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Sissejuhatus

Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 1 lauses 1 sitestatakse, et Eesti on iseseisev ja sdltumatu
demokraatlik vabariik. Demokraatliku riigi iiheks oluliseks eelduseks on indiviidide
pohidiguste ja -vabaduste tagamine ning jargimine avaliku vOimu poolt. Pohidiguste
véljakujunemisest ja struktuurist tulenevalt kehtib pdhimdte, et inimene on a priori vaba —
talle kuuluvad eelduslikult koik pohidigused ja -vabadused ning riik peaks demokraatlikus
tihiskonnas neisse sekkuma nii véhe kui voimalik. Samuti peab igasugune sekkumine vastama

kindlatele kriteeriumitele, mida kehtiv digus sétestab.

PS § 20 tagab igaiihele diguse vabadusele ja isikupuutumatusele. Samas sitestatakse sama
paragrahvi lauses 2 tingimused, mille esinemisel on lubatud eelnimetatud digust piirata. Nii
voib PS § 20 lause 2 lg 5 jirgi vabadust votta ainult seaduses sitestatud juhtudel ja korras
vaimuhaige kinnipidamiseks, kui ta on endale vdi teistele ohtlik.! Seega teatud psiiiihilise
seisundi ning ohtlikkuse kriteeriumi esinemise korral aktsepteerib PS seaduses sitestatud

juhtudel isikult vabaduse votmist.

Teadatuntud asjaolu on see, et psiiihikahdirega isikute oOigust vabadusele ja
isikupuutumatusele on ajaloo viltel pidevalt riivatud. Uhiskonnast isoleerimisega kaasnes tihti
ka ravi, mille meetmeid ei saa tdnapdeva demokraatlikus thiskonnas kvalifitseerida teisiti kui
isikute viirkohtlemine.? Psiiiihikahidirega isikute digust teistega vordsetel alustel
pohidigustele ja -vabadustele ning nende kaitsele hakati rahvusvaheliselt tunnistama 1948.
aastal vastu vdetud URO inimdiguste iilddeklaratsiooni mdjul. Areng psiiiihikahiiretega
isikute diguste kaitse valdkonnas on olnud mirkimisvéirne ning juba mainitud URO
deklaratsioonile jargnes rida teisi spetsiifiliselt seda valdkonda puudutavaid rahvusvahelisi

digusakte.® Selle tulemusena on psiiiihikahiiretega isikute ravi muutunud humaansemaks ning

! Psiihhiaatria sunniviisilisi meetmeid puudutavas eririikide seadusandlusi vordlevas analiiiisis on mirgitud, et ,,
[---] nd nooremad pdhiseadused sétestavad tihedamini tervisliku seisundit puudutavaid kriteeriume ja reegleid
tahtevastase hospitaliseerimise kohta. Vanemad pohiseadused (nt Saksamaa) garanteerivad kiill {ildist vabaduse
kaitset, kuid ei késitle vaimselt haige isiku spetsiifilist olukorda.* (T.W. Kallert, F. Torres-Gonzales (editors).
Legislation on Coercive Mental Health Care in Europe. Legal Documents and Comparative Assessment of
Twelve European Countries. Frankfurt am Main: Peter Lang GmbH 2006, Ik 355.)

2 Psiihhiaatrilise ravi ajaloost vdib lugeda téipsemalt: C.Tuohimiki. The use of coercion in the Finnish civil
psychiatric inpatients. A part of the Nordic Project Paternalism and Autonomy. Academic dissertation. Faculty
of Medicine. The University of Oulu. Finland. Oulu 2007.

3 Euroopa Noukogu inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon (1950.a); URO piinamise ning muu julma,
ebainimliku voi inimvédrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastane konventsioon (1984.a); Euroopa
Noukogu piinamise, ebainimliku ja alandava kohtlemise voi karistamise tokestamise Euroopa konventsioon
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ka iihiskonnas laiemalt ndikse olevat kujunenud arvamus, et nende vabaduse kergekéeline
piirang ei ole enam aktsepteeritav. Siiski vaatamata mainitud arengule tekitab
psiiithikahéiretega isikute vabaduse votmine (nende tahte vastane ravi ning teatud olukorras
lubatud ohjeldusmeetmete rakendamine) jatkuvalt diskussioone nii inimdiguslaste kui ka

meditsiinieriala spetsialistide seas.

Kéesolevas magistritoos analiilisitakse, kuidas on seaduse tasandil ja praktikas arvestatud
pstiiihikahdirega isikute puhul PS § 20 viljendatud oigustega. Autor uurib, millistel
tingimusel on lubatud psiilihikahdirega isikute tahtevastane hospitaliseerimine voi
hoolekandeasutusse paigutamine, ohjeldusmeetmete kasutamine ning kas need tingimused on
PS-ga kooskolas. To0s sisalduva analiilisi pinnalt antakse hinnang kehtivale 6igusele ning
tehakse ettepanekuid selle muutmiseks ja tdiendamiseks eesmérgiga minimeerida

psiitihikahdirega isikute vabaduse ja isikupuutumatuse digusvastase riive voimalusi.

Magistritod pohikiisimusteks on see, kas psiitihikahdirega isikute vabadusdiguse ja
isikupuutumatuse riive alused on kehtivas diguses PS-iga kooskdlas ning voimaldavad tagada

isikute diguste kaitse ka praktikas.

Uurimisobjektiks on tsiviil- ja haldussuhteid puudutav regulatsioon ning autor ei analiiiisi

kriminaalmenetluse raames psiiithikahdirega isikute diguste tagamisega seotud aspekte.

Magistritdoo hiipoteesiks on, et kehtivas diguses jatavad pstiiihikahéiretega isikute vabaduse ja
isikupuutumatuse riive alused liialt avara tdlgendamisruumi ning tdstavad seeldbi nimetatud

oiguste kergekielise riivamise tdendosust.

Magistritoé teema ja uurimisobjekt on puutumuses mitme oOigusvaldkonnaga ning lisaks
Oigusteadusele ka meditsiiniteadusega. Relevantseteks Oigusdistsipliinideks on eelkdige

konstitutsioonidigus, meditsiinidigus, tsiviilkohtumenetluse &igus, haldusdigus ning

rahvusvaheline digus.

Magistritoo teema olulisus véljendub selles, et psiitihikahdiretega isikud vdivad pohidiguste ja

-vabaduste tagamise seisukohalt olla ddrmiselt haavatavad, kuna ei pruugi oma vaimsest

(1987.a); Euroopa No&ukogu Ministrite Komitee soovitus Rec(2004)10 vaimse tervise hdiretega isikute
inimdiguste ja inimviirikuse kaitse kohta; URO puuetega inimeste diguste konventsioon (2006.a).
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seisundist tulenevalt alati aru saada voi osata asjakohast hinnangut anda, kas nende Giguste
riiveks oli ka piisavalt alust. Samuti ei pruugi psiitihikahdirega isik olla vdimeline enda

diguste eest ise seisma (nt vaidlustama konkreetset meedet).*

Oiguskirjanduses margitakse, et: ,,[---] digus vabadusele on iiks olulisemaid inimdigusi, sest
sellest oleneb paljude teiste diguste ja vabaduste kiittesaadavus ja vaba kasutamine.“®> On
ilmne, et vabaduse kaotusega vdivad kaasneda ka muude pdhidiguste kitsendused® ning
touseb isiku viddrkohtlemise oht, mis teeb Oigusest vabadusele tdepoolselt iihe
fundamentaalseima. Seega on psiilihikahdiretega isikute pohidiguste kaitsmisel oluline riigi
aktiivsus ning voimalikke rikkumisi ennetav tegutsemine. Ennetuses on oluline roll diguslikul
regulatsioonil, mis tunnistab tiies ulatuses psiiiihikahéiretega isikuid pohidiguste kandjana

ning aitab seeldbi kaasa nende diguste tagamisele praktikas.

Kiisimus on, kui palju on Eestis neid inimesi, keda kdesolevas t60s analiiiisitav regulatsioon
voib puudutada. Potentsiaalselt igaiiht, kuna on otseselt seotud vaimse tervisega, mis iildjuhul
ei ole inimese enda miirata.” Kui vaadata statistilisi niitajaid hoolekandeasutuste klientide
kohta®, siis 01.01.2015 seisuga oli hoolekandeasutusse kohtumiiruse alusel paigutatud 115
inimest (neist 6 olid alaealised). Odpievaringset (OP) erihooldusteenust osutati vabatahtlikel
alustel 2670 isikule. Seega nt vdimalus rakendada isiku suhtes eraldusruumi paigutamist
esines 2785 isikute osas. Mis puudutab tahtest olenematu psiihhiaatrilise ravi (TOR)

osutamist, siis 2012. aastal oli vastavaid juhtumeid 2378; 2013. aastal 2387.° Koikide tahtest

4 PS § 20 lause 2 nimetab ka teisi isikute gruppe, kellelt on vdimalik seaduse alusel vabadust votta, kuid reeglina
oskavad nad vajadusel kas ise oma diguste riivet vaidlustada voi otsida kvalifitseeritud spetsialisti abi. (Vastav
autori tdhelepanek tugineb sellele, et praktikas on mérkimisvddrne hulk nii riigisiseste kui ka EIK
kohtulahendeid, kus itheks osapooleks on siiiidimdistva kohtuotsuse alusel vanglas viibiv isik. Samas kui
pstiithikahiirega isikute diguste riive vaidlustamine kohtus on pigem haruldane néhtus ning kohtusse pddrdujaks
on vdga harva psiitihikahdirega isik ise, vaid pigem teda esindab sugulane voi inimdigustega tegeleva
organisatsiooni todtaja.)

5 Madise, U. jt (toim). Eesti Vabariigi pShiseadus. Kommenteeritud viljaanne. 3. tiiendatud viljaanne. Tallinn:
SA luridicum 2012. — www.pohiseadus.ee, § 20 komm, p 1.

6 Nt lubab PsAS § 92 statsionaarsel psiihhiaatrilisel ravil viibiva isiku omandidiguse riivamist.

" Meditsiinieriala uurimuses mirgitakse, et vorreldes somaatiliste haigustega on vaimse haiguse puhul isiku enda
voimalused vdhendada haigestumise riski ddrmiselt piiratud. Psiiithikahdire arenemine on iildjuhul bioloogiliste,
sotsiaalsete ja fliisiliste faktorite koosmdju tulemus. Seega, viltimine haigestuda vaimsesse haigusesse ei ole
iildjuhul isiku kontrolli all, kuigi narkootikumide ja alkoholi tarvitamine tdstavad haigestumise riski oluliselt.
(Tuohiméki, 1k 19.)

8 Statistilised niitajad hoolekandeteenuste osutajate kaupa on avalikult kittesaadavad Sotsiaalkindlustusameti
kodulehel:

http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/public/erihoolekanne/Erihoolekandeteenuste osutajad 01012015.pdf (riigi
eelarveliste kohtade arv mérgib isikute arvu, kes hetkel teenusele on paigutatud).

®  Statistilised andmed pirinevad  Tervise  Arengu Instituudi = andmebaasist.  Kittesaadav:
http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/dialog/statfile2.asp
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olenematu ravi patsientide suhtes vdib rakendada ohjeldusmeetemeid.’®  Kuigi
ohjeldusmeetme rakendamine isiku suhtes peaks teoreetiliselt olema voimalikult liihiajaline,
oli Eesti haiglates iile 24-tunni jarjest kestvate ohjeldusmeetmete rakendamise juhtumeid
2013. aastal 47 ning 2014. aastal 55.'' Oluline on veel mirkida, et seda, kui palju kordi
ohjeldusmeetmeid iildse on kasutatud ei ole vdimalik siinkohal vilja tuua, kuna riigi tasandil
vastavat statistikat hetkel ei siistematiseerita.'? Seega neid inimesi, keda uuritav probleem
voib puudutada voi kes on parasjagu ise analiilisitava regulatsiooni sétetele allutatud, on

arvestatavalt palju.

Magistritoos tugineb autor rahvusvahelise diguse iildtunnustatud pohimdtetele ja normidele,
mis on PS § 3 15ige 1 lause 2 kohaselt Eesti Oigussiisteemi lahutamatuks osaks. Samuti
kasutab autor oma viidete kinnitamiseks nii riigisiseste kohtute kui ka Euroopa Inimoiguste
Kohtu (EIK) praktikat. Argumentatsiooni olulise osa moodustavad ka rahvusvaheliste
organisatsioonide soovitused (nt WHO, CPT) ning riigisiseste jarelevalveorganite seisukohad
(diguskantsler, Terviseamet); samuti ka valitsusvéliste organisatsioonide tdhelepanekud (nt
EPE, ENUSP). Samuti kasutab autor ka varasemalt psiiiihikahéiretega isikute diguste kaitset
késitlevaid akadeemilisi uuringuid (magistri- ja doktoritood), millest moned vaatlevad ka
ohjeldusmeetmete, tahtevastase hospitaliseerimise ja ravi meditsiinilisi ja eetilisi aspekte.
Autori hinnangul voimaldab laiapinnaline ldhenemine anda piistitatud probleemi olemusest
parema iilevaate ning teha paikapidavamaid jireldusi. Analiiiisis on kasutatud ka digusaktide
kommenteeritud véljaandeid, asjakohaste seaduste seletuskirju, kéttesaadavaid statistilisi
andmed ning digus- ja meditsiinieriala spetsialistide poolt tunnustatud ajakirjades avaldatud
artikleid.

Magistritoos kasutatud uurimise meetodiks on dokumendi- ja digusnormianaliiiis ja vordlus.
Uurimise meetod on valitud ldhtudes magistrito6 teema iseloomust, mis on otseses
puutumuses mitme erineva digusharuga siseriiklikul tasandil ning rahvusvahelise inimdiguste

valdkonnaga iildisemalt. Uuringule seadis omad piirid tOsiasi, et psiiiihikahdirega isikute

10 PsAS § 14 lg 2 kohaselt on Eestis lubatud ohjeldusmeetmeteks (1) fiiiisiline ohjeldamine, (2) ohjeldamine
ravimite abil, (3) mehaaniline ohjeldamine, (4) eraldusruumi paigutamine.

1 Vastavalt sotsiaalministri 19.07.2012 méiruse nr 29 § 4 Ig-le 1 on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud
kirjalikult teavitama Terviseametit ohjeldusmeetme rakendamisest, kui see kestab rohkem kui 24 tundi jirjest.
Vastavate teatistega vdimaldas Terviseamet Andmekaitse Inspektsiooni (dokument nr 2.1-5/14/1559) ja Tallinna
Meditsiiniuuringute Eetikakommitee (otsus nr 819) kooskdlastusel t66 autoril tutvuda. T66s toodud statistilised
andmed iile 24 tunni kestvate ohjeldusmeetmete rakendamise kohta pdhinevad Terviseameti valduses olevatel
dokumentidel.

12 Siinkohal vdib markida, et nt Soomes on ka ohjeldusmeetmete rakendamise statistiliste nditajate andmebaas
avalikkusele kittesaadav: http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu/hakusivu
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vabaduse piiramine ning ohjeldamine on dirmiselt delikaatne valdkond (sh andmekaitse
aspektist) ning paljud sellega seonduvad jirelevalve dokumendid ja kohtulahendid ei pruugi
olla avalikkusele kittesaadavad. Oigusnormide analiiiisimisel 1ihtub autor proportsionaalsuse
testi meetodist, kuna vastav ldhenemine on ennast praktikas toestanud ning sobib
uurimisobjektiks olevate sitete pdhiseaduspirasuse hindamiseks.'® Mdistagi ei taga isikute
oiguste tegelikku kaitset iiksnes korrektselt sdnastatud digusnorm, vaid selle asjakohane

kohaldamine. Seetottu uurib autor ka asjasse puutuvate séitete kohaldamist praktikas.

Magistritoé on iilesehitatud pohimottel {ldiselt {iksikule, ehk kasutatakse deduktiivset
meetodit. Autor alustab PS § 20 sitestatud Giguste iildise sisu avamisega, seejarel analiiiisib
asjassepuutuva kehtiva oiguse vastavust PS-le ning teeb ettepanekuid sdtete sOnastuse

taiendamiseks.

Magistritod esimeses peatiikis kisitleb autor PS §-ga 20 tagatud diguste teoreetilist
tolgendamist, vastavate pohidiguste riive lubatavuse iildiseid kriteeriume ning pdhjendab ka

oiguse vabadusele ning diguse isikupuutumatusele teoreetilise ja praktilise vaheteo olulisust.

Magistritod teine peatiikk keskendub PS §-s 20 viljendatud oOiguste piiramise formaalse
pohiseaduspérasuse aspektidele. Autor analiiiisib, kuidas on psiiiihikahdiretega isikute
vabaduse ja isikupuutumatuse riivete korral jargitud ildist seadusreservatsiooni pdhimdtet.
Samuti késitleb autor pohidiguste riivamise digusselguse aspekti, avades PS § 20 nimetatud
riivet Oigustavate maidratlemata Oigusmoistete Sisu, nende kajastust oigusaktides ning

sisustamist praktikas.

