021. — Arvutivérgus:
https://terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/ulevaade 23.08.2021.pdf (27.04.2024).
260 vV korralduse nr 305 seletuskiri.
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sattumisest intensiivravile, et COVID-19 kbrgeima astme ravikohad oleksid 100% hdivatud ja
ressurssi tuleks asuda votma teiste voodikohtade arvelt. Ei tohi unustada, et samaaegselt SARS-
CoV-2 viirusega jatkus haigestumine muudesse haigustesse, sealhulgas kiiret sekkumist
vajavatesse. Seega kui tGendikontrolli abil tokestati potentsiaalselt 500 000 immuunkaitseta
261

inimese->* osalemine korgema ohuga tegevustes, on tdendikontrolli panus valtimatu abi

tagamisse méarkimisvaarne, sest haiglate ressurss oli niivord piiratud.

Kranich selgitab, et kdige tldisemalt oli VV korralduse nr 305 eesmark, et rahvas on terve,
politseinikud on terved, kiirabitd6tajad on terved ja Gpetajad on terved. Uldiselt eesmérgilt saab
alati taanduda Uksikutele eesmarkidele, aga see saab tema sonul olla pdhjendatav tiksnes juhul,
kui néiteks Uks ettevote tdendab elulise juhtumi kaudu, et tema suunal oleks saanud kasutada
mdnda leebemat meedet ja diguste kaalukauss on tema diguste riivamise suunas ebamadistlikult
kaldu. Kui nditeks raamatukogusse saab inimene siseneda ID-kaardi abil, kellegagi kokku ei
puutu ja jargmine inimene saab siseneda alles siis, kui eelmine on valjunud, siis vGib see
sulgemise korval tdesti leebem meede olla. Ja kui seetdttu jaab esialgsest neljast tdrjemeetme
eesmaérgist alles ainult tiks, mis on legitiimne sellel juhtumil, siis vdibki kohus Gelda, et see el
ole piisav selleks, et antud juhul peaks neid piirangud taluma. Kranichi sénul ei ole aga
aridhingud suutnud tbéendada, et nditeks téendikontroll oleks olnud nende suhtes eriliselt

ebadiglane.?5?

Hinnates aritihingutele kehtestatud tdendikontrolli nGude m&ddukust tervikuna, saab juhinduda
Riigikohtu seisukohast, et nakkushaigustest voib lahtuda oht vaga kaalukatele digushuvedele,
kui haiguse levik on ulatuslik ja sellega kaasneb oht inimeste tervisele. Elanike elude saistmine
ja nende tervise kaitse on pohiseadusega tagatud digus, mille riik peab tagama (PS §-d 16 ja 28
Ig 1). Teadusandmetele tuginedes on kinnitust saanud, et COVID-19 levik oli kiire ja haigus
pdhjustas ulatuslikku kahju, mistdttu pole vdimalik eeldada, et riik jataks oma kohustused
nakkuse torjumisel téitmata ja pulaks tegeleda lksnes tagajargedega ehk haigestunute ravi
korraldamisega. Eksisteerib pohjendatud ootus, et nakkusetOrje eest vastutavad ametkonnad
tootavad valja meetodid, millega vahendada nakatumise tGendosust ja sellest l&htuvat ohtu
inimese tervisele. Elu ja tervise kaitse on niisiis pGhiseadusega kaitstud prioriteet, mis vdib olla

aluseks ka reservatsioonita pohidiguste piiramiseks, kui selleks tekib pdhjendatud vajadus.

261 Hinnangu aluseks on Terviseameti andmed Eesti elanikkonna kohta vastavalt libipddemise ja
vaktsineerituse tasemele, vt LISA 5.
262 |ntervjuu H. Kranichiga.
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Tdendikontrolli kehtestamisel osalenud Giguseksperdid on kéesoleva magistritd6 jaoks antud
intervjuudes tunnistanud, et meetme aluseks esitatud teadusandmed andsid veendumuse Vvéita,
et immuunkaitsega inimeste puhul saab rakendada véhem koormavaid piiranguid kui nende
puhul, kel viiruse vastu kaitse puudus. Mida muud see téendikontroll oligi, kui seni kehtinud
karmimate piirangute leevendamine nende jaoks, keda viirus ohustas vahem, sest nad olid selle
vastu vaktsineeritud voi haiguse juba l&bi pddenud ja seetbttu teatud ajaperioodiks uue
nakatumise vOi raske haigestumise eest kaitstud. Samaaegselt tdhendas see siiski pdhidiguse
riivet neile, kes soovisid tegevustes osaleda, kuid ei saanud, sest polnud vaktsineeritud voi
haigust l&bi pddenud. Seetdttu ei saa Gelda, et tdendikontroll on lksnes soodustava mdjuga
meede, sest samal ajal kaasnesid sellega negatiivsed méjud. Teisalt pole vaidlust selles, et teiste
Euroopa riikide torjemeetmetega vorreldes jai Eesti oma reeglitega pigem leebete abindudega
riikide hulka. Koige (ldisemalt peetakse pdhidiguste piiramist elu ja tervise Kkaitseks

legitiimseks eesmargiks, mis on ka riigi kohustus ja selle vastu Eesti ei eksinud.?®3