13 Proportsionaalsuse testist tipsemalt: PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 11 komm, p 2.

Eriala kirjanduses maérgitakse: ,,[Proportsionaalsuse] testi kasutamine on pohjendatud vaid juhul, kui pohiseadus
ei anna sisulist juhist digusliku kiisimuse lahendamiseks. Nonda on see nditeks nende pohidiguste puhul, mille
piirid on pdhiseaduses jdetud lahtiseks ning mille ulatuse igakordse médramise on pdhiseadusandja ise
delegeerinud pdhiseadusrakendajale. Proportsionaalsuse pdhimdte pakub niisuguses olukorras hea vormilise
raamistiku pohidiguse piiramise poolt ja vastu kdnelevate argumentide vaagimiseks.” (H.Kalmo. PShiseadus ja
proportsionaalsus — kas pilvitu kooselu? - Juridica 11/2013, Ik 79-97, 1k 80.). Samuti on leitud, et ,,[---] peaaegu
[on] saavutatud liksmeel kiisimuses, et valdav osa pShidigustest tuleb késitada printsiipidena. Praktikas tdhendab
[see] kaheastmelist kontrollskeemi, kus esimesel astmel kontrollitakse pohidiguse kaitseala riivet ja teisel selle
riive poOhiseaduspérasust, ning teiseks proportsionaalsuse pdhimdte kasutamist riive materiaalse
pohiseaduspérasuse hindamisel. Need kaks tunnust eristavad pohidiguste kohaldamist nditeks karistusseadustiku
satete kohaldamisest, kus on ainult iiks aste — subsumptsioon.” (M.Ernits. Millestki iirgsest ja kargest ning
autoriteedir66vist. — Juridica 11/2015, 1k 77.)

V1t ka Riigikohtunik T.Tampuu eriarvamus RKUKo 12.06. 2012 otsuse kohta kohtuasjas nr 3-4-1-6-12: ,,Leian
erinevalt ildkogu enamusest, et ESML artikli 4 15ike 4 pdhiseadusele vastavuse hindamisel ei olnud dige hinnata
pOhiseaduse podhimdtete riive proportsionaalsust. Nn proportsionaalsuse test sobib digusakti sdtte pohiseadusele
vastavuse hindamiseks juhtudel, kus lahendatakse isiku pohidiguste riive lubatavuse kiisimust. [Antud juhul ei
ole tegemist sellist liiki vaidlusega.]



Kolmandas peatiikis tegeleb autor PS §-s 20 véljendatud oOiguste piiramise materiaalse
pOhiseaduspdrasuse aspektidega ning selle raames késitleb autor pdhjalikumalt riive

vajalikkuse pohimdttega seonduvaid teoreetilisi ja praktilisi kiisimusi.

Magistritod kokkuvottes hinnatakse kehtiva oiguskorra analiiiisi ja rakendamise praktika
uurimise pinnalt magistritod hiipoteesi kinnitamist v3i timberlilkkamist. Samuti esitatakse
asjakohased soovitused olemasoleva regulatsiooni muutmiseks voi tdiendamiseks eesméargiga

tagada pstiiihikahéiretega isikute pohidiguste ja —vabaduste parem Kkaitse praktikas.



1 Oigus vabadusele ja isikupuutumatusele

1.1 Oigus vabadusele

Eesti Vabariigi pdhiseaduse §-s 20 sdtestatakse igalihe Oigus Vvabadusele ja

isikupuutumatusele.

Idee inimesest, kui vabast olendist leiab kajastust ka kaasaja inimdiguste diguse iihe alusaktis
- URO inimdiguste iilddeklaratsioonis, mille artikli 1 kohaselt siinnivad koik inimesed

vabadena ning artikli 3 kohaselt on igatihel Gigus [---] olla vaba ja tunda end turvaliselt.

Vabaduse mdiste on oma olemuselt viga lai ning nduab siinkohal selgitamist ja sisustamist

PS § 20 kontekstis.

PS § 20 esimene lause langeb suures osas kokku Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse
konventsiooni (EIOK) art 5 ning URO kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelise pakti
art 9 esimeses lausega. Vabaduse votmist digustavate asjaolude loetelu PS § 20 ja EIOK
artikli 5 Idikes 1 langeb suures ulatuses samuti kokku.'* Ka ajaloolisest dokumendist tuleneb,
et PS 20 sonastuse eeskujuks oli kasutatud EIOK-i teksti’® ning paragrahvi iildine
kontseptsioon tugines rahvusvahelistele inimdiguste normidele.’® Rahvusvahelises
diguskirjanduses on leitud, et EIOK art 5 kaitseala on ennekdike ebaseadusliku vabaduse

votmise keeld. !

Euroopa Pohidiguste Harta (EPOH) art 6, mis sitestab igaiihe digust vabadusele ja
turvalisusele, on ka sdnastatud EIOK art 5 eeskujul.’® EPOH art 6 analiiiisimisel on leitud, et
oigusel vabadusele on tugevad sidemed Oigusriigi printsiibi juurutamisega iihiskonna ja tema

iile valitseva avaliku voimu suhetesse. Sellisena on Gigus vabadusele vaadeldav kui digus

14 pS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 20 komm, p 2.

15 V. Peep jt (toim). Pohiseadus ja Pohiseaduse Assamblee. Koguteos. Tallinn: Juura 1997, Pdhiseaduse
Assamblee 30. istungi stenogramm, Ik 1023.

16 peep. 30. istungi stenogramm, 1k 1022.

17 C.Ovay. European Convention on Human Rights. Third Edition. Oxford: University Press 2002, Ik 103.

18 S.Peers jt. The EU Charter of Fundamental Rights. A Commentary. Hart Publishing. 2014, 1k 126 &éirepunkt
06.08: ,,Article 6 corresponds to Article 5 ECHR, and Article 52(3) Charter states that it must be read in a
manner consistent with Article 5 ECHR.
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mitte olla meelevaldselt kinnipeetud. Esmalt omas see pohimdte vaid protseduurilist
tahendust: kinnipidamine saab olla vaid seaduses kajastatud protsessi tulemus. Kaasaegses
inimdiguste kisitluses digus vabadusele omandas laiema tidhenduse ning sisaldab endas
vabaduse piiramise nii menetlusliku korra kui ka materiaalse pohjendatuse poolt. Riik on
kohustatud tagama vabaduse vOtmist lubavat ldbipaistvat ja selget Oigusliku alust ning
vabaduse piiramise pdhjused peavad olema seotud pakiliste avaliku korra siilitamise

eesmirkidega.'®

Robert Alexy on PS §-1 20 analiiiisimisel joudnud jareldusele, et ,,PS § 20 [---] on piihendatud
vabaduse erilisele aspektidele. Need kaitsevad fiiiisilist liikumisvabadust ning tagavad seega
kaitse kinnipidamise ja vangistamise vastu. Seetottu on siin tegemist klassikaliste habeas
corpus’e®® digustega [---].“?! PS kommenteeritud viljaandes jdutakse ka seisukohale, et PS §
20 kaitseb fiilisilist (kehalist/ruumilist) vabadust ja turvalisust ega hdlma vaimset,

majanduslikku, keskkonnaga seotud, sotsiaalset vdi muud liiki vabadust.??

Tulenevalt eeltoodust voib jareldada, et rddkides vabadusest PS § 20 kontekstis, peetakse

silmas just isiku fuiisilist (liikumis-) vabadust.

Kéaesolevas t00s kisitletakse vabadusdiguse riivena olukordi, mil isik paigutatakse
psiihhiaatria haiglasse tahtest olenematu psiihhiaatrilise abi andmiseks (PsAS § 11 1g 1) voi
paigutatakse isik hoolekandeasutusse kohtuméiruse alusel (SHS § 19 Ig 1). Samuti olukordi,

mil isiku suhtes rakendatakse eraldusruumi paigutamist?® (PsAS § 14 Ig 2 p 4; SHS § 202 Ig
1).

19 Peers, 1k 128, ddrepunkt 06.14.

20 Rahvusvaheliselt kiiibel olev digusalane termin, mis tihendab, et kedagi ei vdi vangistada ilma siilidimdistva
otsuseta samuti on igaiihel digus oma kinnipidamine vaidlustada. (E. A. Martin. A Dictionary of Law. Third
Edition. Oxford: University Press 1994, Ik 181.)

PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 21 komm, p 2: ,[---] demokraatliku digusriigi {iks tldtunnustatud
pohimotteid. Habeas corpus on keskaegse vangistuskdsu algussonad, mis périnevad Inglise 17. sajandi seadusest
kodanike kaitseks omavolilise vangistamise eest. Anglosaksi Giguses tdhendab habeas corpus kohtuniku
kirjalikku korraldust kahtlustatava kohtu ette toomiseks. Kriminaalmenetluseviliselt laieneb see igasugusele
vabaduse votmisele, mille suhtes on vastutav avalik voim.“ Seega ei piirne pohimdtte rakendusala ainult
kriminaalmenetlusega, vaid on laiem, hdlmates igasuguse vabaduse votmise (seega niiteks ka psiihhiaatrilise
sundravi, distsiplinaarkinnipidamise, kinnipidamise véljasaatmisel jmt, vt ka PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, §
20 komm-d).*

2L R. Alexy. Pohidigused Eesti pohiseaduses. - Juridica Eriviljaanne 2001, p 4.1.6.

22 pS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 20 komm, p 4.

23 Eraldusruumi paigutamise digusliku olemuse kohta vt tipsemalt t66 p 1.3.
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1.1.1 Vabaduséiguse riive lubatavus

Kuigi PS § 20 sétestatud digus vabadusele on iiks olulisemaid pdhidigusi, millele tugineb
paljude teiste diguste ja vabaduste kittesaadavus?® - ka Riigikohus on oma lahendis asunud

5 _ ei ole siiski

seisukohale, et digus vabadusele on Eesti PS iiks olulisemaid pdhidigusi®
tegemist absoluutse digusega®®. Eriala kirjanduses mirgitakse, et iiksikisikute soov omada
Oigust  fiilisilisele vabadusele on nii ilmselge, et véljaarenenud demokraatiates, mis
kuulutavad liberaalseid véartusi, on see justkui iseenesestmdistetav. Vastav digus asetseb
koikide valitsemiste siisteemide keskmes, mis jargivad Gigusriigi printsiipe. Samas ka selline
fundamentaalne Gigus, nagu digus fliiisilisele vabadusele ei ole absoluutne. Igas diguslikus
stisteemis esineb olukordi, kus isiku digus vabadusele peab, kui see on vajalik, taanduma

teiste avalike huvide ees.?” Seega, digust vabadusele on teatud juhtudel vdimalik piirata.

Alused isiku vabaduse riiveks tulenevad PS § 20 Ioikest 2, milles sétestatakse, et vabaduse
voib votta ainult seaduses sitestatud juhtudel ja korras: 1) siilidimdistva kohtuotsuse vdi kohtu
poolt médratud aresti tditmiseks; 2) kohtu korralduse tditmata jétmise korral voi seadusega
sdtestatud kohustuse tditmise tagamiseks; 3) kuriteo vOi haldusdiguserikkumise
drahoidmiseks, sellises Oiguserikkumises pohjendatult kahtlustatava toimetamiseks padeva
riigiorgani ette vOi tema pakkumineku véltimiseks; 4) alaealise iile kasvatusliku jirelevalve
sisseseadmiseks vOi tema toimetamiseks pddeva riigiorgani ette, et otsustada sellise
jarelevalve sisseseadmine; 5) nakkushaige, vaimuhaige, alkohooliku v0i narkomaani
kinnipidamiseks, kui ta on endale voi teistele ohtlik; 6) ebaseadusliku Eestisse asumise

tokestamiseks ning Eestist vdljasaatmiseks voi vélisriigile vdljaandmiseks.

Lisaks eeltoodud konkreetsetele riive sisulistele alustele, seatakse PS § 20 1g 2 esimeses
lauses ka vabadusdiguse formaalse tingimuse - alused vabaduse votmiseks peavad tulenema
seadusest. Viimases kajastub seadusreservatsiooni pohimote, mis tuleneb PS § 3 loikest 1,
ning mille jdrgi teostatakse riigivdimu liksnes pohiseaduse ja sellega kooskdlas olevate

seaduste alusel — sestap peavad pohidiguste piirangud tulenema samuti seadusest.

24 pg Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 20 komm, p 1.

25 RKUKo, 10.04.2012, 3-1-2-2-11 p 48.

26 pS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 20 komm, p 5.

27 M.W.Janis jt. European Human Rights Law. Text and Materials. Second Edition. Oxford: University Press
2000, Ik 308-313.
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PS § 20 seab vabaduse votmisele (vabadusodiguse riivele) selged sisulised ning formaalsed
piirid tagades igaiihele kaitse vabaduse votmisel kas kinnipidamise, vahistamise voi
vangistuse kujul (Gigusparaselt saavad vabaduse votta tildjuhul iiksnes avaliku voimu organid
ning nemad ka vabadusdiguse riive diguspirasuse eest vastutavad?®). Kuna vabadusdigust
voivad tildjuhul piirata iiksnes avaliku véimu organid, kelle tegevus peab rajanema seadusel,
on viltimatult vajalik, et vabadusdiguse riivamisel peetakse kinni mh seadusereservatsiooni

pohimdttest.

Sisulise poole pealt antakse PS § 20 ldikes 2 seadusandjale ette tunnuste kataloogi, milliste
esinemisel on lubatav isiku vabadust riivata - PS § 20 15ikes 2 sadtestatud vabadusdiguse puhul
on tegemist kvalifitseeritud seadusereservatsiooniga pohidigusega. R. Alexy on mérkinud, et
vabadusdiguse kvalifikatsioon on sdnastatud viga tipselt.” Moningatel juhtumitel vodib
kvalifikatsioon sisaldada maédratlemata Gigusmoisteid voi iildklausleid®, mis omakorda
raskendavad riive vajalikkuse pdhjendamist, sest kiisimuse, milline riive eesmérk on lubatav,

otsustab 1dppkokkuvdttes materiaalses piirklauslis kasutatud mdistete tdlgendus.®

Magistritoos keskendatakse PS § 20 Ig 2 p 5 sitestatud vabadusdiguse riivet lubavale
materiaalsele alusele, mille jdrgi on lubatud vaimuhaige kinnipidamine, kui ta on endale voi
teistele ohtlik. Kuigi esmapilgul tundub vastav alus olevat sétestatud iisna tépselt, sisaldub
selles siiski ka médratlemata digusmdisteid (,,vaimuhaige*; ,,ohtlik*), mille sisustamine on
vabadusdiguse piiramiseks Oigusliku aluse sitestamisel seadusandja padrusmaa. Pikemalt
peatub autor nimetatud mdistete sisustamisel ning sisustamisega seotud voimalikel

probleemidel t606 2. peatiikis.

1.2 Oigus isikupuutumatusele

Sonastusest tulenevalt holmab PS § 20 kaitseala nii fiiiisilist liikumisvabadust kui ka

isikupuutumatust.?

28 PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 20 komm, p 4.

29 Alexy (viide 2), p 5.4.2.2.

30 Naiteks ,,avalik kord*, ,,kdlblus“ (Vt PS § 26, § 40.)

3L Alexy (viide 2), p 5.4.2.2.

32 Tuleb mirkida, et varasemalt riikis Eesti Vabariigi pohiseadus isikupuutumatusest ja vabaduses erinevates
paragrahvides. Naiteks 1937.a pShiseaduse § 10 sitestas, et isikupuutumatus on kindlustatud. Liikumisvabadus
oli tagatud §-ga 13. Kusjuures isikupuutumatuse all mdeldi pigem habeas corpus doktriini peegeldust
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Fiitisilise vabaduse moistet késitletakse digusalases kirjanduses iisna tihti ning on tekkinud
tildine arusaam vastava termini kasutamisest Eesti digusruumis. Samas isikupuutumatuse
moiste sisustamisel védga tihti ei peatuta. Levinud praktika on kasutada neid mdisted
argumentatsioonis koos.®® Erialakirjanduses mirgitakse, et ka PS § 20 eeskujuks olev EIOK
kasutab kahte mdistet — isikuvabadus ja turvalisus®* — ning voiks eeldada, et on mdeldud neid
sisu poolest eristada. Ometi pole kohtupraktika neid kunagi rangelt lahutanud ja on késitlenud
neid iihtsena: isikuvabadust kui vabadust mitte olla arreteeritud voi kinni peetud ning

turvalisust kui (protseduurilist) kaitset meelevaldse sekkumise eest sellesse vabadusse.*

Esmapilgul voiks asuda seisukohale, et pole otsest vajadust eristada vabaduse ja

isikupuutumatuse mdisteid, samas praktikas voib nende vahetegu olla vajalik.

Pohiseadus on riigi toimimise alusdokument ning kui sealt tuleneb pohidiguste kandjale
teatud Oigus, peab olema vOimalik méddrata, mis on antud diguse selge sisu ning piirid.
Vastasel juhul oleks pdhiseaduse sittel lihtsalt deklaratiivne iseloom. Asjaolu, et PS § 20
lausest 1 tuleneb selge vabadusdiguse ja isikupuutumatuse eristamine, st séttes kasutatakse
molemat moistet, tuleb neid moisteid ka erinevalt sisustada. Teisisdnu ei ole voimalik
tolgendamisel asuda seisukohale, et pdhiseaduse séttes on sdnakasutus juhuslik ning diguslike
aluste loomisel seaduse tasemel voib jitta iihe voi teise pdhiseaduses kasutatud moiste

tdhelepanuta.

Uheks ldhtekohaks isikupuutumatuse mdiste sisustamisel vdiks kasutada EIOK art 5
tildtunnustatud tdlgendust (vt eespool). Viimasest tuleneb, et isikupuutumatuse all tuleks
moista eelkdige protseduurilist kaitset meelevaldse sekkumise eest vabadusse. Samas Eesti
diguskirjandus ja kohtupraktika®® piris iiheselt sellist tdlgendamise teed ldinud ei ole. Nimelt
on jilgitav selline tendents, et vabadusdiguse all mdistetakse nii isiku Oigust fiiiisilisele

litkumisvabadusele kui ka kaitset riigi meelevaldse sekkumisse eest sellesse (ehk pohidiguste

pohiseaduses. Erialakirjanduses on ka tdhele pandud, et vorreldes 1937. a pdhiseadusega on kehtivas
pohiseaduses Sigust vabadusele piirata lubavad alused detailsemad ja nende kataloog 16plik. (E.-J.Truuvili.
Pohiseaduse teel. Tallinn: 1lo 2008, 1k 177- 181, 401, 426).

33 Niiteks, RKEKm 18.11.2013, 3-2-4-1-13 p 7: ,Isiku psiihhiaatrilisele sundravile paigutamine ning ta seal
hoidmine toimub avalik-6iguslikus suhtes. Selles suhtes rakendab riik oma sunnijoudu, piirates isiku vabadust ja
isikupuutumatust tema tahte vastaselt.*

% EIOK art 5: ,,Everyone has the right to liberty and security of person. No one shall be deprived of his liberty
save in the following cases and in accordance with a procedure prescribed by law: [---].

% PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 20 komm, p 4.

% Niiteks, RKTKo 02.03.2007, 3-2-1-145-06, p 15; RKTKo 10.10.2007, 3-2-1-81-07, p 15; Ringkonnakohtu
pdhjendus RKTKm 03.10.2007 asjas nr 3-2-1-83-07 (p 7).
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kandja digust asjakohastele protseduuridele PS §-ga 20 tagatud vabaduse riive vallandamisel).
Isikupuutumatuse moiste jddb tihti iseseisvana iildse sisustamata. Nii nditeks leidub
pohiseaduse kommenteeritud véljaandes selgitus: ,,[---] Sétte eesmiark on pakkuda igaiihele
kaitset meelevaldse vabaduse votmise eest vahistamise (arreteerimise) voi kinnipidamise teel.
Meelevaldsus tdhendab seadusliku aluse ja asjakohase kohtuliku kontrolli puudumist. [---]
Kommenteeritav site kaitseb fiiiisilist (kehalist/ruumilist) vabadust [---]%’. Seega ei ole EIOK
art 5 mdistete véljakujunenud tdlgendus (mis iseenesest selgelt isikupuutumatust digusest
vabadusele eristab) Eesti oOiguskirjanduses voi kohtupraktikas laialdaselt tunnustamist
leidnud. Siiski ei ole autori hinnangul EIOK art 5 tdlgendus PS §-s 20 sitestatud mdistmisel
tarbetu, kuna aitab aru saada, et digus vabadusele ning isikupuutumatusele voivad (ja autori

arvates peaksidki olema) olla eraldi sisustatavad.

Erialakirjanduses ning kohtupraktikas mainitakse isikupuutumatust tavapéraselt olukordades,
kus isiku vabadust on juba seaduslikul alusel piiratud ning isik viibib iihiskonnast isoleeritud
asutuses (nt vanglas, psilihhiaatriakliinikus) ning vastavas asutuses olles kerkib isiku
kéditumisest tulenev vajadus seada tema vabadusele veelgi kitsamad piirid (nt rakendada

ohjeldusmeetmeid).

Nii on Riigikohus oma lahendis jareldanud, et kuigi kinnipeetavalt on vabadus juba voetud,
tdhendab tema tahtevastane paigutamine vangla meditsiiniosakonda ja tahtevastase ravi
kohaldamine tema vabaduse ja isikupuutumatuse tavaparasest (arvestades ka vanglas
lubatavaid tiiendavaid piiranguid) intensiivsemat riivet.®® Sama lahendi p-s 70 mirgib
Riigikohus, et vabadusdigust ja isikupuutumatust ei tohi piirata kergekaeliselt ning seda
vdhemasti isikupuutumatust arvestades ka isikute puhul, kes juba viibivad vangistuses. Samuti
on Riigikohus oma varasemas lahendis asunud seisukohale, et isiku kohustamine ette nditama

tema taskuis olevaid esemeid riivab PS §-s 20 sitestatud digust isikupuutumatusele.®

87 PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 20 komm, p 4.
% RKTKo 19.02.2014, nr 3-2-1-155-13, p 24.
% RKKKao 19.05.2005, 3-1-1-43-05, p 7.
Ka menetlusosalised on oma kohtule esitatavatest pdhjendustes viidanud isikupuutumatusele, kui vabadusest
kitsamale mdistele. Nii nditeks on Tallinna Vangla oma Riigikohtule esitatavas argumentatsioonis kinnipeetava
ldbiotsimise viisi valiku kohta tdheldanud, et ,,[---] keha tdieliku ldbiotsimise eesmirk on veenduda, et keha
pinnale ja tuharate vahele ei oleks peidetud keelatud esemeid ning kiikkide tegemine on isikupuutumatust kdige
vidhem riivav viis veendumaks, et keelatud esemeid ei oleks peidetud kehaddnsustesse.” (vt lisaks: RKHKo
06.06.2012, 3-3-1-91-11, p 9). Samuti iihe kinnipeetava kassatsioonikaebus julgeolekuabindude kohaldamise
kohta sisaldab jargmist pdhjendust: ,kée- ja jalaraudade kohaldamine ei olnud pdhjendatud, tegemist oli
ebasobivate abindudega, mille kohaldamisega sekkuti &4rmiselt intensiivselt kaebaja olulisematesse
pohidigustesse (inimvédrikus, digus tervisele, digus isikupuutumatusele ning digusele mitte taluda fiilisilist ja
vaimset valu)“ (RKHKo 23.05.2013, 3-3-1-19-13, p 2).
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Oiguskantsler on analiiiisinud Tallinna Vangla kodukorrast tulenevat nduet hoida kinni peetud
isikul vangla territooriumil litkudes kési selja taga ja leidnud, et Tallinna Vangla kodukorra p
7.1 lauses 2 sitestatud kéte selja taga hoidmise kohustusega piiratakse kinnipeetava
isikupuutumatust — fiiiisilist vabadust, kuna takistatakse kinnipeetava liikumisvoimalusi ning
ta on sunnitud olema ja liikkuma kindlas kehaasendis. Oiguskantsler leidis, et tegemist on isiku

n-o fiiiisilise liikumisvabaduse (liikumisviisi) piiramisega.*’

Kuigi Eesti diguskorras puudub iihtne arusaam isikupuutumatuse maistest PS § 20 kontekstis,
voib tulenevalt eeltoodust asuda seisukohale, et PS § 20 sitestatud isikupuutumatuse moistet
sisustatakse Eesti diguspraktikas kitsamalt, kui samas paragrahvis mainitud vabaduse mdistet
- isikupuutumatuse voimaliku riive kiisimus tdusetub eelkdige olukordades, kus isiku
vabadust on juba piiratud. Seega v0ib asuda seisukohale, et isikupuutumatuse riive on

olemuselt vabaduse riivest intensiivsem ja voib tungida vahetult isiku kehalisse sfari.

Too6s analiitisitakse TOR-il viibiva patsiendi suhtes ohjeldusmeetmete rakendamise aluseid.
Teatud ohjeldamisliikide puhul piiravad teised isikud (fiilisilise ohjeldamise puhul) voi
spetsiaalsed vahendid (mehaaniline ohjeldamine) psiiiihikahdirega isiku kehaosade liigutuste
ulatust. Nimetatud meetmeid voib autori arvates kisitleda ohjeldatava isiku isikupuutumatuse
ritvena, kuna nii fiilisiline kui mehaaniline ohjeldamine on isiku kehaosade vahetu

mdjutamine nende kehaosade liikumisulatuse piiramise eesmaérgil.

Mis puudutab ohjeldamist ravimite abil, siis peab tunnistama, et ilma viga spetsiifiliste
teadmisteta meditsiini valdkonnast on raskendatud ravimite abil tehtava ohjeldamise
olemusest tihisele seisukohale joudmine, kuna kasutuses on mitmeid ravimeid, mille mdju
patsientide liikumisvabadusele/vdimalustele vaib avalduda erinevalt ning tulenevalt sellest
vastava ohjeldusmeetmega kaasnev PS §-s 20 sitestatud Oiguste riive intensiivsus voib
erineda. Eriti kiisitav voib olla see, kuivord on tegemist vabaduse votmisega PS § 20
kontekstis. Seega on keeruline vaid objektiivseid diguslike argumente kasutades jouda
piisavalt pdhjendatud seisukohale ravimite abil tehtava ohjeldusmeede olemuse osas.
Rahvusvahelises meditsiinieriala kirjanduses leitakse, et sunniviisiline ravimite manustamine
(keemiline ohjeldamine) tdhendab patsiendi tahtevastaselt erinevate ravimite kasutamist

(iildjuhul lihasesiseseid), eesmirkiga votta kontrolli alla rahutusseisund hiddaolukorras voi

40 Oiguskantsleri 05.01.2007 kiri nr 7-1/051470/0608609.
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tahtevastase ravi osana.*! PsAS § 14 Ig 2 p 2 kohaselt on ohjeldamine ravimite abil isikule
ravimite manustamine tema tahte vastaselt isiku rahutussiimptomite leevendamiseks. Seega
on ilmne, et praktikas on tegemist isiku kehaga tema tahtevastaselt tegeva protseduuriga, mida
PSAS § 14 1g 1 kohaselt vdib rakendada vaid TOR raames. Ka EIK on tahtevastast
psiihhiaatrilist ravi puudutavas lahendis, kus isikule sisestati ravimit injektsiooni abil, kuna ta
oli keeldunud neid manustamast, mérkinud, et meditsiiniline sekkumine isiku tahte vastaselt
riivab iildjuhul tema Gigust eraelu austamisele ning isedranis riivab vastav sekkumine isiku
fudisilist puutumatust/terviklikkust.*> CPT on viljendanud seisukohta, et ravimitega
ohjeldamise puhul peab isikule olema tagatud mehaanilise ohjeldamisviisiga vordvairsed
abindud.®® Samuti on CPT pooranud tdhelepanu sellele, et patsiendi rahutusseisundi
leevendamise eesmirgil antud ravimite kogus ning manustamise tihedus ei tohi iiletada isiku
seisundist tingitud piiri, sest tugevalt rahustava toimega ainete liigne manustamine vdib
pohjustada véga raskeid tagajérgi patsiendi tervisele (madal vererdhk, siidameriitmi héired,
kooma seisund jne).** Tuginedes eeltoodule on autor arvamusel, et ravimite abil ohjeldamise
puhul sekkutakse patsiendi isikupuutumatusesse, seega Oiguslikust aspektist kujutab vastav

protseduur endast muuhulgas PS §-s 20 viljendatud diguse riivet.

Tulenevalt eeltoodust késitletakse kdesolevas to0s isikupuutumatuse riivena olukordi, kus
psiitihikahdirega isiku suhtes rakendatakse fiilisilist, mehhaanilist vOi ravimite abil

ohjeldamist (PsAS § 14 1g 1, PsAS § 141g2 p 1-3).

1.2.1 Isikupuutumatuse riive lubatavus

Kui vabaduse riivet digustavad alused tulenevad PS § 20 ldikest 2, ehk tegemist on
kvalifitseeritud seadusreservatsiooniga pohidigusega, siis nimetatud sétet grammatiliselt
tolgendades on isikuvabaduse piiramise lubatavusele voimalik ldheneda vdhemalt kahel eri
viisil: 1) digus isikupuutumatusele on lihtsa seadusreservatsiooniga pdhidigus voi 2) digus

isikupuutumatusele on seadusreservatsioonita pdhidigus.

41 E.Sailas, K. Wahlbeck. Restraint and seclusion in psychiatric inpatients ward. Current opinion in Psychiatry.
Wolters Kluwer Health. Volume 18, Issue 5. September 2005, Ik 556.

42 EIKo 03.06.2012, 34806/04, X vs. Soome, p 221.

43 Council of Europe. CPT. The use of restraints in psychiatric institutions. Document prepared by G.Hoyer. CPT
(2012) 28. Strasbourg 13.06.2012. - http://www.cpt.coe.int/en/working-documents/CPT-2012-28-eng.pdf

4 CPT. Report to the Lithuanian Government on the visit to Lithuania carried out by the CPT from 27
November to 4 December 2012. CPT/Inf (2014) 18. Strasbourg 04.06.2014, p 95.

Kittesaadav: http://www.cpt.coe.int/documents/Itu/2014-18-inf-eng.pdf (26.02.2015)

Vt ka RKHKo 17.04.2009, 3-3-1-16-09 (TOR-il viibiva patsiendi surmajuhtum SA-s Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla).
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Nimetatud kiisimust on oma magistritods analiiiisinud J. Konsa ning on leidnud, et olukorras,
kus isiku vabadust on juba riivatud, peaks tdiendavalt kaasneva isikupuutumatuse voimaliku
riive kaalumisel ldhtuma késitlusest, et digus isikupuutumatusele on seadusreservatsioonita
pOhidigus. J. Konsa pohjendab oma secisukohta jargmiselt: ,[---] Autori seisukoha
pohjenduseks vOib tuua asjaolu, et isikupuutumatuse riive eeldab praktikas peaaegu alati
tihtlasi vabaduse vOtmist. Ka kinni peetud isiku rahustusvoodisse paigutamisel on esmalt
voetud temalt vabadus ning isikupuutumatuse riive kaasneb tdiendavalt rahustusvoodi
kohaldamisega. Olukorras, kus isiku vabadust on juba riivatud, peavad sellega tdiendavalt
kaasnevate pohidiguse riive Oigustamise kriteeriumid olema korgeks vadrtuseks. Isiku
vadrkohtlemise risk on paratamatult korgem, kui selge piiranguklauslita pdhidigusi
tolgendatakse lihtsa  seadusereservatsiooniga pohidigusteks.  Seetdttu  peaks ka

isikupuutumatust kisitlema seadusereservatsioonita pohidigusena.* *°

Tuleb tdhele panna, et ka seadusereservatsioonita pohidigusi on voimalik piirata. Erialases
kirjanduses margitakse, et ,,[---] see piiratus peab viljenduma selles, et ilma reservatsioonita
tagatud pohidigust tohib kitsendada ainult teiste pdhiseaduse normide alusel.
Piirangupdhjustena tulevad seega arvesse vaid teiste isikute pdhidigused vOi muud
pdhiseaduslikud normid, mis kaitsevad kollektiivseid ehk iihiskondlikke hiive.“*® Riigikohus
on asunud seadusreservatsioonita Oiguste piiramise kiisimuses jargmisele seisukohale:
"Uhiskonnas ei saa olla pdhidigusi, mida ei saa iildse piirata. Ilma seaduse reservatsioonita
poOhidiguse piiramiseks peab olema mingi védga oluline pdhjus, mis peab sisalduma
Pohiseaduses eneses. Piirang peab olema digustatud mone teise pohidiguse voi PShiseaduse
printsiibiga, néiteks PShiseaduse preambulas sdtestatud eesmérgiga, et Eesti riik on kaitseks

sisemisele ja vilisele rahule."*

Siinkohal peab mirkima, et pohiseaduses on siiski sétestatud ka pohidigusi, millele on antud
praegu kehtiva késitluse jérgi absoluutne seisund, st nende riivet mitte mingil tingimusel
oigustada vdimalik ei ole. Sellise digusena on késitletav nditeks PS § 18 sisalduv piinamise

keeld*8. Sellistel absoluutsetel digustel on (nagu mérgib oma analiiiisis R. Alexy) iildjuhul

4 J.Konsa. Mittemeditsiinilisel eesmérgil rahustusvoodi kasutamise diguspdrasus védrkohtlemise ennetamisel.
Magistritdd. Tallinna Tehnikaiilikool. Sotsiaalteaduskond. Oiguse instituut. Tallinn 2011, Ik 16.

4 Alexy (viide 2), p 5.4.2.3.

4" RKHKo 18.05.2000, 3-3-1-11-00, p 3.

48PS § 18 lause 1: ,,Kedagi ei tohi piinata, julmalt vdi viirikust alandavalt kohelda ega karistada.
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reegli iseloom ning nende soOnastus sisaldab definitiivset peandumist, mille kohaldamise

vormiks ei ole kaalumine, vaid subsumptsioon.*®

Tuleb tdhele panna, et isikul, kelle vabadust on piiratud, voib olla keerukam (vorreldes
sellega, kelle vabadust piiratud ei ole) oma Gigusi kaitsta. Keerukamaks voib diguste kaitse
muuta eelkdige piiratum juurdepdds vajaminevale informatsioonile (kohtulahendid,
Oigusaktide tekstid, kommentaarid jmt). Samas sellises olukorras risk isiku o&iguste
riivamiseks suureneb, kuna isik viibib vahetult asutuse kontrolli all. Naiteks vahi all,
vangistuses vOi tahtest olenematu ravil viibides on inimene véga suures osas vanglast voOi
raviasutusest soltuv ka enda esmavajaduste rahuldamisel (nt toit, turvalisus, peavari). Sellises
n-6 sdltuvussuhtes peab kinnipidamisasutusel lasuma nt isikupuutumatuse riiveks kindlasti

suurem pohjendamiskohustus. Nimetatud pohjendamiskohustus peab tulenema seadusest.

Eeltoodust tulenevalt voib leida, et PS § 20 sitestatud oigus isikupuutumatusele on

seadusreservatsioonita pohidigus.