Lisaks eeltoodule on asjakohane markida, et VVV korraldusega nr 305 kehtestatud meetmete
proportsionaalsuse analiisi juures on tdhelepanu saanud PS § 12 Ig 1 lausest 1 tulenev vBrdsuse
pdhimdte, mille alusel tuleb digusloomes arvestada, et kBiki sarnases olukorras olevaid isikuid
koheldakse iihtemoodi. See tahendab, et kehtib diskrimineerimise keeld.?®* On ilmselge, et
testide ja vaktsineerituse alusel inimeste eristamisega riivatati vordsuspohidigust ning see saab
olla 6igustatud tksnes juhul, kui riivel on legitiimne eesmark. Riigikohtu praktika kohaselt saab
riivel olla legitiimne eesmark tksnes juhul, kui see pole ilmselgelt ebaproportsionaalne nende
suhtes, keda piirangud negatiivselt puudutavad.?®® VV korralduse nr 305 seletuskirjas tuuakse
ebavordse kohtlemise pdhjenduseks asjaolu, et COVID-19 haigusest tulenev ohtlikkus teistele
jaendile on gruppides erinevad ning seet6ttu ei peagi neid gruppe sarnaselt kohtlema, sest need
pole vorreldavad rihmad. Ringkonnakohus on tddenud, et vordsuspdhidiguse piiramine ja
inimeste erinev kohtlemine ei ole pdhidiguse rikkumine, kui piirangul ja erineval kohtlemisel
on legitiimne eesmirk ja see tOrjemeede on mdistlik ning asjakohane. Kohus leidis
usaldusvaarsetele teadusandmetele tuginedes, et vaktsineeritute ja vaktsineerimata isikute
suhtes erinevate torjemeetmete ja abindude kehtestamine on lubatud, sest vaktsineeritutel on
vaiksem tbendosus nakatuda ja viirust edasi levitada. Isegi kui hiljem lisandus andmeid, mis

kinnitasid vaktsiinide tdhususe langust ajas, ei muutnud see ametkondade teadusinfol ja

263 pilving, 1., Oigusriik hadas: nakkushaiguse t&rjumine pikaajalises kriisis, Ik 152.
264 RKPJK 3-4-1-8-08, p 20.
265 N3iteks RKUKo 5-20-3 p 74, RKUKo 5-18-5/17 p 65.
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prognoosidel tuginevaid otsuseid digusvastaseks. 2 Riigikohus kinnitas samuti, et piirangute
kehtestamine teatud isikute grupile on Oigustatud, kui sellest laiemale ringile piirangute

kehtestamine ei olnud enam viiruse leviku térjumiseks vajalik.?’

Eeltoodust lahtuvalt voib vdita, et kui hinnata mdddukust abstraktselt, asetada kaalukausile
tdendikontrolliga riivatav ettevotlusvabadus, litkumisvabadus ning ligipdds teenustele ja
uritustele, tekitab selle Giguse riive vahem kahju kui vOib tekkida inimeste elu ja tervise
ohustamisega. Nii nagu kinnitavad ka V'V korralduses nr 305 esitatud andmed, oli COVID-19
tdendikontrolli kehtestamise ajal endiselt ulatuslikult levinud, vbis kaasa tuua rasket
haigestumist ning Uhiskonna taielikult avamine oleks prognooside kohaselt vdinud I6ppeda
elutahtsate teenuste, sealhulgas erakorralise meditsiini toimimise hairituse vOi lausa
katkemisega. See téhendab, et tdendikontrolli meedet vOib pidada legitiimse eesmargi
taitmiseks moddukaks meetmeks, kuni eksisteerib teaduslik alus (s.h andmed ja teadmised
nakatumise ja immuunkaitse seoste kohta), et immuunkaitsega inimesed on viiruse vastu

eelisseisus ja nad on vahem ohustatud grupp kui immuunkaitseta inimesed.

Siiski ei saa jatta tahelepanuta Murswieki seisukohta, et riigivoim peab selgelt valja tooma
meetmest saadava panuse, mis on suunatud eesmargi saavutamiseks ja mida saab mdota.
Koroonatbendite kehtestamise ndudega loodi olukord, kus teatud dhiskonnagrupi jaoks
leevenes piirang, mis oli seotud toitlustusasutuste kiilastamisega, kuid teenustele ligipaas jai
jatkuvalt suletuks suurele inimeste hulgale, kes vdisid tegelikult téiesti terved ja nakkusohutud
olla, kuid neil puudus lihtsalt tdend immuunkaitse kohta. VV kirjeldas korralduses nr 305
uksnes immuunkaitseta inimeste tervisele lahtuvat suuremat ohtu, viitas haiglaravi prognoosile,
immuunkaitseta inimeste hulgale Uhiskonnas, kuid ei ndidanud nendest lahtuva ohu ulatust,
mille kaudu saaks tuletada tdrjemeetme panuse SARS-CoV-2 viiruse tdkestamisele,
torjeabindude eesmérkide saavutamisele ja konkreetsemalt erakorralise meditsiiniabi
kéattesaadavuse sdilitamisele. Korralduse lugejal tekib inimlik ja loogiline vastuolu, kuidas saab
terve inimene olla potentsiaalseks ohuks erakorralise meditsiini kattesaadavusele. Selline
vabaduste piiramine on niisiis vaga tugeva kaaluga ja riivab inimeste digusi intensiivselt.?6® Nii
on ka Pilving téhelepanu juhtinud, et kui jatta meetme proportsionaalsuse hindamisel

tdhelepanuta, milline on konkreetne kasutegur, vGib see kaasa tuua liigse leebuse tdrjeabindu

266 TInRKo 3-21-2469 p 16, RKHKo 3-18-1891/46 p 19.
267 RKPJKo 5-22-4 p 56.
268 Murswiek, D. Ik-d 10-11
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positiivse mdju hindamisel.’®® Kui meetme kasu on tegelikult vdhene, peab seda

proportsionaalsuse otsustamisel arvesse votma.

Tdendikontrolli puhul on kéesolevas peatikis ndidatud, et eksisteeris oht valtimatu abi
toimepidevusele, mida sai efektiivseimalt vahendada immuunkaitseta inimeste nakatumise ja
seeldbi haiglaravile sattumise valtimise kaudu. Kuivord tegevustes osalemine oli suurema
ohutasemega, on selle valdkonna reguleerimine nakkusohu staatuse kontrollimise kaudu
Oigustatud. Vaktsineerimise tdhusus on erinevate haiguste ennetamisel isesugune, kuid
COVID-19 vaktsiinide tdhusus oli VV korralduse nr 305 kehtestamise ajal erinevatel andmetel
vahemikus 65,5%-94,6%2"°, mida loetakse heaks tGhususeks, sest naiteks gripivaktsiini
efektiivsus?’t on reeglina 50% piirides. Aga nii pea, kui immuniseerimine vaktsineerimise
kaudu ei osutu enam piisavalt efektiivseks voi haiglaravi vajavad ka dasja vaktsineeritud
patsiendid, ei anna tdendikontrolli meede enam nakkusolukorra lahendamisse piisavat panust

ja muutub ebamdddukaks.

269 pilving, 1. Ik 162
270 paris, E. Applying the proportionality principle to COVID-19 certificates. Lk 293.
271 vaikjarv, M., Sadikova, O., Kiivet, R-A. Neljavalentse gripivaktsiini efektiivsus ja kulutdhusus.
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MAGISTRITOO KOKKUVOTE

Magistritod eesmark oli kontrollida, kas VV korralduse nr 305 alusel arithingutele kehtestatud
COVID-19 téendite kontrollikohustus labib proportsionaalsuse kontrolli. Kuivord Riigikohus
on tdendite kontrollikohustuse alusnormid lugenud p&hiseadusega kooskdlas olevaks, saabki
uksnes arutleda selle tle, kas selline kohustus on ka sobiv, vajalik ja mdddukas seatud eesmargi

suhtes.

Ei ole kahtlust, et tdendikontrolli meede on sobiv, sest selle loogika on piirata inimeste vahelisi
kontakte, lubades tegevustesse uksnes need uhiskonna litkmed, kellel on vaiksem tendosus
nakatuda, raskelt haigestuda ja nakkust levitada. Kui riigivimu eesmark on tegevused avatuna
hoida, lubatakse tegevustesse neid, kellega kaasnevad vaiksemad riskid. Meetmega kaitstakse
mitte inimese enda tervist, vaid nakkusohtlikest inimestest lahtuva ohu eest neid, kel puudub
immuunkaitse ja kes vdivad nakatumise jarel vajada intensiivravi ning ohustada valtimatu

arstiabi kattesaadavust.

Tdendikontrolli meetme vajalikkuse hindamisel on VV Kkorraldusest nr 305 tuletatav, et
vOimalike alternatiivide kasitlemisel piirduti tddemusega, et tdendikontrolli kaudu tegevuste
jatkamise kdrval on teine vdimalus asutuste uksed suletuna hoida. Kuigi magistritod tarvis
tehtud intervjuudest selgus, et vdimalikke alternatiive oli arutluse all veelgi, jaeti VV korralduse
seletuskirja kaalutlused ulds6naliseks ja selle tdttu avatuks vGimalikele kaebustele. Kasuks
oleks tulnud mdne realistliku alternatiivi kasitlemine, kuid ndustuda tuleb ka ringkonnakohtu
hinnanguga?’?, et VV ei pidanudki pdhjendama kdikmdeldavate alternatiivide kdrvalejatmist,
mis voisid nakkushaiguse torjumisel kdne alla tulla. Vastasel korral oleks vajalikkuse

kriteeriumi sisustamine protsess, mis ei jduagi 18puni.

Niisiis tuleb I6ppkokkuvottes tdendikontrolli meetme vajalikkust jaatada, sest Ghiskonna jatkuv
lukustamine polnud vaktsineerimise kattesaadavuse tottu enam vajalik ning selle abindu
positiivsed mdjud kaalusid tles negatiivsed mdjud nii ettevdtjatele kui ka tegevuses osalenud
inimestele. COVID-19 tdendite kontrollimine aitas niisiis kaasa raskete haigusjuhtude arvu
pidurdamisele ja védhendas ohtu véltimatu abi kattesaadavusele. Kuigi k&esolevas magistritoos
on meetme proportsionaalsust hinnatud korralduse kehtestamise seisuga, on tdendoline, et
vajalikkuse pdhjendused ajas muutusid. Kas tdendikontrolli vajalikkus langes tegelikkuses &ra
varem kui VV otsustas, on saanud osaliselt vastuse, et kui VV hindas olukorda iga kahe nadala

272 TInRKo 3-21-1010, p 16.
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tagant ja otsustas meetmete otstarbekuse lle, on maksimaalne periood, kus tdendikontrolli saab

osutuda ebavajalikuks, kaks nédalat.

Avalik huvi rahva tervise kaitseks kui tihiskondlikuks tellimuseks on suur ning see on ka riigi
pohiseaduslik kohustus, tagada tervise kaitse ja sellega seoses ligipdas valtimatule
meditsiiniabile. Pandeemia on kdrgendatud ohuga olukord, kus ei piisa Terviseameti soovitatud
ettevaatusabindude taitmisest, vaid riik vdib kehtestada rangemaid kohustusi, mille taitmise
korral véheneb vdimalik kahju (Ghiskonnale ja uUksikisikule. Kui aga Terviseameti
epidemioloogiliste uuringute kaigus on saanud Kkinnitust, et immuunkaitsega inimeste
tegevustes osalemine on vaiksema ohuga tegevus, mis ei too kaasa viiruse suuremat levikut,
vOib riik nende suhtes kehtivaid meetmeid leevendada, sest iga pohidigusi piirav abindu voib
kehtida kuni see on valtimatult vajalik. Sama on ka téendikontrolli meetmega, mille vajaduse

valtimatust VV regulaarselt kontrollis.

Tdendikontrolli mdddukuse puhul on oluline hinnata meetme konkreetset panust riigivéimu
legitiimse eesmérgi saavutamisse. Terviseameti kogutud andmete pdhjal on piisav alus Véita, et
immuunkaitseta inimeste suur hulk ja sellest lahtuv oht oli piisav, et kehtestada nende
tegevustes osalemisele kitsendusi. Torjemeetme rakendamise kaudu véhendati tdendosust, et
suuremas terviseriskis inimesed puutuvad kontrollimata tegevuste kaéigus kokku
nakkusekandjaga, haigestuvad ja satuvad intensiivravile. Magistritdds esitatud Terviseameti
andmetel oli COVID-19 haiguse tdttu lisandunud haigete hulk kasvutrendis ning ohustas
valtimatu abi osutamise vOimekust. Piiratud ravivdimekuse tottu oli oluline valtida iga
riskiriihmas ja suuremas ohus inimese nakatumist ning tdendikontrolli kehtestamine andis selle
ohu véhendamisse olulise panuse. Tdendoliselt ei oleks tbendikontroll Uksinda suutnud
haiglaravi koormust vahendada, kuid koosmdjus teiste meetmetega Gnnestus véltimatu abi

kéattesaadavus tagada.