1.3 Oiguse vabadusele ja diguse isikupuutumatusele vaheteo olulisus

Vahetegu vabadusdiguse ja isikupuutumatuse riive osas ei ole iiksnes teoreetiliselt oluline.
Autori hinnangul omab selge piiri tombamine kahe nimetatud pohidiguse vahel ka viga selget

praktilist ning pohidiguste kaitse seisukohalt olulist véartust.

Nagu eelnevalt selgus, ldhtutakse haldus- ja kohtupraktikas seisukohast, et isikupuutumatuse
riive vallandub {iildjuhul olukorras, kus isiku vabadus on eelnevalt juba piiratud. Teisisonu on
isikupuutumatuse riive tavapdraselt vabadusdigusele n-0 tdiendav piirang, mida tuleb
rakendada olukorras, kus vabadusdiguse riive ei ole soovitud tulemust saavutanud. Samuti
tuleb tdhele panna, et OJigus vabadusele on PS § 20 loike2 jirgi kvalifitseeritud
seadusereservatsiooniga pohidigus, Oigus isikupuutumatusele aga seadusereservatsioonita

pohidigus.

Kuigi tavapiraselt ei liigitata pohidigusi ja — vabadusi n-6 korgemasse ja madalamasse jarku

(ehk 1iiks on olulisem kui teine), voib ainuiiksi selle jéargi, milliseid formaalseid ja

4 Alexy (viide 2), p 5.4.2.3.
19



materiaalseid ndudeid on pdhidiguste piiramiseks teoorias ja kohtupraktikas vélja toodud,
siiski leida, et teatud pingerida pdhiseaduse mdttest ja séttest siiski tuleneb. Nii nditeks voib
arvata, et pohiseaduse mdistes seadusereservatsioonita pdohidigused on olulisemad kui
kvalifitseeritud seadusereservatsiooniga pohidigused ning kvalifitseeritud
seadusereservatsiooniga pohidigused olulisemad kui lihtsa seadusereservatsiooniga
pohidigused. Viimast voib jareldada ennekdike selle jargi, millistel eesmérkidel on erinevaid
pOhidigusi vOimalik piirata. Kui seadusereservatsioonita pdhidiguse riiveks on vajalik
pohiseaduslikku jarku vaartust, siis kvalifitseeritud seadusereservatsiooniga pohidiguse riive

eesmérk ning lubatavus tulenevad pohiseaduse kvalifikatsioonist.

Nagu eelnevast tulenes, on Oigus vabadusele kvalifitseeritud seadusereservatsiooniga
pohidigus, digus isikupuutumatusele aga seadusereservatsioonita pohidigus. See omakorda

seab nende pohidiguste piiramiseks erinevad n-6 standardid ja alused.

Kehtivas diguses on see vahetegu ka mérgatav. Nii nditeks voib PsAS § 14 lg 1 jargi
psiiiihikahiirega isiku suhtes ohjeldusmeetmeid® kasutada iiksnes juhul, kui vastava hiirega
isik viibib psiihhiaatria haiglas PsAS § 11 lg 1 alusel, ehk talle osutatakse tema tahtest
olenematut  véltimatut psiihhiaatrilist abi. Teisisonu — isikupuutumatuse riive
(ohjeldusmeetmete rakendamise néol) on voimalik iiksnes juhul, kui isiku digust vabadusele

on piiratud.

Siinkohal tuleb tdhele panna, et kehtiva diguse jargi ei ole isikupuutumatuse riive (nt
ohjeldusmeetmete kohaldamine) vdimalik kdikide isikute suhtes, kelle vabadust on piiratud.
Nii niiteks vdimaldab SHS §-st 207 sittes loetletud asjaolude ilmnemisel isiku eraldada
spetsiaalselt selleks ettendhtud ruumi (eraldusruum)®, kust ta iseseisvalt vilja ei piise.
Riigikohus on leidnud, et nt kartserisse paigutamine on kinnipeetava vabadusdiguse, mitte aga

isikupuutumatuse riive. Nimelt selgitas Riigikohus: ,,Vangistuse ajal on piiratud isiku

S0PsAS § 14 1g 2:

Ohjeldamiseks voib kasutada jargmisi meetmeid: 1) fuiisiline ohjeldamine — isiku kinnihoidmine fiitisilise jou
abil eesmirgiga piirata isiku liikumist ja liigutuste ulatust; 2) ohjeldamine ravimite abil — isikule ravimite
manustamine tema tahte vastaselt isiku rahutussimptomite leevendamiseks; 3) mehaaniline ohjeldamine —
mehaaniliste vahendite, sealhulgas ohjeldamisrihmade kasutamine eesmérgiga piirata isiku litkumist ja liigutuste
ulatust. Mehaanilist ohjeldamist vdib rakendada jélgimisruumis. Mehaanilise ohjeldamise ajal peab olema
tagatud, et iikski ohjeldatav ei ole teiste patsientide ndgemisulatuses; 4) eraldusruumi paigutamine — isiku
eraldusruumi paigutamine tema liikumise ja suhtlemise piiramiseks.

51 SHS § 202 “(1) Odpaevaringse erihooldusteenuse osutaja vdib kasutada isiku suhtes, kes ei ole 6dpievaringset
erihooldusteenust saama paigutatud kohtuméarusega, lilkumisvabaduse piiranguna ainult eraldamist. Eraldamist
voib kasutada lisaks kohtumédédrusega hoolekandeasutusse paigutatud isikute suhtes.*
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pohiseaduse §-st 20 tulenev Oigus vabadusele, samuti vOimalus teostada vabadusdigusega
olemuslikult seotud oigusi. [---] Kolleegium leiab, et kartserisse paigutamisega kaasnev
vabadusdiguse tdiendav piirang on sedavord intensiivne, et sellel on vabaduse votmise
kvaliteet RVastS § 9 lg 1 tdhenduses. Kinnipeetava digusvastast kartserisse paigutamist ja
seal hoidmist tuleb késitada isikult vabaduse votmisena, millega tekitatud mittevaralise kahju
rahalist hiivitamist vdib isik nduda RVastS § 9 lg 1 alusel.“®? Autori hinnangul vdib ka

eraldusruumi paigutamist vaadelda pigem vabadusodiguse, kui isikupuutumatuse riivena.

Kehtiva diguse jdrgi voib eraldusruumi paigutada (ja seeldbi digust vabadusele piirata) nii
neid sotsiaalhoolekandeasutusse paigutatud isikuid, kellelt on vabadus vdetud kui ka neid,
kellelt seda kohtumédruse alusel voetud ei ole. Nimelt voimaldab kehtiv digus paigutada
eraldusruumi ka neid nt hooldekodus viibivaid isikuid, kes viibivad OP erihooldusteenusel
vabatahtlikult. Samuti vdimaldab kehtiv digus paigutada eraldusruumi neid isikuid, kes

viibivad hoolekandeasutuses kohtumaéiruse alusel.

Eelnevast tuleneb, et vabatahtlikult OP erihooldusteenust saavate isikute puhul on
eraldusruumi paigutamise puhul tegemist nende vabaduse piiramisega olukorras, kus nende
digus vabadusele varasemalt riivatud ei ole® - tegemist vdib olla vabaduse vdtmisega. Samas
isikute puhul, kellelt vabadus kohtuméiéruse alusel juba on vdetud — nad on méiératud
hoolekandeasutusse kohustuslikus korras, on eraldusruumi paigutamise nédol tegemist

tdiendava vabaduse piiramisega (sarnaselt kinnipeetava kartserisse paigutamisega).

Siinkohal on oluline tdhele panna, et sotsiaalhoolekande seaduse alusel ei ole voimalik isikute
suhtes rakendada ohjeldusmeetmeid. Seega ei voOimalda kehtiv digus rakendada ei
vabatahtlikult OP erihooldusteenust saavate isikute ega ka kohustuslikus korras kohtumé&iruse

alusel hoolekandeasutuses viibivate isikute suhtes isikupuutumatust riivavaid meetmeid.

Autor mérgib, et isikute pohidiguste ja —vabaduste kaitse seisukohalt on viga oluline jargida

pOhimotet, et ihe pohidiguse vdi -vabaduse piiramine ei anna automaatset alust mone teise

%2 RKHKo 15.03.2010 nr 3-3-1-93-09, p 12.

53 Erakorralise eraldamise kohta vt nt EIKo 24.10.1979, 6301/73, Winterwerp vs .Holland: Tugevate ja ilmsete
meelehdiretega inimeste puhul ei ole vilistatud erakorraline (emergency) paigutamine raviasutusse voi
isolatsiooni, mis eeldab aga esimesel voimalusel meditsiinilist konsultatsiooni.
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pohidiguse piiramiseks.>* Selle kohta on erialakirjanduses selgitatud: ,,[---] Printsiipi, mille
kohaselt iihe pohidiguse piiramine ei voi automaatselt kaasa tuua teise pohidiguse piiramist,
tuleb pidada dogmaatiliseks. Iga pdhidiguse piiramise alus peab olema seadusest tulenev ning
piirangut vodib kehtestada vaid iilekaalukate huvide korral.“>® Nimetatud printsiip peab

kehtima koikide inimeste suhtes — see peab kaitsma ka psiiiihikahiiretega isikuid.>®

Vaatamata sellele, et kehtiv digus ei voimalda hoolekandeasutuses voi haiglas viibiva isiku
teatud pohidigusi voi —vabadusi piirata, on diguskantsler tuvastanud kontrollkdikudel mitmeid
juhtumeid, kus pstihhiaatria kliinikumi TOR patsientide ning hoolekandeasutuse klientide
puhul seda on tehtud.>” Probleemile on viidanud ka &iguskantsleri ndunik: ,,Peamiselt
eiratakse tahtest olenematu ravi ldbiviimisel printsiipi, mille kohaselt iihe pdhidiguse

piiramine ei saa automaatselt kaasa tuua teiste pohidiguste piiramist.*®

Praktikas on téhtis jalgida, et isegi juhul, kui isiku digust vabadusele on digusparaselt piiratud,
ei saa sellest jireldada, et sellega on automaatselt antud luba ka isikupuutumatuse riiveks.
Samuti on ei ole vilistatud, et kiisimus isikupuutumatuse riivest voib tdestuda olukorras, kus
isiku vabadust eelnevalt piiratud ei ole. Vaatamata sellele, et nii digus vabadusele kui digus
isikupuutumatusele on oma olemuselt mdlemad seotud isiku fiiiisilise liikumisvdimaluste
aspektidega, on siiski tegemist kahe iseseisva pohidigustega ning seega nende piiramist tuleb

eraldi reguleerida ja rakendamist juhtumipohiselt pdhjendada.

% Vit nditeks: WHO. Division of Mental Health and Prevention of Substance Abuse. Mental health care law: ten
basic principles with Annotations Suggesting Selected Actions to Promote their Implementation.
WHO/MNH/MND/96.9. Geneva: WHO 1996, Ik 4-5.

% M. Amos. Isikute pdhidiguste riive lubatavus ning ulatus tahtest olenematu ravi ldbiviimisel. - Eesti Arst
2007; 86(12): 903-916, 1k 914.

% Vt niiteks Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovituse Rec(2004)10 Psiiiihikahiiretega isikute
inimdiguste ja vadrikuse kaitsest art 3.1 keelab mis tahes vaimsel tervisel pohineva diskrimineerimise vormi.
URO Puuetega inimeste diguste konventsiooni art 14 ja art 17 kisitlevad puuetega inimeste teistega vordsetel
alustel digust vabadusele ja isikupuutumatusele ning neile peab olema tagatud vordsetel alustel teistega vdimalus
seda digust kasutada.

5" Nii nditeks on diguskantsler tuvastanud psiihhiaatria haigla patsientide omandidiguse riivet (PS § 32 lg 1)
olukorras kus patsient pidi andma teatud asjad (nt teravad voi klaasist esemed, aga ka isiklik mobiiltelefon)
haigla personalile hoiule, kui haigla poolt leiti, et nad on haiglas viibimise ajal mittesoovitavad. Samas seadusest
kontrollkdigu tegemise hetkseisuga ei tulenenud alust, mis lubaks haiglas sellisel viisil omandidigust piirata.
(Oiguskantsleri 07.06.2011 kontrollkdiik SA-sse Ahtme Haigla. Kontrollkdigu kokkuvdtte p 4.1.) Peab mirkima,
et alates 01.09.2012 on jous PsAS-i tdiendused ning hetkel on méadratud kindlaks psiihhiaatrilise abi osutaja
juures keelatud asjade nimekiri ning selliste asjade valduse iile votmise kord PsAS §-des 9* ja 92.

Samuti on oOiguskantsler tuvastanud psiihhiaatria haigla patsientide eraelu puutumatuse riivet (PS § 26)
olukorras, kus patsiendid ei olnud piisavalt histi informeeritud sellest, et osakonnas, kus neid ravitakse, on
videovalve. (Oiguskantsleri 02.03.2011 kontrollkdiik SA-sse Viljandi Haigla. Kontrollkdigu kokkuvdtte p 4.1.)

8 Amos (viide 4), 1k 904.

Hoolekandeasutuses viibivate psiitihikahdirega isikute Oiguste kaitsest vt ka I.AljoSin. Véirkohtlemise
ennetamine hoolekandeasutustes. - Sotsiaalto6 3/2011, Sotsiaaltoo 5/2011.
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Vabadusodiguse ja isikupuutumatuse eraldiseisvana késitlemine annab psiiiihikahdiretega
isikutele laialdasema kaitse nende fiilisilise vabaduse tagamiseks. Samuti vdimaldab
vabadusdiguse ja isikupuutumatuse vahetegu psiiiihikahéirega isikute pohidiguste tagamise
iile jarelevalvet teostaval asutusel ldhtuda seisukohast, et isikupuutumatuse rikkumise oht
voib leida aset mitte ainult olukordades, kus isik on paigutatud haiglasse voi
hoolekandeasutusse kohustuslikus korras, vaid ka nendes asutustes, kus isikud viibivad omal
soovil. Loppeks - nii vabatahtlikul kui tahtest olenematul ravil vdi hooldusel viibivate
psiitihikahdirega isikute vabaduse voi isikupuutumatuse riive tuvastamise puhul on viga téhtis

kontrollida, et vastav riive toimuks digusparaselt.
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2 PS §-s20 sitestatud Oiguste piiramise formaalne

pohiseadusparasus

PS § 3 lg 1 esimese lause jargi on seadusandja kohustatud sdtestama eelkdige pohidiguste
seisukohalt olulised kiisimused, isedranis piirangute tingimused ja tingimuste esinemisel
kohaldatavad meetmed.*® Erialakirjanduses mirgitakse: ,,Kindlasti on seaduslikku alust vaja
riigi poolt otsese vdimu teostamisel ning muu koormava iseloomuga tegevuse puhul.*°
Tegemist on iildise seadusreservatsiooni pohimdttega, mille kohta on margitud: ,,Fiiiisilise jou
kasutamisel peab riigil olema vdimalus tugineda seaduslikule alusele.“5! Samuti on leitud, et:
»Seadusliku aluse olemasolu omandab erilise tdhenduse juhtudel, kui ritkk mojutab fliiisilise
jou kasutamise kaudu inimese keha. [---] Siia alla ei kuulu mitte ainult luku taha sulgemine

kui selline, vaid ka sekkumine [Kinnipeetava] kehasse, nditeks sundtoitmine niljastreigi korral

[+

Alati, kui riik sekkub iiksikisiku vabadussfdairi, peab sel riivel olema digustus.
Vabaduspohidiguse Kkaitseala riive peab olema nii formaalselt kui ka materiaalselt

pdhiseadusega kooskdlas.®?

PGShidiguse riive vastab pdhiseadusele formaalselt juhul, kui digusakt anti vélja koiki iildisi
padevus-, menetlus- ja vormindudeid jargides. Peale selle peab akt vastama
parlamendireservatsiooni (PS § 3 Ig 1 esimene lause) ja digusselguse pohimotte (PS § 13 1g 2)

nouetele.?

2.1 Seadusreservatsiooni pohimoétte tagamine psiiiihikahdirega isikute

PS § 20 oiguste riivamisel

Tahtest olenematu ravi psiihhiaatria haiglas ja isiku nousolekuta hooldamine
hoolekandeasutuses ning nendes asutustes lubatud ohjeldusmeetmete rakendamine isiku

suhtes on Eestis sitestatud seaduste tasandil.

59 PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012. § 3 komm, p 2.3.1.1.

1 W.Gropp. Fiiiisilise jou kasutamise diguslikud alused. Daschneri kaasus ja Saksamaa lennuohutusseadus.
Juridica 11/2007, 1k 75.

62 Gropp, Ik 75.

8PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012. 11 ptk sissejuhatus, p 9.1.

64 pS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012. 11 ptk sissejuhatus, p 9.1.1.
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TOR-i osutamise iildised alused tulenevad PsAS §-st 11, mille 16ike 1 kohaselt voetakse isik
tema enda voi tema seadusliku esindaja ndusolekuta véltimatu psiihhiaatrilise abi korras ravile
haigla psiihhiaatriaosakonda voi jéatkatakse ravi, tema tahtest olenemata, ainult jargmiste
asjaolude koosesinemise korral: 1) isikul on raske psiiiihikahdire, mis piirab tema vdimet oma
kditumisest aru saada voOi seda juhtida; 2) haiglaravita jatmisel ohustab isik psiiiihikahéire
tottu iseenda voi teiste elu, tervist voi julgeolekut; 3) muu psiihhiaatriline abi ei ole

kullaldane.