Kehtestatud torjemeetmete perioodiline Ulevaatamine on maistlik, sest sellega antakse nii
piirangutest puudutatud inimestele kui ka ettevotjatele kindlus, et olukord ei kesta igavesti. Seda
eeldab ka véltimatu vajaduse pdhimate, et tikski piirang ei tohi kehtida kauem kui eksisteerib
selle jarele reaalne vajadus. Iseasi on kriteeriumite seadmine, millisel hetkel piiranguid
leevendatakse voi karmistatakse. Kui torjemeetmetega seatud eesmark saabub varem, saab
haldusorgan sekkuda operatiivselt ja koormava meetme IGpetada. Tagantjarele on aga teada, et
kehtivate meetmete jatkuva vajaduse hindamise juures osutus problemaatiliseks eelkdige
hinnangute aluseks olevate andmete tdlgendamine, mis andis hilisemates kohtuvaidlustes ruumi

emotsionaalseteks vaidlusteks.
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NOomper mdonab, et kohati toodi kohtus argumentidena viélja pseudoteaduslikke vaiteid, millega
kaebajad oma veendumusi ja uskumusi kaitsesid. Oluline pole niivord kaebajate toodud
argumentatsiooni kvaliteet, vaid asjaolu, et haldusorgan ei tohi seisukohtade p&histamisel hatta
jaada ning haldusakt peab sisaldama piisavalt pdhjalikke selgitusi, miks tihe vdi teise meetme
kasuks otsustati. Kui need selgitused on haldusaktis olemas, kergendab see kaebuste
lahendamist. Naiteks Siigur nimetab VV korralduse nr 305 seletuskirja kohati isegi hdamaks ja
t0i néite, et kui Terviseameti esindaja Mari-Anne Harma selgitas kohtusaalis torjemeetmete sisu
lihtsalt ja arusaadavalt kolme minutiga, siis samasugust selgust oleks oodatud ka VV
korralduselt endalt. Siigur selgitab, et sGnadega saab teha kahte asja — mdtteid valjendada ja

mdttetust peita — aga tegelikult selline mdttetuse peitmine sdnade massi taha ei tasu ara.?”

Niisiis oodatakse haldusorganitelt ettekirjutusi, mis on inimestele mdistetavas keeles ja mille
muutmine on loogiliselt jalgitav. See annab vGimalike kaebuste puhul ka kohtutele vGimaluse
lihtsamalt hinnata, kas valitud meetmel on digustatud eesmark, kas seda on kaalutud ja kuidas
on hinnatud otsuse proportsionaalsust. See ei pea tingimata olema formaalne kolmeastmeline
proportsionaalsuse test, vaid sisuliste pdhjendustega motiveering, mille kaudu on véimalik
hinnata nii meetme sobivust, vajalikkust kui ka mdddukust.?’* Samuti on kéaesolevas
magistritods vélja toodud Murswieki seisukoht, et haldusakti méddukuse hindamine ei saa
piirduda pdhi diguste vordlemisega abstraktselt, vaid hinnata tuleb konkreetset panust eesmargi
saavutamisse. Isegi kui seda panust ei saa hinnata konkreetse protsendina, peab olema véimalik

tuletada, kas see m&ju on oluline v6i vaheoluline.

Kui késitleda VV korralduse nr 305 vormi, siis juhtisid kdesoleva magistritoo jaoks intervjuu
andnud juristid tahelepanu, et tldkorraldus saaks tavaolukorras puudutada konkreetset asulat,
kooli, mdnda muud asutust, mitte reguleerida kdiki juhtumeid tervel territooriumil, kus Eesti
seadused kehtivad. See tOstatas kiisimuse, et kui lildkorralduse kaudu kehtestatud COVID-19
tdrjemeetmetega pandi pdhidigusi riivavad kaitumisreeglid kogu Eestile, siis kas see nduab
uldkorralduse asemel hoopis méaaruse vormi, kuid vastus on eitav. VV korralduse nr 305
seletuskirjast ndhtub, et sellega reguleeriti SARS-CoV-2 tdrjet, mis ei saanud kesta igavesti.
VV hindas iga kahe nédala tagant olukorda ja vajadusel muutis meetmeid kas joulisemaks voi
leebemaks. Nii on ka Riigikohtu hinnangul?” tegemist haldusorgani reageeringuga

konkreetsele nakkushaiguse puhangule, millel on ajaliselt ja ruumiliselt hinnatavad piirid. VV

273 Intervjuu K. Siiguriga.
274 |ntervjuu H. Kranichiga.
275 RKPJKo 5-44-2 p 79.

83



reageeris tervisealasele hadaolukorrale, mille Ule Terviseamet pidevalt seiret tegi ja andis
juhiseid vastavalt ametile laekunud epidemioloogilistele, laboratoorsetele ja kliinilistele
andmetele (NETS 8 28 Ig 1). Niisiis ei olnud kohtu hinnangul tegemist abstraktse kujutletava
juhtumiga, mida peaks reguleerima maaruse kaudu. Ldppkokkuvdttes voib tdrjemeetmete

vormina kasutatud tldkorraldust lugeda korrektseks Gigusakti liigiks.

Eeltoodu ei tdhenda, et nakkushaiguse tdrje on kehtivate seaduste kaudu Giguslikult selge ja
labipaistev protseduur. Noustuda tuleb Leppikuga, kes juhtis tdhelepanu, et pdhidigusi piirata
lubav kataloog peab olema p6hjalikult ja 1abimd&eldult lahti kirjutatud, mis ei luba kdiki digusi
taitevvdimule (le anda ja parlamentaarses riigis see ei tohiks tegelikult niimoodi toimuda.?’®
Kaasa tuleb votta ka Brenneri soovitus seadusandjale, mdelda vélja, kuidas valitakse
nakkushaiguse tdrjemeetmeid tulevastes kriisisituatsioonides.?’” Eelkdige on see kiisimus, kas
praegu kehtivad normid peavad uuele kriisisituatsioonile vastu vdi mitte. Ja kui tundub, et ei

pea, siis tasub avada arutelu nende tdpsemaks reguleerimiseks.