Otsuse TOR-i osutamiseks teeb psiihhiaater (PsAS § 11 g 3), kelle otsuse alusel voib tahtest
olenematu psiihhiaatriline abi kesta kuni 48 tundi (PsAS § 11 lg 4). Selle aja jooksul on
vajalik saada kohtu ndusolek, sest vastavalt PS § 21 ldikele 2 ei tohi kedagi tahtevastaselt
kinni pidada iile 48 tunni ilma kohtu loata®. Loa annab maakohus TsMS 54. peatiikis
sdtestatud korras. Esialgset diguskaitset voib rakendada kuni neli pdeva alates isiku kinnisesse
asutusse paigutamisest. Pdrast isiku enda drakuulamist voib tdhtaega pikendada kuni 40
pdevani kui see on ilmselgelt vajalik ka psiihhiaatri v6i muu pddeva arsti arvates. Esialgset

oiguskaitset vOib kohaldada kuni {iheks kuuks ka ekspertiisi tegemise eesmirgil (TsMS § 534
lg 5).

Kohus v0ib pidrast eksperdi drakuulamist méddrata isiku kuni iiheks kuuks raviasutusse
vaatlusele ning vajaduse korral voib kohus pikendada méérusega isiku kinnipidamise aega

kuni kolme kuuni ja rakendada isiku suhtes sundtoomist (TsMS § 537 Ig 4).

Isikut ei voi kinnisesse asutusse paigutada kauemaks kui iiheks aastaks méddruse tegemisest

arvates, kui seaduses ei ole sdtestatud teisiti (TsMS § 538 Ig 2).

TOR patsientide isikupuutumatust riivavate ohjeldusmeetmete rakendamise alus ja liigid
tulenevad PsAS §-st 14, mille 16ike 1 kohaselt rakendab tervishoiuteenuse osutaja
psiitihikahdirega isiku suhtes ohjeldusmeetmeid PsAS § 11 16ikes 1 sétestatud asjaoludel, kui
isiku pstitihikahéire tottu on otsene oht enesevigastuseks voi1 végivallaks teiste isikute suhtes
ja muud vahendid ohu kdrvaldamiseks, sealhulgas vestlus, veenmine ja suuline rahustamine,
ei ole osutunud kiillaldaseks. Sama paragrahvi lg 2 kohaselt vdib ohjeldamiseks kasutada

jargmisi meetmeid: 1) fiilisiline ohjeldamine — isiku kinnihoidmine fiilisilise jou abil

8 Viimane tuleneb loomulikult PS § 21 15ikest 2, mille kohaselt ei tohi vabadust votta kohtu loata iile 48 tunni.
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eesmdrgiga piirata isiku litkumist ja liigutuste ulatust; 2) ohjeldamine ravimite abil — isikule
ravimite manustamine tema tahte vastaselt isiku rahutussimptomite leevendamiseks;
3) mehaaniline ohjeldamine — mehaaniliste vahendite, sealhulgas ohjeldamisrihmade
kasutamine eesmargiga piirata isiku litkumist ja liigutuste ulatust. Mehaanilist ohjeldamist
voib rakendada jélgimisruumis. Mehaanilise ohjeldamise ajal peab olema tagatud, et iikski
ohjeldatav ei ole teiste patsientide ndgemisulatuses; 4) eraldusruumi paigutamine — isiku

eraldusruumi paigutamine tema litkumise ja suhtlemise piiramiseks.

Otsuse ohjeldusmeetmete rakendamiseks teeb arst, kuid viltimatu vajaduse korral voib
ohjeldamise alustamise (v.a. ohjeldamine ravimite abil) vOi eraldusruumi paigutamise
otsustada 0de, informeerides ohjeldusmeetme rakendamisest viivitama arsti, kes otsustab
ohjeldusmeetme rakendamise jitkamise vajaduse (PsAS § 14 lg 3). Ohjeldusmeetme

rakendamist tuleb jilgida ning dokumenteerida (PsAS §-d 14! ja 14?).

Isiku nousolekuta hooldamise alused tulenevad SHS §-st 19, mille 16ike 1 kohaselt
paigutatakse isik hoolekandeasutusse 66pdevaringset erihooldusteenust saama tema enda voi
tema seadusliku esindaja ndusolekuta, kui esinevad koik jargmised asjaolud: 1) isikul on
raske psiitihikahdire, mis piirab tema vdimet oma kéitumisest aru saada voi seda juhtida;
2) isik on endale voi teistele ohtlik, kui ta jdetakse paigutamata hoolekandeasutusse
O0pdevaringset erihooldusteenust saama ja 3) varasemate abindude rakendamine ei ole

osutunud kiillaldaseks voi muude abindoude kasutamine ei ole voimalik.

Otsuse isiku ndusolekuta hoolekandeasutusse paigutamiseks langetab maakohus TsMS 54.
peatiikis sétestatud korras (isiku paigutamine kinnisesse asutusse). Kohus voib paigutada isiku
tema ndusolekuta hoolekandeasutusse hooldamisele kuni iiheks aastaks kohtumé&éruse

tegemisest arvates (SHS § 19 1g 5).

SHS § 20° kohaselt on tiiendava liikumisvabaduse piirava meetmena lubatud vaid isiku
eraldamine teistest teenust saavatest isikutest. SHS § 202 Ig 2 kohaselt loetakse eraldamiseks
isiku eraldusruumi paigutamist. Sama paragrahvi 15ike 4 kohaselt v3ib eraldamist kasutada
O0péevaringset erihooldusteenust saava isiku suhtes ainult juhul, kui: 1) on isikust tulenev
otsene oht isiku enda voi teise isiku elule, kehalisele puutumatusele voi fiiiisilisele
vabadusele; 2) kui isiku suusonaline rahustamine voi muude teenuse osutajale teadaolevate

konkreetse isiku kohta arsti poolt margitud meetmete kasutamine ei ole osutunud kiillaldaseks
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ja 3) arst ei ole teenuse osutajale teadaolevalt eraldamise kasutamist konkreetse isiku suhtes

vialistanud.

Otsuse OP erihooldusteenust saava isiku eraldamiseks langetab teenuse osutaja (SHS § 207 Ig
1). Isiku eraldamisest tuleb teenuse osutajal teavitada kiirabi voi politseid (SHS § 202 Ig 5)
ning isiku vOib eraldada teistest teenust saavatest isikutest kuni kiirabi vdi politsei
saabumiseni, kuid mitte kauemaks kui kolmeks tunniks (SHS § 202 lg 6). Samuti on OP
erihooldusteenuse saava isiku eraldamise juhtumi puhul teenuse osutajal jdlgimis- ja

dokumenteerimiskohustus (SHS § 207 Ig 2 ja Ig 8).

Ulaltootust tulenevalt vdib jireldada, et Eesti digusruumis on formaalne seadusreservatsiooni
pohimdte psiiiihikahdiretega isikute vabaduse ja isikupuutumatuse oOiguste riive puhul
taidetud, st diguste piirangute tingimused ja tingimuste esinemisel kohaldatavad meetmed
tulenevad seadustest. Nii raviasutusse kui ka hoolekandeasutusse tahtevastasel paigutamisel
arvestatakse ka seaduse tasandil PS-is satestatud tingimustega, mis ndevad vabaduse votmise
eeldusena ette psiitihikahdire olemasolu ning ohtlikkuse isiku kaitumises (PS § 20 Ig 1 p 5).

Samuti on seaduse tasandil loodud alused ohjeldusmeetmete rakendamiseks.

Teoreetilise diskussiooni tasemel on demokraatlikes riikides vélja kujunenud kindel arusaam
sellest, et isiku liikumisvabaduse meelevaldne® piiramine ei ole aktsepteeritav. Ka
stiidimoistetud kurjategijate pohidiguste piiramise kohta on Riigikohus sedastanud: ,,Asjaolu,
et isik kannab karistust kuriteo toimepanemise eest ja sellega seoses on tema suhtes seaduse
alusel kohaldatud pohidiguste ja -vabaduste piiranguid, ei anna Oigustust sekkuda isiku
pohidigustesse enam, kui see tuleneb otse seadusest.*®’

Vaatama iildisele arusaamale litkumisvabaduse piiramise lubatavuse kriteeriumitest, esineb
praktikas olukordi, mil tervishoiu teenuse osutaja piirab patsiendi Oigust vabadusele ja
isikupuutumatusele omamata selleks seadusest tulenevat alust. Vastavatele juhtumitele on
oma 2011. aastal koostatud kokkuvdttes viidanud Eesti Patsientide Esindusiihing (EPE).% Nii

on mainitud kokkuvdte punktis 2.4 kirjeldatud juhtumid, mil haigla personali seisukohast

 PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012. § 20 komm, p 4: ,,Meelevaldsus tihendab seadusliku aluse ja asjakohase
kohtuliku kontrolli puudumist. Lisaks tihendab meelevaldsus ka seaduslikul alusel toimuvat, kuid
ebaproportsionaalselt intensiivset vabaduse votmist.“

67 RKHKOo 22.03.2006, 3-3-1-2-06, p 10.

88 Eesti Patsientide Esindusiihing (EPE). Kokkuvdte hooldusravi juhtumitest Eestis. Niidetega. 12.05.2011.
Kaéttesaadav:
http://epey.ee/public/filesstKOKKUV%C3%95TE%20HOOLDUSRAVI1%20JUHTUMITEST%20N%C3%841D

ETEGA.pdf
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tilikaid patsiente ohjeldati seadusevastaselt. Kokkuvotte punktis 2.10 maérgitud, et on
esinenud juhuseid, kus vajaliku hooldamise asemel manustatakse patsientidele iilisuurtes
doosides uimasteid ja/vdi seotakse nad voodi kiilge kinni. Oiguskantsleri praktikas on
ilmnenud pohjendatud kahtlus hoolekandeasutuses vabatahtlikult viibivate psiiiihikahdiretega
isikute vabaduse piiramise osas ilma, et vastavaks tegevuseks esineks seadusest tulenev alus.
Nimelt tuvastasid diguskantsleri ndunikud kontrollitavas hoolekandeasutuses eraldusruumi,
mida seal olla ei oleks tohtinud. Eraldusruumi paigutamist on SHS § 202 Ig 1 kohaselt lubatud
kasutada vaid OP erihooldusteenust saavate isikute puhul. Kontrollitud asutuses vastavat
teenust ei osutatud - seega ei oleks seal tohtinud olla ka eraldusruumi.®® Samuti on
diguskantsler osutanud tdsiasjale, et OP erihooldusteenusel viibivaid isikuid lukustatakse

nende tubadesse, piirates alusetult nende vabaduspdhidigust.’™

Oiguskantsler on oma kontrollkiikude raames tuvastanud, et esinevad juhtumid, mil patsiendi
litkumisvabaduse piiramine ei tugine seaduslikule alusele vGi on kehtivale seaduslikule
alusele viidatud ebakohaselt.”* Nii oli dendusabiteenust pakutav asutus sisekorra juhendis
ndinud ette ohjeldusmeetmete kasutamise PsAS § 11 Ig 1 sétestatud asjaolude ilmnemisel,
arvestamata sellega, et kehtiv digus ei nde vdimalust tahtest olenematut psiihhiaatrilist abi
osutada viljaspool haigla psiihhiaatriaosakonda. Oiguskantsler viljendas seisukohta, et
kehtivas diguskorras voib esineda liink, kuna ohjeldusmeetmete kohaldamine on PsAS § 14 1g
1 jérgi lubatud iiksnes tahtest olenematul psiihhiaatrilisel ravil, mida PsAS § 6 1g 6 ja PsAS §
11 jirgi voib osutada iiksnes haigla psiihhiaatriaosakonnas, samas kui praktikas
statsionaarsete tervishoiuteenuste, sh oOendusabiteenuse, psiiithikahdiretega inimestele
osutamisel voib tegelikus elus tekkida vajadus paralleelselt osutada tahtest olenematut
viltimatut psiihhiaatrilist abi ja rakendada selle raames mdningaid ohjeldusmeetmeid.”
Siinkohal lisab autor, et seadusandja on mdnevorra sarnaseid olukordi ka kehtivas diguses
reguleerinud. Nimelt lubatakse SHS §-ga 20? rakendada nii vabatahtlikul kui ka kohtuméruse
alusel OP erihooldusteenust saavate isikute suhtes nende eraldamist teistest teenust saavatest

isikutest.” Seega on seadusandjal juba olemas kogemus sellise olukorra reguleerimiseks, mil

6 Oiguskantsleri 29.01.2013 kontrollkiik OU-sse Hicke (Aa Hooldekodu). Kontrollkiigu kokkuvdtte p 4.1.

70 Oiguskantsleri 11.03.2015 kiri nr 7-9/150232/1501086, pp 21-24.

"I Nt diguskantsleri 25.03.2014 kontrollkidik AS Pdlva Haiglasse.

72 Oiguskantsleri 25.03.2014 kontrollkdik AS Pdlva Haiglasse. Kontrollkdigu kokkuvdtte p 4.

3 Isiku teistest eraldamise puhul tuleb jilgida eraldamise protseduurile kehtestatud reegleid (SHS §20%) ning
eraldada saab isikut vaid spetsiaalseks selleks ettendhtud ruumi (nn eraldusruum). Ei ole lubatud klienti
lukustada tema magamistuppa vOi muudesse ruumidesse, mis praktikas on mdnikord aset leidnud (vt nt
Oiguskantsleri 11.03.2015 kiri nr 7-9/150232/1501086, p 4.).
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voib tdusetuda reaalne vajadus nt psiitihikahiirega isiku vabaduse ja isikupuutumatuse riiveks

ka juhul, kui ta viibib hooldusasutuses vabatahtlikult.

Olukorras, kus dendusabiteenusel viibiv patsient muutub agressiivseks ning ohustab oma
kditumisega teisi on diguskantsleri seisukohalt aktsepteeritav torjuda vahetut riinnet tuginedes
hidakaitse rakendamise vajadusele.”* Vastava tegevuse raames on aga tihtis mitte iiletada

hidakaitse piire.”

Samuti on praktikas tousetunud kiisimus patsiendi oiguste piiramise seadusliku aluse
olemasolust juhtumitel, kui isiku litkumisvabadust piiratakse raviprotseduuride teostamiseks.
Seoses sellega tegi Eesti Psiihhiaatrite Selts (EPS) ettepaneku sétestada PsAS §-i 14 1oikes 1
tdiiendav alus, mis lubaks erandkorras kasutada fiitisilist vGi mehaanilist ohjeldamist ka
statsionaarse psiihhiaatrilise tervishoiuteenuse osutajal siis, kui see on isiku seisundist
tulenevalt vajalik ravi- vdi hooldusprotseduuride teostamiseks.’”® See ettepanek liikati tagasi,
kuna ohjeldamisest saab radkida vaid patsiendist tuleneva otsese ohu tokestamise kontekstis.
Samas illustreerivad eeltoodud néited ning EPE-sse joudnud pddrdumised, et praktikas voib
siiski ette tulla olukordi, kus psiitthikahéirega isikute suhtes rakendatakse liikumisvabadust ja

isikupuutumatust piiravaid meetmeid ka olukordades, kus selleks puudub selge diguslik alus.

Isikule vajaliku ravi manustamise voimaldamist tagavate meetmete kiisimust puudutab oma
analiiiisis ka oiguskantsler ning asub seisukohale, et: ,,Mdningatel puhkudel voib teatud
meditsiiniliste protseduuride labiviimise ajaks olla hddavajalik patsiendi kindlas asendis
hoidmine. Selline PS § 20 riive vdib olla pohjendatud PS §-st 28 tuleneva isiku tervise kaitse
pohidiguse tagamiseks. Taoline tegevus on vdladigusseaduse (VOS) § 758 Ig 1 jirgi lubatud

kui muu tervishoiuteenuse osutamisega otseselt seotud tegevus. Niiteks olukorras, kus

™ Oiguskantsleri 11.03.2015 kiri nr 7-9/150234/1501087, p 9.

> KarS § 28 15ike 2 jérgi iiletab isik hidakaitse piiri, kui ta kavatsetult vdi otsese tahtlusega teostab hidakaitset
vahenditega, mis ilmselt ei vasta riinde ohtlikkusele, samuti kui ta riindajale kavatsetult vOi otsese tahtlusega
ilmselt liigset kahju tekitab. Eriala kirjanduses mérgitakse, et vaimuhaige, nddrameelse jt isikute riinde puhul on
hadakaitse kiill lubatud, kuid piiratud ulatuses. See tdhendab, et voimaluse korral tuleb riinde eest taanduda ning
vaid héddavajaduse korral voib minna iile aktiivkaitsele. (Sootak, J. Pikamie, P. (koost) Karistusseadustik.
Kommenteeritud véljaanne. 3., tdiendatud ja timbertdotatud viljaanne. Tallinn: Juura 2009, § 28 komm, pp 25-
26.)

76 EPS pdhjendas oma ettepanekut sellega, et raske psiiiihikahiire tottu ei ole alati vdimalik tagada hooldust ning
teostada raviprotseduure ilma ohjeldusmeetmete rakendamiseta. Nt. tagada intravenoosset vedeliku manustamist
vOi toitmist, kuna patsient tdmbab vilja nasogastraalsondi voi kaniiiili. (PsaS muutmise seaduse eelndu 86 SE III
seletuskirja lisa 3. Tabel mérkuste arvesse votmise kohta.)

Kaittesaadav:

http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/a4cdfb8d-815a-26a3-5358-
50b31b6a5ae5/Ps%C3%BChhiaatrilise-abi-seaduse-muutmise-seadus/ (28.04.2015)
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http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/a4cdfb8d-815a-26a3-5358-50b31b6a5ae5/Ps%C3%BChhiaatrilise-abi-seaduse-muutmise-seadus/

patsiendi liigutused voivad ohustada protseduuri edukust, on kehtiva diguse jéargi lubatud
patsiendi kehaosa voi —0si kindlas asendis hoida. Selline fikseerimine tuleb aga Idpetada kohe
péarast meditsiinilise protseduuri ldbiviimise 10ppu. Samuti peab selline protseduur olema
eesméarki silmas pidades sobiv, vajalik ja moddukas ehk proportsionaalne saavutatava

eesmargi suhtes.” '’

Ka Sotsiaalministeerium on seisukohal, tuginedes Terviseameti 2011. aasta
jarelevalvetulemuste kokkuvottele hooldusraviteenuse osutajate kohta, et patsiendi
fikseerimine protseduuri teostamise ajaks on teatud olukordades aktsepteeritav. Fikseerimine
peab olema patsiendi huvides ja vastama tema poolt varem avaldatud voi tema eeldatavale
tahtele ja tervishoiuteenuse osutamata jitmine (nt mingi konkreetse protseduuri teostamata
jatmine) oleks ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks oluliselt patsiendi tervist. Selline
fikseerimine peab olema rangelt meditsiiniliselt ndidustatud, kestma mitte kauem kui
protseduuri l&biviimine ning nii pdhjendus protseduuriks kui ka fikseerimiseks peab olema
nduete kohaselt dokumenteeritud’®. Ministeerium lisab, et patsiendi ohutus peab olema

tagatud 1ibi meditsiinilise jdrelevalve kogu protseduuri ldbiviimise ajaks.’®

Kuigi autor ei uuri kédesolevas magistritdds vabaduse voi isikupuutumatuse meditsiinilisi
aspekte, vOib mairkida, et tervishoiuteenuste Oiguslikke aspekte analiiiisides tuleb silmas
motlemiskategooriad, mis on oma olemuselt vastandlikud. Erialakirjanduses selgitatakse, et:
,Oigus peab piiidma luua iildisi kiditumisjuhiseid kdikidele juhtumitele, tuues teinekord
ohvriks tksikjuhtumi unikaalsuse. Meditsiinis tuleb aga igat juhtumit eraldi kisitleda ja
vastavalt sellele ka kiituda. Meditsiini eesmérgiks on suurendada heaolu, vihendada vaevusi
[---].°%% Seega on mdneti arusaadav eespool toodud psiihhiaatrite seisukoht, et

psiitihikahdirega patsiendile vajaliku ravimi manustamiseks, mis tema heaolu meditsiinilisest

" Oiguskantsleri 25.03.2014 kontrollkiik AS Pdlva Haiglasse. Kontrollkiigu kokkuvétte p 4.

8 Tervishoiuteenuste osutamise dokumenteerimise iildine kohustus tuleneb VOS §-st 769, mille jirgi peab
tervishoiuteenuse osutaja patsiendile tervishoiuteenuse osutamise nduetekohaselt dokumenteerima ning
vastavaid dokumente sdilitama. Kuna tervishoiuteenuse osutaja vastutab osutatud tervishoiuteenuse
diguspérasuse eest (VOS § 770 Ig 1), siis peab olema vdimalik tuvastada, mh dokumentaalselt, kas teatud meedet
on rakendatud kooskdlas digusaktidega.

™ Terviseamet (viide 128), Ik 3.

80 A .Nomper, J.Sootak. Meditsiinidigus. Tallinn: Juura 2007, Ik 16.

Samuti on patsiendi vaevusi leevendamise eesmirk tervishoiuteenuse osutamisel leidnud kajastus ka positiivses
Oiguses, nimelt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 2 lg 1 kohaselt on tervishoiuteenus
tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse vOi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks
eesmairgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist v3i haiguse dgenemist ning
taastada tervist.
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aspektist ldhtudes parandaks, oleks praktikas vajalik tema liikumisvabadust erandjuhtumitel
piirata. Teisalt aga peab siiski ldhtuma tildreeglist, mille jérgi ei tohi ilma seadusliku aluseta

isiku digust vabadusele ja isikupuutumatusele riivata.’!

PGhidiguste riive rakendamise puhul tuleb ldhtuda arusaamast, et seadusi, mis annavad teatud
juhtudel aluse pohidiguste piiramiseks ei tohi tdlgendada liiga laialt.®? Nii niiteks kohustab
SHS § 39 politseid osutama vajaduse korral hoolekandetdotajale abi isiku eluruumi voi
muusse asupaika sisenemiseks isiku enda voi teiste inimeste tervise kaitseks. Praktikas on aset
leidnud juhtum, kus politseiametnikud toimetasid Tartu Linnavalitsuse ametniku suulise
taotluse alusel isiku tema elukohast tema tahte vastaselt politseiprefektuuri ruumidesse,
pidasid teda seal kinni ja andsid iile Tartu Linnavalitsuse tootajale edasiseks toimetamiseks
hoolekandeasutusse. Sellises olukorras leidis Riigikohus, et ei saa pidada digustatuks seda, et
politsei toimetas isiku politseiprefektuuri ja pidas teda seal kinni enne hooldeasutusse
paigutamist, sest seaduses puudus alus just sellisteks toiminguteks.®® Riigikohus on
viljendanud seisukohta, et kui tegemist on intensiivselt isiku véga olulisi pohidigusi piirava
sunnimeetmega, kehtib kitsendava tdlgendamise kohustus — sunnivahendi kohaldamiseks
peab olema sitestatud konkreetne ja tipne meedet lubav norm ning sunnivahendi kohaldamise
tingimused ei kuulu laiendavale tdlgendamisele.®* Samuti on Riigikohus, tuginedes digusriigi
pohimottele sedastanud, et kahtluse korral tuleb koormavaid norme tdlgendada kohustatud
isikute kasuks® ning vabaduse v&tmise aluste erinevate tdlgenduste seast tuleb valida see, mis
vdimaldab kdige vdiksemat vabadusse sekkumist®.

PShiseaduse kommenteeritud véljaandes leitakse, et Eestis ei pruugi olla enamasti
probleemiks see, et avaliku voimu organ on kelleltki vabaduse vdtnud kas seaduses sisalduva
aluseta voi diguste kaitseks kehtestatud menetlust eirates.®” Samas iilaltoodud niidetele
tuginedes vOib asuda seisukohale, et praktikas esineb reaalne oht, et PS §-ga 20 tagatud oigusi

voidakse pstitihikahdirega isikute puhul piirata digusvastaselt. Kui vastavate riivete jirele

8 Vt ka M. Amos. Rahvastiku vaimse tervise edendamine Eestis 1ibi seadusandlike vahendite. Magistrit6o.
Tartu Ulikool. Tervishoiu instituut. Tartu 2009, 1k 87, p 5.4.4.: ,,Hoolimata asjaolust, et piirangute kehtestamise
vajadus on vaimse tervise teenuste osutamisel tihti méodapddsmatu ja piirangute kohaldamine on levinud ka
teistes vaadeldud riikides, et sa mingil juhul pidada diguspiraseks olukorda, kus piirangud ei tulene otseselt
seadusest.*

82 Annus, Tk 243.

8 RKHKOo 24.11.2005, 3-3-1-61-05, p 22-26.

8 RKHKm 28.03.2006, 3-3-1-27-06, p 12-14.

8 RKTKm 28.03.2007, 3-2-1-26-07, p 10.

8 RKUKo 21.06.2011, 3-4-1-16-10, p 79.

87 PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012. § 20 komm, p 11.
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esineb psiiiihikahdirega isikutega igapdevaselt kokku puutuvate spetsialistide arvamusel
praktiline vajadus, siis tuleks kaaluda vajalike ja asjakohaste meetmete reguleerimist seaduse
tasandil. Muidugi tuleb teadvustada, et pdhidiguse riive peab olema eesmérki silmas pidades
sobiv, vajalik ja mdodukas ehk proportsionaalne saavutatava eesmérgi suhtes.
Psiiiihikahdirega inimeste vabadusdiguse voi isikupuutumatuse riive eesmargiks ei pruugi olla

piisav soov tagada haigla vdi hoolekandeasutuse personali toGiilesannete mugavama tditmine.

2.2 Oigusselguse pohimdtte tagamine psiiiihikahdirega isikute vabaduse

piiramisel

Pdhiseaduse § 13 10ike 2 jargi kaitseb seadus igaiiht riigivoimu omavoli eest. Sellest sittest
tuleneb ka digusselguse pdhimdte. Riigikohus on sedastanud: ,,Oigusnormid peavad olema
piisavalt selged ja arusaadavad, et iiksikisikul oleks voimalik avaliku vGimu organi kditumist
teatava tOendosusega ette ndha ja oma kditumist reguleerida. Kodanik peab saama - kui tarvis,
siis asjakohase ndustamise abiga - asjaolusid arvestades mdistlikul médral ette niha tagajérgi,

mida teatud tegevus vdib kaasa tuua.“®

Riigikohus on digusselguse kohta mérkinud jargmist: ,,Oigusselguse pdhimdtte kohaselt peab
isikul olema vdimalik piisava selgusega ette niha, missuguse digusliku tagajérje iiks voi teine
tegevus kaasa toob. Oigusselguse pdhimdte kujutab endast iihtlasi ka PS § 13 1dikes 2
satestatud riigi omavoli keelu konkretiseeringut. Noutav normi méératletuse ehk digusselguse
aste el ole kdikide normide puhul sama. Selgemad ja tipsemad peavad olema normid, mis
voimaldavad isiku 0igusi piirata ja isikule peale panna kohustusi. Normi madratletust ei tule
hinnata konkreetse vaidluse poolte seisukohalt vaadatuna. Mdddupuuks on keskmiste
voimetega isik. Tulenevalt sellest, et tegu on isiku digusi piirava normiga, peab digusselguse
aste olema korge ja digusselgeks ei saa pidada normi, millest keskmiste voimetega isikud aru

ei saa.«®

Eriala kirjanduses maérgitakse, et digusselguse pdhimote tdhendab, et pohidigust riivav seadus
peab olema piisavalt mairatletud.’® Juba varases praktikas osutas Riigikohus sellele, et

ebapiisava regulatsiooni tagajirjeks on riigivoimu omavoli voimalus: ,,Ebapiisav regulatsioon

8 RKU/Ko 28.10.2002, 3-4-1-5-02, p 31.
8 RKPJKo 20.03.2006, 3-4-1-33-05, p 21-22.
% pS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012. § 13 komm, p 5.2.
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pShidiguste ja vabaduste piirangute kehtestamisel ei kaitse igaiiht riigivdimu omavoli eest”.%

Samuti on Riigikohus osutanud tdhelepanu sellele, et seadusest peab olema {iiheselt selge,

milline kiitumisviis on diguspirane, vaid siis saab seda tiies mahus jirgida.%

Oigusselguse pdhimdte nduab seega, et: ,,digusaktid oleksid sonastatud piisavalt selgelt ja
arusaadavalt, et isikul oleks voimalik piisava tdendosusega ette ndha, milline diguslik tagajarg

kaasneb teatud tegevuse voi tegevusetusega““. >

Samas tuleb silmas pidada, et Oigusselguse pohimodte ei vilista siiski kategooriliselt
blanketseid norme®, maiiratlemata digusmodistete kasutamist®® ega kaalutlusdiguse

t96

sdtestamist™. Seega seaduse rakendaja iilesandeks voib olla lisaks normi tdlgendamisele ka

midratlemata digusmdistete sisustamine.

Kvalifitseeritud seadusreservatsiooniga pohidiguse puhul otsustatakse see, milline riive
eesmiark on legitiimne ehk lubatav, materiaalses piiriklauslis kasutatud mdistete
tdlgendamisega.®” Seega on psiiiihikahiirega isiku vabadusdiguse piiramise kaalumise juures
médrava tihtsusega see, kuidas tdlgendatakse PS § 20 p 5 tulenevaid mdisteid ,,vaimuhaige*
ja ,,ohtlik”. Muidugi ei ole isiku vabadust voimalik piirata iiksnes PS § 20 16ike 2 punktile 5
viidates, vaid PS § 20 Idike 2 jargi peavad vabaduspdhidiguste piiramise voimalused ja kord
olema sitestatud seaduse tasandil. Samas seaduses sétestatu peab viljendama pohiseadusega
ette antud eesmérki - vastavast eesmérgist arusaamine ning selle idee moondumata kandmine

kehtivasse digusesse on ddrmiselt oluline puudutatud isikute diguste kaitse seisukohast. %

Psiihhiaatrias kasutatavaid sunniviisilisi meetmeid késitletavas Euroopa riike hdlmavas
uuringus leitakse, et ei ole ranget korrelatsiooni digusliku regulatsiooni detailsuse ning tahtest
olenematu ravi otsuste hulga vahel. Samuti on tdheldatud, et seaduste tasandil tehtavate
muudatuste ning nende praktikas rakendamise vahel on vaimse tervise valdkonnas kohati
suured erinevused. Samas on viidatud uuringu autorid seisukohal, et vaatamata iilaltoodut

faktoritele on psiihhiaatriat puudutava valdkonna piisavalt tdpne reguleerimine seaduse

91 RKPJKo0 12.01.1994, I11-4/A-1/94.

92 RKPJKo 05.10.2000, 3-4-1-8-00, p 13.

9 PS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012. § 13 komm p 5.2.1.
% RKPJKo 17.03.1999, 3-4-1-1-99, p 11.

% RKPJKo 13.06.2005, 3-4-1-5-05, p 16.

% nt RKPJKo 21.06.2004, 3-4-1-9-04, p 16.

% Alexy (viide 2), p 5.4.2.2.

%Vt ka RKKKm 21.06.2006, 3-1-1-59-06, p 7.
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tasandil oluline, kuna vdimaldab Iluua wusaldusvéirset vaimset tervist puudutavat

tervishoiusiisteemi ning tagada diguslike otsuste ettenéihtavus digusriigis.®

Tuginedes eeltoodule on autor seisukohal, et psiiiihikahdirega isikute diguste Kkaitseks ning
Oigusselguse pohimote realiseerimiseks praktikas, peab olema theselt selge, missugust

seisundit moistetakse termini ,,vaimuhaige* all ning kuidas sisustakse ohtlikkuse kriteeriumit.

2.2.1 Psiiiihikahdire isiku vabadusoigust ning isikupuutumatust riivet oigustava

eeldusena

Pohiseaduses on iiheks isiku vabaduse vOtmist oOigustavaks eelduseks sitestatud
,vaimuhaigus“. Eriala kirjanduses maérgitakse, et ,,[---] termin ,,vaimuhaigus®“ oli kiill
varasemalt psiihhiaatrias katusterminina kasutusel, kuid praegusel ajal on katusterminiks
»pstiihikahdire”, vaimuhaiguseks nimetatakse aga vaid {ihte osa pstiithikahdiretest —
psiihhoose!®. Hetkel psiiiihikahdirega isikult vabaduse votmist reguleerivates seadustes —
PsAS-is ja SHS-is — kasutataksegi iiksnes terminit , psiiiihikahiire* .} Ka kiesolevas t60s

kasutatakse tildterminina mdistet ,,psiitihikahdire®.

Kui ohtlikkuse médramisel saab votta aluseks objektiivsed néitajad (nditeks isiku kéditumine,
aset leidnud siindmused) ning subsumeerimise teel jouda nende alusel juriidiliselt
pohjendatud otsuseni ohtlikkuse voi ohutuse osas, siis psiitihikahdire kriteeriumi tuvastamisel
el piisa vaid digusalastest teadmistest. Nii on mirgitud, et: ,,Tegemist on juristide jaoks vahest
keerulisima vabaduse vOtmise alusega [psiilihikahdire], sest selle kohaldamisel soltuvad
kohtumenetluses osalevad ja kohus, kel — vdhemalt reeglina meditsiinilised eriteadmised
puuduvad, suures ulatuses psiihhiaatrite seisukohtadest.“}%? Samuti rdhutatakse spetsialisti
arvamuse tdhtsust ka Euroopa Noukogu soovituses, markides, et tahtest olenematu sekkumise
kohaldamist saab lébi viia vaid juhul, kui selle vajadust on hinnanud arst, kellel on ndutav

kompetents ja kogemus ning tegevus on kooskdlas siduvate ja usaldusvdirsete

% T.W. Kallert, J. E. Mezzich, J. Monahan, (editors). Coercive Treatment in Psychiatry: Clinical, legal and
ethical aspects. Chichester: Wiley-Blackwell Publishing 2012, Ik 15-18.

10 Selles kitsamas tihenduses kasutab terminit ,,vaimuhaigus“ nt KarS § 34, nimetades vaimuhaigust
stitidimatuse iihe meditsiinilise tunnusena.

101 S Lind, K.Eino. Isikult vabaduse vdtmine pdhjendusel, et ta on psiiithikahdire tdttu endale vdi teistele ohtlik. -
Juridica V11/2014, 1k 528, alamérkus 1.

102) ind, Eino, Ik 528.
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erialastandarditega.'% Tuleb ndustuda, et eriarsti roll psiiiihikahiirega isiku PS § 20 sitestatud

Oiguste piiramise lile otsustamisel on kahtlemata vajalik.