Kui lahtuda Leppiku seisukohast, et nakkushaigusega seotud kriisi lahendamisele aitab kaasa
tdrjemeetmete selgem madratlemine ja esitamine seaduses suletud kataloogina, vOib see siiski
ummikusse viia, sest iga kriis on erinev ning COVID-19 ei andnud universaalseid
lahenduskaike, vaid meetmete valik sdltus parasjagu ringleva viiruse alamtiive ohtlikkusest ja
asjaolust, kas nakkuse levikut ja ohtu inimelule on vBéimalik tdkestada vaktsiini vdi Uksnes
kontaktide vahendamise kaudu. Seetdttu Utleb ka Brenner, et suletud kataloog ei pruugi olla
uudses olukorras piisav ning vajab ikkagi tdiendavate meetmete kehtestamist, mida ei osatud
ette ndha. 2’® Kiill aga voiks laiemalt analiitisida, kas selline kataloog on mdistlik lahendus, mis
vOiks sinna kataloogi kuuluda ning kas see on ajaliselt vastupidav ja mdistlikult rakendatav ka

muutlikes oludes.

Niisiis vOib kaaluda, kas tuleviku olukordi on mdistlikum lahendada seaduse tasemel, mis
reguleerivad detailselt, milline ametkond kriisi lahendamise eest vastutab ja millised on
tdpsemalt tema Ulesanded. Kui tervisealase kriisi lahendamise eest vastutab Terviseamet, siis
antakse loetelu vd@imalikest térjemeetmetest ning eraldiseisvalt VV tasemel tldkorralduste
kehtestamine pole vajalik, isegi kui sellega kaasneb suur Ghiskondlik ja majanduslik mdju.
Taolise lahendusega ndustuvad ka ké&esoleva magistritéd jaoks intervjuu andnud

digusasjatundjad. Naiteks Nomper (tleb, et kui soovida saavutada kdige 6igemaid lahendusi,

278 |ntervjuu I. Leppikuga
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tuleb need delegeerida ametkondade tasemel, kus on ten&oliselt spetsialistid olemas, kes
oskavad oma asju kdige paremini reguleerida. Sealjuures tuleb ka tuleviku otsuste kaalumisel
proportsionaalsuse hindamisel séilitada teatav paindlikkus, sest kui j&&da reageerimisega
hiljaks, viimistleda lauseid, hinnata pdhjalikult proportsionaalsust, vdib Uhiskondlik kahju
kujuneda oluliselt suuremaks. Henberg (tleb, et kd&ikide tdrjemeetmete pdhjaliku
kolmeastmelise proportsionaalsuse kontrolli jarel saab ilusa ja viimistletud digusakti, aga kogu
iihiskond on siis juba kinni vdi haiglas.?”® Tuleb réhutada, et COVID-19 kriisis ei muutunud
VV ekspertasutuseks, vaid tdrjemeetmeid valiti lahtuvalt ekspertasutuse ehk Terviseameti ja
VV-d ndustava teadusndukoja soovitustest. Kiill aga tdhendas see véimalust, et VV-I oli digus
ekspertasutuse soovitus korvale jatta ja l&htuda torjemeetme valikul muudest olulistest
kaalutlustest. Seetdttu on loogiline, et valikuid rakendab ekspertasutus ning poliitilisel tasandil

on need valikud eelnevalt parlamendis labi vaieldud ja seadusena vastu voetud.

Tdendoliselt on digus neil digusekspertidel, kes toovad kehtiva NETS-i kriitikana valja
tdrjemeetmete vdga laia sdnastuse, mis voimaldab VVV-I kehtestada lugematul hulgal vabadusi

piiravaid meetmeid. Kdlama jaab Riigikohtu arvamus?°

, et nakkushaiguste tdrjeks on riigil
kohustus luua t6hus ja paindlik regulatsioon juhtumiteks, kui levima hakkab viirus, mis on
uuelaadne voi senitundmatu. Teisalt ei ole ka kolleegiumi arvates pdhjendatud eeldada, et
osatakse ette nédha kdiki voimalikke asjaolusid, mis on uudses olukorras nakkushaiguse torjeks
vajalikud ja milliseid p8hibigus vdivad need meetmed riivata. Seega on mdistetav, et ka
vBimalikud COVID-19 kogemustest lahtuvad muudatused NETS-is peaksid jatma ruumi
tdlgendusteks ning paindlikkuseks, kui on vaja teha kiireid otsuseid nakkushaiguse leviku
tokestamiseks. Parlamendi koosseisuvahetusega langes aga NETS-i muutmine menetlusest
valja ning parandusi pole senini tehtud. Loodetavasti jadb NETSi parandamine siiski l&hiaja
plaanidesse, mitte ei likku edasi aega, mil Eestil tuleb tegeleda juba jargmise pandeemia

lahendamisega.
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Implementation of proportionality principle to COVID-19 certificates, using the example
of the obligation imposed on companies to check digital green certificate, their existence,
authenticity, and validity

Abstract

Preventing the spread of communicable diseases is one of the state's responsibilities, and in
Estonia the control and monitoring of communicable diseases is delegated to the Ministry of
Social Affairs. If an epidemic spread of an communicable disease occurs in the country, the
Estonian Health Board under the Ministry of Social Affairs will decide on the threat arising
from the spread. The measures used in Estonia to control the SARS-CoV-2 virus, which began
to spread rapidly in the world in 2020, were created in cooperation between the Government
Office, various ministries, the COVID-19 coronavirus Scientific Advisory Board operating
under the government and the Estonian Health Board. The control measures were legally
formalized as orders of the Government of the Republic of Estonia, because the restrictions that

prevented the spread of the virus led to significant social and economic impact.

In Estonia, the resolution of the COVID-19 situation was regulated by various Government
Orders, but this paper deals primarily with order No. 305, which was entitled "Measures and
restrictions necessary to prevent the spread of the COVID-19 disease” and provided for
extensive measures to control the communicable disease. The established anti-virus measures
affected the life and work organization of all Estonian residents at the peak of the spread of the
virus. At the same time, entrepreneurship was more affected, because companies had to either

significantly reorganize their operations or stop altogether.

The purpose of the master's thesis was to check whether the obligation to check the evidence of
COVID-19 imposed on companies based on Government Order No. 305 passes the
proportionality principle check. To the extent that the Supreme Court of Estonia has considered
the basic norms of the obligation to verify evidence to be in accordance with the Constitution
of the Republic of Estonia, one can only discuss whether such an obligation is also suitable,

necessary and proportional in the narrower sense in relation to the set goal.

Although the purpose of the measures implemented in Estonia was to prevent the spread of the
SARS-CoV-2 virus in the country, and to reduce the damage to society caused by it, the main
question revolves around when the means used to control the spread of communicable diseases
are justified and in which case the administrative decisions valid in the rule of law can become

an obstacle to the introduction of wide-ranging restrictions proportionality requirement. It is
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not only a question of the reasonableness and justification of the measures used, but of the
knowledge that the state is always in a position of power in relation to a person, and every
restriction takes away freedoms from people and their related undertakings, which the state is
actually the guarantor of. The principle of good administration requires that there is no less
burdensome alternative to the decision made and that these alternatives have been considered
at all. Criticism of the control measures during the time of COVID-19 is mainly focused on the
claim that in the usual administrative practice, administrative acts related to communicable
diseases would not have been upheld in court, i.e. it was maladministration. Moreover, claims
have been made from the legal community, as if the courts have provided "official assistance"
to the state by leaving in force legislation that is unmotivated and does not reveal the basis on

which the measures were chosen and considered.

The general conditions for the limitation of fundamental rights and the principle of
proportionality are included in 8 11 of the Constitution, according to which rights and freedoms
may be restricted only in accordance with the Constitution, if there is a legal basis for the
limitation of the fundamental right, and the infringement of rights is necessary in a democratic

society and does not distort the nature of a particular fundamental right.

Robert Alexy says, there is no other rational yardstick for the substantive control of fundamental
rights besides the principle of proportionality. According to Alexy, all of these principles
express the idea of optimization, which aims to find the best solution, and is the gold standard
for the control of constitutional rights. According to Alexy, constitutional rights are essentially
design principles aimed at finding the most favourable solution, not just rigid requirements.
Through these principles, it is also possible to identify whether the administrative body has
exercised its rights to the permitted extent, acting within the limits of the powers granted to it

by law.

The prevention of infections by reducing the number of contacts and, in the broadest sense,
saving people’s lives can be identified as the general rationale for preventive measures from
Government order No. 305. Mari-Anne Harma, the Deputy Director General of the Estonian
Health Board, says that one and the main justification came from the logic of the Emergency
Act (8 2 paragraph 1), according to which an emergency is an event or a chain of events or an
interruption of a vital service which endangers the life or health of many people. According to
Hérma, the main issue in the context of COVID-19 was not that planned treatment was
postponed or that people's health was protected from infection, but only that the uncontrolled

spread of infection could have escalated to the point where vital service would no longer be
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available . Harma says that it was a healthcare disaster scenario that was very close to happening

in the spring and fall of 2021.

The purpose of the obligation imposed on companies to check digital green certificate is also
related to the reduction of infection, so that the burden on hospitals does not increase and that

vital medical service is and remains available.

Estonian courts have mostly considered the considerations of control measures of Government
Order No. 305 to be credible, and there are no indications in the decisions that have entered into
force that would indicate a complete absence of considerations. However, for example,
attorney-at-law Allar Joks is of the opinion that even though COVID-19 was an unknown virus
and there was general ignorance, Government completely neglected the proportionality
principle, and Government's representatives have admitted this in court disputes. The objection
of one of the authors of the order, legal adviser Ave Henberg, is that if the terms suitability,
necessity and proportionality in a narrower sense are missing from the order, this does not
indicate the fact that the legal act is unmotivated. The decision is justified, but simply in other
words. Henberg says that if you read the explanatory memorandum of Government order No.
305, it cannot be said that the state has established it in a completely unargued form. The
explanatory memorandum contains the facts of the threat to society, the threat to the burden on
the vital medical services, and, according to Henberg , the fact that there is not only a threat to
the burden on the hospital network, but the providers of vital services themselves fell ill. Thus,
in Henberg's opinion, the functioning of society as a whole - police, ambulance, hospitals - was
at risk. Judge Anu Maria Brenner also says that the classic three-step principle of
proportionality does not have to be in the legislation, although it can be, and it is rather a matter
of the writers' style, how the reasons and motivations are presented. According to Brenner, the
court must still be able to identify how the administrative body has assessed the impact of the
decision and whether the principle of proportionality has been followed at all.

Assessing the appropriateness of the obligation imposed on companies to check digital green
certificate, suitability test is the first step in the proportionality principle, according to which an
interference with a fundamental right is unconstitutional if it is inappropriate to achieve the
state's stated objective. Alexy emphasizes that the purpose of suitability test stems from the idea

that a person needs protection from "unnecessary interference by a public authority".

Finally, the suitability of the measure can be assessed using the formula given by Alexy. If a
means M, adopted as a measure to control an communicable disease, which violated the
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freedoms of people and businesses (P:) in order to protect public health and ensure the
availability of vital medical care (P2), the measure would be unsuitable if, by abandoning the
measure M, the protection of public health and the provision of vital medical service would not
be negatively affected. If M is abandoned, there are no costs to P.. Through the previous
justifications, it has been shown that M was implemented because the purpose of Government
was to keep society open and to give companies the opportunity to continue their economic
activities. But since the SARS-CoV-2 virus most threatened people without immune protection
and, if it spread more widely, could be a threat to the availability of vital medical service, the
restrictions could not be ended. Allowing the activities through the obligation to check COVID-
19 certificates was therefore a compromise, because the data available to the Government
proved that there is a lower chance of a risk arising if a proof of vaccination or proof of having
had COVID-19 is presented. If we proceed from the idea that evidence control M would not
have been implemented and people without immune protection could have participated in
activities on an equal basis with others, the Health Board's forecast could be realized, according
to which the number of infection cases will increase and, as a result, the provision of vital
medical service may be jeopardized. It can also be argued through another argument that if M
is not implemented and businesses have to be kept completely closed instead to protect public
health and ensure vital medical services, it would be done at the cost of an intense encroachment
on the freedoms of businesses and people.