Riigikohus on oma analiiiisis osutanud tidhelepanu sellele, et ,,[---] kui kohtunik teeb mééruse,
siis peaks ta arsti otsusele tuginedes ikkagi kajastama méadruses oma siseveendumust, olgu see
siis pealegi kujundatud arsti arvamuse alusel. See tdhendab, et maaruse pohjenduseks ei peaks
olema vaid haigusloost kopeeritud vaimse seisundi kirjeldus, vaid selle interpretatsioon
vastavalt seaduse sitetele, kohtuniku enda seisukohale ja siseveendumusele.“!%* Seda
pohimotet on Riigikohus réhutanud ka oma hiljutises lahendis maérkides: ,,Kohtu roll ei ole
tingimusteta ndustuda talle esitatud avalduses antud seisukohaga psiiiihikahdire kohta, vaid
see tuleb nouetekohaselt tuvastada. [---] arstide arvamus ei ole kohtule siduv, vaid ks
tdenditest, mida kohus peab koos teiste tdenditega kriitiliselt analiiiisima*.}% Vaatamata
sellele, et psiitihikahdirega isikute seisundi hindamisel on vajalik kaasata otsustamisprotsessi

arst, saab otsuse vabadus votta langetada iiksnes kohus.

Kehtivas diguses sitestatakse nii PSAS (§ 11 Ig 1 p 1) kui ka SHS (§ 19 1g 1 p 1), et isiku
tahtest olenematut vabaduse piiramist saab digustada vaid raske pstiiihikahdire, mis piirab
tema vOimet oma kditumisest aru saada voi seda juhtida. Samuti eeldab ohjeldusmeetmete
kasutamine raske psiiiihikahiire olemasolu (PSAS § 14 1g 1; SHS § 11°°1g 1 p 1, § 202 Ig 1).
Seoses mainitud tingimustega on Riigikohus asunud seisukohale, et psiiithikahiire raskus ja
isiku piiratud voime aru saada oma kéitumisest voi seda juhtida on iseseisvad tunnused ja neid
tuleb tuvastada eraldi. Kohtul on seega vaja tuvastada, kas: 1) isikul on psiiiihikahdire; 2) see
pstiithikahdire on raske; 3) see psiilihikahdire piirab isiku voimet oma kéitumisest aru saada
vdi seda juhtida.!® Kirjanduses leitakse, et eeltoodud tdlgendus on normitehniliselt

pdhjendatud ning tagab koiki seaduses sitestatud tingimuste arvesse votmist.1%

PsAS § 2 Ig 1 kohaselt on psiiihikahdire kehtivate rahvusvahelisele psiiithika- ja
kaitumishdirete klassifikatsioonile vastav psiitihiline seisund voi kéditumishéire. Kehtivaks

rahvusvaheliseks klassifikatsiooniks on Maailma Terviseorganisatsiooni vélja antud

103 Council of Europe. Rec(2004)10 (viide 113 ), art 20 p 4.

104 M. Vutt. Isiku paigutamine kinnisesse asutusse TsMS §-des 533-543 etteniihtud menetluses. Riigikohus
2007, 1k 4,p 2.2.

105 RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p 38.3.

106 RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p 38.

107, ind, Eino, Ik 531-532.
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rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versioon.’%® Psiiiihikahiirete loetelu ning iga

pstiithikahaire tiiiipiliste tunnuste lithikirjeldust sisaldab selle 5. peatiikk.

Psiiiihikahdire olemasolu kontrollimisel, voib kerkida kiisimus, kas isikul peab olema
formaalselt pandud diagnoos, millele kohus saaks oma arvamuse kujundamisel tugineda, voi
piisab haiguse stimptomite kirjeldusest eriarsti poolt. Seadus otseselt ei sOnasta konkreetse
diagnoosi olemasolu nduet. Samuti on psiihhiaatrid seisukohal, et psiitihikahdire tuvastamine
ei eelda tingimata kinnitatud diagnoosi olemasolu, sest diagnoosi kinnitamine vdib nduda

kuni aastapikkust jélgimisaega.®

Isikult vabaduse votmiseks vajaliku psiiithikahéire tuvastamise kohta on EIK viljendanud
seisukohta, et riikk on padev ise mddrama vastavad kriteeriumid, hinnates erinevate kliiniliste
diagnooside kaalu.*® Samas ei anna EIK iildist soovitust, et psiiiihikahdire tuvastamisel peaks
riigisisene kohus ldhtuma konkreetsest diagnoosist, vaid {itleb, et isik peab olema
usaldusvéirselt ndidanud, et ta on ebaterve ehk haige psiiihikaga (mis tingib objektiivse
meditsiinilise ekspertiisi korraldamise vajaduse) ning vaimse héire iseloom ja siigavus peab
olema selline, et see digustab vabaduse votmist.!'! Samuti on EIK asunud seisukohale, et
isiku pstiithikahdire on piisavalt usaldusvédrselt tuvastatud, asjas, kus riigisisene kohus ei
tuginenud psiiihikahdire hindamisel konkreetsele diagnoosile, vaid psiiiihikahdire

kirjeldamisele.!*

Riigikohtu praktika diagnoosi olemasolu vajaduse osas isiku vabaduse piiramiseks on moneti
erinev. Nii on Riigikohus leidnud, et psiiiihikahdire on nouetekohaselt tuvastatud hoolimata
sellest, et kohtumaterjalides ei olnud vilja toodut raske psiiiihikahiire tipset nimetust.!?3
Samas hilisemas lahendis {itles Riigikohus jargmist: ,,PGhjendamatu on kohtute arusaam, nagu

saaks psiiiihikahdire olemasolu tuvastada ka diagnoosita, kui arstid ei suuda seda talle

108 Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon RHK-10. Kittesaadav: http://rhk.sm.ee/ (01.02.2015)

109 A Lehtmets. Kinnisesse asutusse paigutamine psiihhiaatrilisel niidustusel. Kohtute aastaraamat 2011.
Riigikohus 2012, 1k 103.

10 E1Ko 03.06.2012, 34806/04, X vs. Soome, p 150.

11 EIKo 24.10.1979, 6301/73, Winterwerp vs Holland, pp 38 ja 39.

Nn Winterwerpi kriteeriumid:

1) isik peab olema usaldusvéirselt ndidanud, et ta on ebaterve ehk haige psiiithikaga (mis tingib objektiivse
meditsiinilise ekspertiisi korraldamise vajaduse);

2) vaimse héire iseloom ja sligavus peab olema selline, et see digustab vabaduse votmist;

3) kinnipidamise jatkumine on digustatud liksnes niikaua, kuni vaimuhdire kestab.

112 1Ko 04.10.2011, 17779/08, S vs. Eesti, p 40.

113 RKTKm 10.10.2007, 3-2-1-81-07, p 11.
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panna.“!'* Sellest ei saa aga teha iildist jireldust selle kohta, et Riigikohus on v&tnud oma
praktikas suuna, et psiilihikahdire olemasolu tdestavaks faktoriks on konkreetne diagnoos.
Kolleegiumi pdhjendust lugedes selgub, et Riigikohtu eelpool toodud seisukoht on tingitud
sellest, et kohtumenetluse materjalidest ei selgunud, mille alusel on alama astme kohtud
joudnud veendumuseni isiku psiiiihikahdire olemasolu kohta.'*® Seega vdib kohtupraktikale
tuginedes siiski vdita, et psliiihikahdirega inimeselt vabaduse votmiseke ei ole vaja
ilmtingimata seda, et isikule oleks miiratud diagnoos — v3ib piisata ka sellest, kui ndidatakse
usaldusviirselt (nt héire kirjeldamise kaudu) éra, et seaduses sétestatud tingimused vabaduse
votmiseks on tdidetud. Otsuses, kus Riigikohus ndis viitavat sellele, et vabaduse votmiseks on
vajalik diagnoos!'®, oli kiisimus pigem selles, et alama astme kohtute otsustes ei oldud
piisavalt pdhjalikult selgitatud seda, et vabaduse votmise alused on tdidetud isegi juhul, kui

isikul ei olnud veel diagnoositud psiiithikahéiret.

Ulaltoodust vdib jireldada, et psiiiihikahiire tuvastamiseks ei ole ndutav konkreetse diagnoosi
olemasolu hetkel, mil kohus peab langetama otsuse vabaduse votmiseks. Samas vastav otsus
peab pohinema kindlal alusel — isiku seisundi piisaval kirjeldusel (siimptomid, nende

esinemissagedus), et ei jiiks kahtlust selles, et isikul esineb psiiiihikahaire.*’

Nagu eespool mirgitud, ei piisa isikult vabaduse votmiseks tuvastamisest, et tal on
psiitihikahdire, vaid kinnitust leidnud psiitihikahdire peab olema raske ning piirama isiku
voimet oma kditumisest aru saada voi seda kontrollida. Vastavate eelduste olemasolu kontroll
on juristide jaoks veelgi suurem véljakutse, kui seda on psiiiihikahdire tuvastamine. Nimelt
psiitihikahdire raskusastme kriteeriume ei ole Oigusaktides sOnaselgelt sitestatud. Samuti
margitakse erialakirjanduses, et ,, [---] ka vastava ala spetsialistide hulgas pole liksmeelt selles
osas, mis alustel tuleks psiiithikahéire raskust méiirata. Hiire raskuse iile otsustamisel ei saa
lahtuda ka konkreetsest diagnoosist, sest sama diagnoosiga psiiithikahdired voivad kulgeda

erineva raskusega.“!!8 Uldist rahvusvaheliselt tunnustatud raske psiiiihikahiire definitsiooni ei

114 RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p 38.2.

115 RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, pp 38.1-38.5.

116 RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, pp 38.1-38.5.

17Vt ka Lind, Eino, Ik 529-531.

18 | ind, Eino, Ik 532.

Siinkohal voib tdiendavalt mérkida, et Euroopa Noukogu Ministrite Komitee pdorab oma soovituses tihelepanu
sellele, et isiku digusvoime kiisimust ei saa lahendada automaatselt, jéttes isikut digusvdimest téiesti ilma, samas
teatud digusvoime piirang on aktsepteeritav kui see on vajalik isiku huvide kaitseks. Samuti mérgitakse vastavas
soovituses, et kaitsemeede peab olema proportsionaalne isiku vdimekuse ulatusele ning kohandatud vastava isiku
individuaalsetest huvidest ning asjaoludest ldhtuvalt. (Recommendation No.R(99)4 of the Committee of
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ole, kuid enamik juhtivaid erialaspetsialiste on arvamusel, et kdik psiitihikahéired kahjustavad
potentsiaalselt isiku toimetulekut, nii et iga psiilihikahdiret on voimalik hinnata raskeks

hiireks.1°

Seega on psiiiihikahdire raskusastme ja selle moju véljaselgitamine isiku voimetele ja
kditumisele pigem eriarsti lilesanne, kes oma teadmistele ja toopraktikale tuginedes peaks
omama haiguse olemusest ja kulgemisest kahtlemata paremat ettekujutust kui meditsiinilise
ettevalmistuseta inimene. Samas peab psiiiihikahdire liigitamine kategooriasse ,,raske® olema
pohjendatud ning vastav pohjendus kohtudokumentides kajastatud selliselt, et kohtunikul
voiks tekkida ettekujutus sellest, millele eriarsti arvamus rajaneb. Ldppeks on ju
psiitihikahdire raskusastme moju isikule on méirava tihtsusega vabaduse vOtmise iile

otsustamisel.

Tuleb tdhele panna, et pstiiihikahdirega isikute vabaduse voi isikupuutumatuse piiramise
otsuste vaidlustamist ei tule ette just sageli ning iga selline juhtum nt Riigikohtu praktikas
vOib omada haldus- ja kohtupraktikale olulist mdju. Kohtupraktika vdhesuse tottu tuleb
muidugi lisada, et tildistusi psiitihikahdire mdiste, raskuse kriteeriumite ning tdlgenduse kohta

senini tehtud ei ole.

On selge, et kohus peab iga vabaduse vdtmise juhtu analiiiisima eraldi ning uurima®? isiku

seisundit pohjalikult langetades otsuse selles osas, kas isikult tuleks vabadus votta voi mitte.

2.2.2  Ohtlikkus psiiithikahdirega isiku vabaduse votmise eeldusena

Pstiithikahéirega isiku PS § 20 sitestatud vabaduse vdtmine on lubatav vaid juhul, kui on

tuvastatud, et isik on ohtlik endale voi teistele.

Ministers of the Council of Europe on principles concerning the legal protection of incapable adults, principle 3,
principle 6.)

Seega isiku digusvoime piiramisel ei ole soovitatav sdtestada kehtivas Oiguses vdga rangeid kriteeriume
psiitihikahdire hindamise osas, vaid pigem vaadelda igat juhtumit individuaalsena. Kuigi toodud soovitus
puudutab digusvdime piiramise kiisimust, saab selles viljendatud printsiipe analoogia korras votta abiks ka
psiitihikahdirega isikute vabaduse ja isikupuutumatuse piiramise iile otsustamisel. Kuna nii digusvdime kui
litkkumisvabaduse piirang riivavad véga intensiivselt isiku pohidigusi ning kummagi iile ei tohiks olla lubatud
otsustada vaid formaalsete kriteeriumite pdhjal.

19T, Insel. Getting Serious About Mental Illnesses. U.S. National Institute of Mental Health. 31.07.2013.

120 Hagita menetluses nagu seda on ka isiku paigutamine kinnisesse asutusse on kohtu kohustus selgitada
omaalgatuslikult asjaolusid ja koguda selleks vajalikud tdendid (TsMS § 5 1g 3).
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Siinkohal voib maérkida, et suhtumine pstiiihikahdirega isikutesse kui ohu allikatesse on
ajalooliselt kujunenud véhesest arusaamast vaimsete haiguste iseloomust ja kulgemisest.
Teadmatusest ning tdhusate ravimite puudumisest’?! tulenes ka inimeste hirm
psiitihikahdirega isikute ootamatu kéitumise ees ning nende tahtevastaselt paigutamine
haiglatesse voi spetsialiseeritud asutusse oli 1ibi ajaloo iihiskondlikuks normiks.??
Tanapideval on meditsiinieriala spetsialistide ringkonnas psiitihikahdirete omapirade
moistmine ja nende ravi voimalused olulisi edusamme teinud ning valdav enamus
psiihhiaatria patsiente saavad ravi vabatahtlikel alustel. Uhiskonnas laiemalt on aga endiselt
sdilinud hirm pstiiihikahdiretega isikute ohtliku kditumise ees ning nende vabaduse piiramist
pooldav suhtumine. Kuvandit vaimsest ebastabiilsest isikust, kes vigivallatseb kontrollimatult
ning ohustab teisi on kahjuks suuresti vdimendanud ka meedia.®® Samas psiiiihikahiirega
isikute ohtlikkust puudutavad teaduslikud uuringud ei Kinnita sellist kuvandit, vaid nendes
joutakse seisukohale, et psiiiihilise probleemiga isiku kontrollimatu végivald juhuslike
inimeste suhtes on vdga haruldane - vaimsete hdiretega isikud on tihti ise végivalla voi muu
kuritegeliku tegevuse ohvriteks.!?* Seega on viga oluline jilgida, et seaduses sitestatud
ohtlikkuse kriteeriumid vélistaksid kergekéelist psiiiihikahdirega isikute vabaduse vOtmist
ning seaksid paika selgelt isiku kéditumise kirjelduse, mis annab aluse isiku vabaduse
vOtmiseks.

Kuigi kohtu hinnang isiku ohtlikkusele v&ib tugineda psiihhiaatri hinnangule!?®

, on margitud,
et: ,,[---] psiihhiaater saab kiill kirjeldada isiku seisundit, hinnang sellele, kas oma seisundi
tottu on isik ohtlik, on aga Giguslik ja isiku lugemine ohtlikuks v3i vastavate Kriteeriumite
kindlaksméiramine kuulub juristide piddevusse.“'?® Riigikohus on leidnud, et: ,,[---] isiku
ohtlikkus tuleb konkreetseid asjaolusid arvestades tuvastada“!?’. EIK on samuti tihelepanu
pooranud psiiiihikahéirega isiku ohtlikkuse objektiivse ja asjakohase hindamise vajalikkusele.
Nii leidis kohus juhul kui siseriiklikud kohtud jétsid hindamata isiku ohtlikkuse, kui seaduses

kirjeldatud kinnipidamise eelduse, et sellega rikuti EOIK artiklis 5 lg 1 mirgitud

121 Meditsiinieriala kirjanduses mirgitakse, et esimene tdhus ravim tdotati psiihhiaatria valdkonnas vilja vaid
1950. aastate 10pus. (Tuohiméki, 1k 24.)

122 Tuohimiki, Ik 33.

123 V't naiteks: K. Vainkiila. Seadus lubab ohtlikud vaimuhaiged tinavale. - Ohtuleht. 23.01.2006.

1241, Johnston, P. Taylor. Mental disorder and serious violence: the victims. - The Journal of Clinical Psychiatry.
2003. 64(7), 1k 819-824.

125 TsMS § 537 1g 1 kohaselt vdib kohus isiku kinnisesse asutusse paigutada iiksnes juhul, kui paigutamise
eelduste kohta, muu hulgas isiku ohtlikkuse prognoosi kohta, on olemas eksperdiarvamus, mille koostanud
ekspert on isiku isiklikult 14bi vaadanud v&i teda kiisitlenud.

126 ) ind, Eino, Ik 536.