There is no doubt that the obligation imposed on companies to check digital green certificate is
appropriate, because its logic is to limit contacts between people, allowing only those members
of society who are less likely to be infected, become seriously ill and spread the infection. If
the goal of the state authority is to keep the activities open, those with lower risks are allowed
in the activities. The measure does not protect the health of the person himself, but those who
lack immune protection and who may need intensive care after infection and threaten the

availability of vital medical help.

In the case of the necessity of the measure of the obligation to verify the evidence of COVID-
19 certificates imposed on the companies, it is assessed whether the infringements of the
fundamental rights accompanied by the obligation imposed on the companies were
unavoidable, i.e. necessary. According to Alexy , the criteria of necessity is of greater practical
importance compared to suitability, because passing this test already requires considering the

alternatives of the measure.
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When assessing the necessity of the COVID-19 certificates, it can be deduced from Government
order No. 305 that the consideration of possible alternatives was limited to the recognition that,
in addition to continuing activities through certificate control, there is another option to keep
the doors of institutions closed. Although the interviews conducted for the master's thesis
revealed that there were more possible alternatives under discussion, the considerations of the
explanatory memorandum of the Government order were left general and therefore open to
possible complaints. It would have been useful to discuss some realistic alternatives, but as the
district court assessed, Government did not have to justify the exclusion of all conceivable
alternatives that could come into play in the fight against an infectious disease. Otherwise, the

implementation of the necessity criteria would be a process that never reaches the end.

According to Alexy's formula, the necessity of COVID-19 certificate control can be assessed
by looking at whether, for example, out of two comparable measures that equally promote the
goal of public health and ensuring the continuity of vital medical assistance (P1), one measure
interferes with the fundamental rights of individuals and companies (P2) with a lower intensity.
If one of these equally appropriate measures should turn out to be less intensive in terms of
infringement of rights, it is possible to improve one position without at the same time harming
the position of the other. Using the above examples, however, the proposed alternatives do not
meet the conditions, where the objectives sought by the measure would be fulfilled equally, but
the infringement of fundamental rights would be less intense. For example, abandoning
COVID-19 certificate control but closing coffee shops would help to promote the prevention
of possible cases of infection and the provision of vital medical help (P:), but would interfere
with fundamental rights (P2) more intensively. On the other hand, the full opening of cafes and
the abandonment of certificate checks would increase the risk that the number of infection cases
will increase and the vital medical services will be jeopardized. Although the control measure
would essentially no longer exist if the latter alternative were implemented, it can still be
concluded that abandoning the measure would not promote the goal of infection control (P:) to

the same extent.

So, in the end, the necessity of the COVID-19 certificate measure must be affirmed, because
the continued lockdown of society was no longer necessary due to the availability of
vaccination, and the positive effects of this measure outweighed the negative effects on both
the entrepreneurs and the people who participated in the activity. Controlling the evidence of
COVID-19 certificates thus helped to slow down the number of severe cases and reduced the

risk to the availability of vital emergency help. Although in this Master's thesis the
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proportionality of the measure has been assessed at the time of the establishment of the
arrangement, it is likely that the justifications for the necessity changed over time. Whether the
necessity of the COVID-19 certificate control actually fell off earlier than the Government
decided, has been partially answered that if the Government assessed the situation every two
weeks and decided on the expediency of the measures, the maximum period in which the

COVID-19 certificate control can turn out to be unnecessary is two weeks.

Proportionality is evaluated in the narrower sense of the moderation of the evidence, which
takes into account whether the administrative body is convinced, when weighing the effect of
the narrowing decision, that it is proportional compared to the legitimate purpose of the

measure.

In the case of the proportionality in narrower sense, it is important to assess the concrete
contribution of the measure to the achievement of the legitimate goal of the state authority.
Based on the data collected by the Health Board, there is a sufficient basis to claim that the
large number of people without immune protection and the danger arising from it was sufficient
to impose restrictions on their participation in activities. Through the implementation of the
prevention measure, the probability that people at greater health risk will come into contact
with an infectious agent during uncontrolled activities, fall ill and end up in intensive care was
reduced. According to the data of the Health Board presented in the master's thesis, the number
of patients increased due to the COVID-19 was in a growing trend and threatened the ability to
provide vital emergency care. Due to the limited treatment capacity, it was important to prevent
the infection of every person in the risk group and at higher risk, and the introduction of
COVID-19 certificates made a significant contribution to reducing this risk. It is likely that
certificate control alone would not have been able to reduce the risk of hospitalization, but in

combination with other measures, it was possible to ensure the availability of vital medical care.

Periodic review of the established control measures is reasonable, as it gives both the people
affected by the restrictions and the entrepreneurs the certainty that the situation will not last
forever. This is also assumed by the principle of absolute necessity, that no restriction may
apply longer than there is a real need for it. It is a matter of setting the criteria at which point
the restrictions are eased or tightened. If the goal set by the control measures is reached earlier,
the administrative body can intervene operatively and terminate the burdensome measure. In
hindsight, however, it is known that the interpretation of the data underlying the assessments
turned out to be problematic when assessing the continued need for existing measures, which

gave room for emotional disputes in later litigation.

91



Attorney-at-law Ants Nomper admits that at times pseudo-scientific statements were presented
as arguments in court, with which the applicants defended their convictions and beliefs. It is
not so much the quality of the arguments presented by the applicants that is important, but the
fact that the administrative body must not be in trouble when justifying its positions, and the
administrative act together with explanatory memorandum must contain sufficiently
comprehensive explanations as to why one or another measure was decided in favour of. If
these explanations are present in the administrative act, it will facilitate the resolution of
complaints. For example, judge Kristjan Siigur calls the explanatory memorandum of
Government order No. 305 even confusing at times and cited the example that if the
representative of the Health Board, Mari-Anne Harma, explained the reasoning of COVID-19
control measures in the courtroom simply and comprehensibly in three minutes, then the same
clarity would have been expected from the Government order itself. Siigur explains that you
can do two things with words - to express thoughts and to hide meaninglessness - but in reality

this kind of hiding meaninglessness behind a mass of words is not worth it.

Therefore, regulations are expected from administrative bodies, which are in a language
understandable to people and whose changes can be logically monitored. In case of possible
appeals, this also gives the courts an opportunity to more easily assess whether the chosen
measure has a legitimate purpose, whether it has been considered and how the proportionality
of the decision has been assessed. It does not necessarily have to be a formal three-step
proportionality test, but a motivation with substantive reasons, through which it is possible to
assess the suitability, necessity and proportionality in a narrower sense of the measure. Dietrich
Murswiek's point of view is also presented in this master's thesis, that the evaluation of the
proportionality in a narrower sense of an administrative act cannot be limited to an abstract
comparison of fundamental rights, but the concrete contribution to the achievement of the goal
must be evaluated. Even if this contribution cannot be estimated as a specific percentage, it
must be possible to deduce whether this effect is significant or insignificant.

Assessing the form of Government order No. 305, the lawyers interviewed for this master's
thesis drew attention to the fact that the general order could normally concern a specific
settlement, school, or some other institution, and not regulate all cases in the entire territory
where Estonian laws apply. This raised the question that if the rules of conduct infringing
fundamental rights were imposed on the whole of Estonia with the COVID-19 control measures
established through a general order, does this require the form of a regulation instead of a

general order, but the answer is no. From the explanatory memorandum of Government Order
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No. 305, it can be seen that it regulated the control of SARS-CoV-2, which could not last
forever. Government assessed the situation every two weeks and, if necessary, changed the
measures. Thus, according to the Supreme Court, it is a response of an administrative body to
a specific outbreak of an communicable disease, which has limits that can be assessed in time
and space. Government responded to a health emergency, which the Health Board continuously
monitored and gave instructions based on the epidemiological, laboratory and clinical data
received by the Board (NETS § 28, paragraph 1). Therefore, according to the court, it was not
an abstract imaginary case that should be regulated through a regulation. Ultimately, a general

order used as a form of control measures can be considered a correct type of legislation.

The above does not mean that the control of an communicable disease is a legally clear and
transparent procedure through current laws. Attorney-at-law Indrek Leppik pointed out that the
catalogue allowing restrictions on fundamental rights must be thoroughly and thoughtfully
written, which does not allow all rights to be transferred to the executive power, and in a
democratic parliamentary country it should not really happen like that. Judge Anu Maria
Brenner's recommendation the legislator, to figure out how to choose infectious disease control
measures in future crisis situations, must also be taken into account. Above all, it is a question
of whether or not the current norms can withstand a new crisis situation. And if it seems that
norms are not necessary to withstand future crisis, then it is worth opening a discussion to

regulate them more precisely.

If we proceed from Leppik's point of view, that a clearer definition of control measures and
presenting them in a closed catalogue in the law will contribute to the resolution of the crisis
related to communicable diseases, it can still lead to a dead end, because every crisis is different
and COVID-19 did not provide universal solutions. The choice of measures depended on the
dangerousness of the substrain of the virus currently circulating and whether the spread of the
infection and the threat to human life can be prevented by a vaccine or only by reducing contact.
Therefore, Brenner also says that the closed catalogue may not be sufficient in the new situation
and still needs the introduction of additional measures that were not foreseen. However, a
broader analysis could be made as to whether such a catalogue is a reasonable solution, what
could be included in that catalogue, and whether it is durable over time and reasonably

applicable even in changing circumstances.

So, one can consider whether it is more reasonable to solve future situations at the level of law,
which regulates in detail which agency is responsible for solving the crisis and what its tasks

are. If the Health Board is responsible for solving a health crisis, a list of possible control
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measures is provided, it is not necessary to establish general arrangements at the level of the
Government, even if this entails a large social and economic impact. The legal experts
interviewed for this master's thesis also agree with such a solution. For example , Nomper says
that if you want to achieve the most correct solutions, they must be delegated at the level of the
authorities, where there are probably specialists who know how to regulate their affairs in the
best way. At the same time, when considering future decisions and assessing proportionality, a
certain flexibility must be maintained, because if you are late in reacting, the social damage can
be significantly greater. Legal adviser Ave Henberg says that after a comprehensive three-step
proportionality check of all control measures, a beautiful and elaborate legislation will be
obtained, but then the whole society is already closed or in the hospital. It should be emphasized
that the Government did not become an expert institution in the COVID-19 crisis, but the
control measures were chosen based on the recommendations of the expert institution, the
Health Board, and the Scientific Advisory Board operating under the government. However,
this meant the possibility that Government had the right to set aside the expert agency's
recommendation and to base the selection of the control measure on other important
considerations. Therefore, it is logical that the selections are implemented by an expert
institution, and at the political level, these selections have been previously discussed in the

parliament and passed as law.

Those legal experts who criticize the current NETS are probably right, citing the very broad
wording of countermeasures, which allows the Government to introduce countless measures
that restrict freedoms. The opinion of the Supreme Court remains that, in order to control
infectious diseases, the state has an obligation to create effective and flexible regulation in cases
where a virus that is new or previously unknown starts to spread. Supreme Court stated that it
is not justified to assume that one can anticipate all possible circumstances that are necessary
for the control of an infectious disease in a new situation and which fundamental rights may be
infringed by these measures. Therefore, it is understandable that possible changes in NETS
based on the experience of COVID-19 should leave room for interpretations and flexibility
when it is necessary to make quick decisions to prevent the spread of an communicable disease.
After the Parliament elections in 2023, the amendment of NETS fell out of the Parliament
proceeding, and no corrections have been made so far. Hopefully, the improvement of NETS
will remain in the near-term plans, and not postpone the time when Estonia has to deal with

solving the next pandemic.
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LISA 4

Nakatumise prognoos, kui R pusiks praegusel tasemel
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LISA5

Eesti elanikkond vastavalt COVID-19 vastu vaktsineerituse
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Allikas: Terviseameti COVID-19 pandeemia kirjeldav analuls ja 6ppetunnid. Meditsiiniline

vaade, joonis nr 39.

105