127 RKTKm 07.05.2014, 3-2-1-33-14, p 15.
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kinnipidamise seaduslikkuse nduet.*?® Seega kui isiku psiiiihikahiire olemasolu, selle olemuse
ja raskuse viljaselgitamine on eriala arstide iilesanne ning selles kiisimuses on teatud
paindlikus pigem positiivne (vt t66 eelnev punkt), siis isiku Sdiguste kaitse seisukohalt on
oluline, et oleks iiheselt selge, mida ohtlikkuse all konkreetselt silmas peetakse ning milliseid

asjaolusid selle iile otsustamisel kaalutakse.

Tuleb tdhele panna, et pdhiseadusest tuleneb psiitihikahdirega isikutele tugevam diguste kaitse
kui EIOK art 5 1dige 1 punktist e, mis ei sétesta otsesonu ohtlikkuse nduet vastavas punktis
loetletud isikute vabaduse piiramise eeldusena, ndudes vaid seadusliku aluse olemasolu
vabaduse votmiseks. Samas oma praktikas on EIK tépsustanud EIOK art 5 Ig 1 punktis e
sdtestatud alust ning andnud juhiseid kaalumiseks, millised olukorrad Gigustavad vabaduse
votmist. Nii on EIK véljendanud seisukohta, et isiku vabaduse piiramine saab tulla kone alla
siis, kui see on vajalik kaitsmaks kas kinnipeetava isiku ohutust, tema tervist voi avalikku
korda.!?® Samuti on EIK rdhutanud, et isiku vabaduse piiramiseks ei piisa vaid tema
psiitihikahdire tuvastamisest, vaid vastava héire iseloom peab olema selline, et see digustaks

vabaduse votmist.t3°

PsAS § 11 Ig 1 p 2 kohaselt voetakse isik TOR ravile juhul kui isik mh ohustab haiglaravita
jatmisel psiiithikahéire tottu iseenda voi teiste elu, tervist voi julgeolekut. SHS § 19 1g 1 p 2
kohaselt paigutatakse isik hoolekandeasutusse kohtuméiéruse aluse juhul, kui isik mh on
endale voOi teistele ohtlik, kui ta jietaks paigutamata hoolekandeasutusse 0Opdevaringset

erihooldusteenust saama.

Korvutades iilaltoodud kehtiva diguse sétteid, selgub, et ohtlikkus on vabaduse piiramise
alusena PsAS-is monevdrra tipsemini sétestatud kui SHS-is. Nimelt annab PSAS abstraktse
ohtlikkuse madiste juurde digusvairtused, milliseid tuleb psiiiihikahdirega isiku kéitumise eest

kaitsta (elu, tervis, julgeolek). Samas SHS taasesitab OP erihooldusteenusele paigutamise

128 ElKo 03.10.2006, 34503/03, Gajcsi vs Ungari, p 21.; EIKo 17.01.2012, 36760/06, Stanev vs Bulgaaria, p
157.

129 EIK 0 04.04.2000, 26629/95, Litwa vs Poola, p 61.

Kuigi toodud néites késitles kohus alkoholi tarvitanud isiku kainestusmajas kinnipidamist, on autori arvamusel
kohane vastavas lahendis véljendatu rakendata ka pstiiihikahdirega isikute vabaduse piiramise iile otsustamisel.
Ka on EIK mirkinud, et kuigi EIOK art 5 Ig 1 p e kisitleb erinevate isikute kategooriaid (nakkushaige,
psiiihikahdirega isik, alkohoolik, narkomaan, hulkur) nende kdikide vabaduse piiramise vajadus on tingitud
sellest, et neile on vajalik tagada ravi voi kaitsta tihiskonda nende kiitumise eest (EIKo 04.04.2000, 26629/95,
Litwa vs Poola, p 60).

130Vt nt EIKo 24.10.1979, 6301/73, Winterwerp vs .Holland, p 39: ,, [-- ] vaimse hiire iseloom ja siigavus peab
olema selline, et see digustab vabaduse votmist*.
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ohtlikkuse alusena pohiseaduses sétestatut. Sitteid grammatiliselt tolgendades voib tekkida
arusaam, et OP erihooldusteenusele méiramisel on seadusandja soovinud jétta kohtule isiku
ohtlikkuse kriteeriumi sisustamisel laiema tdlgendamisruumi, kui seda on TOR rakendamise
iile otsustamisel. Samas praktikas ldhenetakse PsAS ja SHS-is viljendatud ohtlikkuse
kriteeriumile sisustamisele sarnaselt ning TOR-i kohta kiivatest kohtulahenditest v3ib leida
viiteid hoolekandeasutusse paigutamise kohta tehtud lahenditele ja vastupidi. Ka Riigikohus
on sellise ldhenemisega noustunud, leides, et ,,Kuna seaduses on sitestatud sarnased alused
isiku kinnisesse asutusse paigutamiseks nii sotsiaalhoolekande seaduse kui ka psiihhiaatrilise
abi seaduse alusel, saab molemal juhul ldhtuda ka teise juhtumi kohta kujunenud
kohtupraktikast. 3!

Isiku ohtlikkuse sisustamisel tuleb tdhele panna, et psiitihikahdirega isik paigutatakse PsAS-i
vO1 SHS-i1 sdtete aluse kinnisesse asutusse olukorras, kus temast tulenev oht ei ole joudnud
veel realiseeruda. Seega on tegemist nd preventiivse meetmega. Riigikohus on leidnud, et:
,»Olukorras, kus isikust 1dhtuv oht pohineb prognoosil, peavad tema vabadusdiguse riiveks
esinema kaalukad pdhjused, mis peavad iiles kaaluma isikult vabaduse votmise. Sellega on
Oigustatav ka seisukoht, et eelkdige saab selleks kaalukaks pohjuseks olla vajadus kaitsta
korgelt hinnatavaid digushiivesid - muuhulgas isiku enda voi teiste isikute elu vdi tervist.“
Ohtlikkuse sellise olemuse kohta, mis digustaks psiilihikahdirega isiku vabaduse votmist, on
Riigikohus leidnud, et: ,,[---] ohtlikkus tdhendab isiku reaalset ohtlikkust endale voi teistele.
Eelkdige saab isiku ohtlikkus véljenduda fiiisilises ohus tema enda voi teiste isikute elule voi
tervisele, mh kalduvuses vigivallale vdi suitsiidile.“**® Seega isiku paigutamiseks tema tahtest
olenemata ravile voi hoolekandeasutusse peab isiku kditumine ohustama eelkdige selliseid
vadrtusi nagu elu ja tervis, mis tulenevalt selgesonaliselt ka PsAS § 11 Ig 1 p-st 2 ning

ohtlikkust kinnitav kditumine peab reaalselt viljenduma pigem tegudes (fiilisiline oht).

Ohtlikkuse realiseerimise tdendosuse ning ajalise aspekti hindamise osas on Riigikohus
mitmes lahendis 6elnud, et: ,,[---] isiku ohtlikkus tuleb hinnata pigem korgendatud standardite
kohaselt ning et ohtlikkust ei saa pdhjendada tildise isiku kéditumist iseloomustava omadusena,
vaid seda tuleb analiiiisida konkreetsel juhtumil eraldi ning tuvastada ohtlikkus ldhituleviku

mottes vdga piiratud ajalise distantsiga (st isik voib kdige ldhemas tulevikus muutuda

181 RKTKm 07.05.2014, 3-2-1-33-14, p 13.
132 RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12, p 12.2.
133 RKTKm 02.03.2007, 3-2-1-145-06, p 19; RKTKm 10.10.2007, 3-2-1-81-07, p 11.
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ohtlikuks)“.** Samuti on Riigikohus ohtlikkuse kaalumisel ldhtunud sellest, et ,,[---] isiku

ohtlikkus tulevikus on pigem kindel kui tden4oline®.**®

Seega psiilihikahdirega isiku kéditumisest peab olema objektiivselt tuvastatav, et tema
tegevusega tekitatav kahju enda voi teiste isikute elule, tervisele voi julgeolekule voib l1dhiajal

aset leida.*®®

Monevorra ebaselge voib olla madiste ,,julgeolek® (,,iseenda ja teiste julgeolek*) sisustamine
PsAS § 11 Ig 1 p 2 kontekstis. Niiteks Riigikohus ei ole oma lahendites seda mdistet
psiiithikahdirega inimese vabaduse votmisel tdpselt sisustanud. Vaid iihes lahendis, mis
puudutas kiill SHS § 19 Ig 1 rakendamist, késitles Riigikohus julgeoleku mdistet ning ndustus
Ringkonnakohtu arvamusega, et ohuna isiku julgeolekule voib késitleda ohtu tema
seksuaalsele enesemiiramisele.®’ Ka erialakirjanduses mirgitakse, et: ,,Jlmselt vibki ohuna
isiku julgeolekule kisitada eeskétt isiku vabaduse voi seksuaalse eneseméddramise ohustamist.
Samas seondub julgeoleku mdistega ka isiku vaimne turvalisus, mida ohustab néiteks
dhvardamine vdi muu vaimne ahistamine (pidev helistamine, jilgimine vmt)“.**® EIOK art 5
lg 1 punkti e analiiisimisel on leitud, et psiiiihikahdirega isiku kinnipidamine on

aktsepteeritav tervise kui ka sotsiaalse kaitse eesmérgil.*3®

Siit tousetub kiisimus, kas ka sotsiaalne kaitse voiks olla midagi sellist, mida mdeldakse
PsAS-i iseenda ja teiste julgeoleku all. Sotsiaalse kaitse mdistega on EIK praktikas kaetud nii
konkreetse kinni peetava isiku, kui ka avalikkuse turvalisuse'®® kaitse.’*! Avalikkuse
turvalisus on vidga lai moiste, mis korrespondeerib Eesti digusruumis levinud terminiga

»avalik kord,” mis on ka oma olemuselt méiératlemata digusmdiste ning on leitud, et seda vdib

13 RKTKm 30.04.2013, 3-2-1-44-13, p 14; RKTKm 03.10.2007, 3-2-1-83-07, p 13; RKTKm 10.10.2007, 3-2-1-
81-07, p 11; RKTKm 07.05.2014, 3-2-1-33-14, p 15.

135 RKTKm 30.04.2013, 3-2-1-44-13, p 14; RKTKm 03.10.2007, 3-2-1-83-07, p 13; RKTKm 10.10.2007, 3-2-1-
81-07, p 11; RKTKm 07.05.2014, 3-2-1-33-14, p 15.

136 Nii niiteks vanemaid raudkangiga dhvardanud psiiiihikahiire isiku vastav kiitumine kvalifitseerus Riigikohtu
arvamusel ohtlikkusena (RKTKm 03.10.2007, 3-2-1-83-07, p 13 ), samas kui lithiajaline s66gist keeldumine ei
ohustanud isiku tervist ldhitulevikus sellisel médiral, et see digustaks isiku PsAS alusel kinnisesse asutusse
paigutamist (RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p 39.4; 40).

187 RKTKm 07.05.2014, 3-2-1-33-14, p 19. (Ringkonnakohus pdhjendas isiku ohtlikust muuhulgas tema
seksuaalse huviga laste ja loomade vastu)

138 ind, Eino, Ik 535.

139 peers, Ik 138, ddrepunkt 06.38: “Detention for the purpose of Healts or Social Protection®.

140 EIK kasutatud mdiste: ,,safety of the public.

141Vt nt EIKo 04.04.2000, 26629/95, Litwa vs Poola.
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pidada iiheks kdige mitmetihenduslikumaks digusterminiks.'*? Samas PS § 20 1g 2 p 5
satestatud ohu objekti mdistet on praktikas sisustatud pigem kitsalt ning kdige rohkem just elu
vOi tervise moistete kaudu. Seega on autor arvamusel, et kuigi EIK-i seisukohad voivad olla
abiks ka siseriikliku diguse tolgendamisel, ei oleks dige siduda PsAS-is vabaduse vOtmise
ecldusena antud ,,iseenda ja teiste julgeoleku“ ohustamist EIK-i lahendites kasutatud
»sotsiaalse kaitse® mdistega, sest see annaks seaduse rakendajale liiga laia tdlgendamisruumi,
mis omakorda tooks kaasa vabaduse voOtmise aluste laiendamise. See aga vidhendaks
pstitihikahdiretega isikute pShidiguste ja —vabaduste Kaitset. Seega tuleks autori hinnangul
pigem eelistada PsAS-i tdlgendamisel ldhtekohta, et mdiste ,,julgeolek® all on moeldud

selliseid véértusi, mis on otseselt seotud isiku enda voi teiste elu voi tervisega.

Riigikohus on pddranud oma pohjendustes tdhelepanu ka sellele, mida ei saa kisitleda
ohtlikkusena PsAS ja SHS kontekstis. Nii on leitud, et endale vdi teistele kuuluva vara
16hkumine!*, elukoha puudumine ja toimetulekuraskused!*, protestide esitamine'®®, isegi
isiku véited suitsiidist, kui nad ei ole konkreetses olukorras tdsiseltvoetavad, vaid pigem no
musta huumorina vilja oeldud'®®, ei saa olla aluseks isiku kinnisesse asutusse
paigutamiseks.'*” EIK on mirkinud, et: ,,[---] objektiivne vajadus elukoha ja sotsiaalse toe
jarele ei saa viia automaatselt selliste meetmete rakendamiseni, millega kaasneb vabaduse
votmine.“**® Ka on EIK viljendanud seisukohta, et: ,,[---] isikult ei ole lubatud vdtta vabadust
pShjusel, et ta on teistele ebameeldiv voi tiilikas, muuhulgas kui ta ndeb timberringi vaid oma
oiguste rikkumist ja seda avalduste ja kaebustega ka véljendab. Seda isegi siis, kui tegemist
voib olla tajuhdirete vo1 muude psiiiihiliste probleemidega isikutega. Kellegi kinnipidamine
ainuiiksi pohjusel, et tema vaated vO1 kéitumine lahknevad iihiskonnas valitsevatest
normidest, ei ole EIOK-ga kooskdlas.“1%° Samas tunnistab EIK, et: ,, [---] psiiiihikahdirega
isiku kinnisesse asutusse paigutamise vOib olla vajalik nii vastavale isikule vajaliku ravi,

teraapia vO1 muu tervishoiuteenuse, mis tema olukorda kergendavad, osutamine eesmargil, kui

142 vt avaliku korra mdiste sisustamise kohta tipsemalt: M.Laaring. Avaliku korra mdiste pdhiseaduses. Juridica
1V/2012.

143 RKTKm 03.10.2007, 3-2-1-83-07, p 13.

144 RKTKm 02.03.2007, 3-2-1-145-06, p 19.

145 RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p 70.

146 RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p 39.5.

147 Siinkohal on huvitav mérkida, et nt psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise kaasuses on Riigikohus leidnud, et
,»[---] isiku ohtlikkus KarS § 86 Ig 1 tdhenduses voib viljenduda ka selliste tegude toimepanemises, mis pole
suunatud pelgalt teiste isikute elu voi tervise, vaid ka muude karistusseadustikuga kaitstud digushiivede
kahjustamisele.” (RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12, p 13) Samas peab silmas pidama, et sundravi médramise
puhul ei ole tegemist isiku psiitihikahdirest tuleneva potentsiaalselt ohtlikku kditumise hindamisega, vaid juba
reaalselt aset leidnud digusrikkumisest tingitud olukorra lahendamisega.

148 E|Ko 17.01.2012, 36760/06, Stanev vs Bulgaaria, p 153.

149 EIKo0 24.10.1979, 6301/73, Winterwerp vs Holland, p 37.
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ka olukorras, kus isik vajab jdrelevalvet takistamaks tal ennast vOi teisi inimesi
vigastamast.“1*® Seega peab ohtlikkuse sisustamisel isiku kinnisesse asutusse paigutamise iile
otsustamisel analiilisima konkreetse isiku tegevusi ning muid asjakohaseid asjaolusid ning
kaaluma kuivord reaalset ohtu kujutavad nad endast enda vai teiste isikute elule, tervisele voi
julgeolekule - igasugune hdiriv voi ebaloogilisena tunduv kéditumine ei pruugi olla piisav

vabaduse votmiseks.

Riigikohtu praktikat silmas pidades voib jareldada, et enamus juhtumeid, kus isiku ohtlikkust
madalama astme kohtute poolt sisustati Riigikohtu arvates valesti voi pohjendati ebapiisavalt,
olid seotud SHS § 19 Ig 1 kohaldamisega. Kuigi teoreetiline arusaam on selline, et nii SHS-i
kui PSAS-i aluste tolgendamine peaks olema iihetaoline, kiputakse just hoolekandeasutusse
paigutamise otsuste puhul kasutama ohtlikkuse sisustamisel majanduslikke argumente
(elukoha puudumine, toimetulekuraskused), mis ei saa olla digustuseks nii intensiivseks isiku

pohidiguse riiveks, nagu seda on vabaduse votmine.

Tulenevalt eeltoodud on autor seisukohal, et kehtivas diguses peaks SHS § 19 1g 1 p-s 2
toodud ohtlikkuse kriteerium olema tdpsemini kirjeldatud, véltimaks segadust vabaduse
votmise alustes. SHS § 19 lIg 1 p 2 oleks asjakohane sdnastada PsAS § 11 1g 1 p 2 eeskujul,
sitestades, et isik paigutatakse hoolekandeasutusse OP erihooldusteenust saama tema enda voi
tema seadusliku esindaja ndusolekuta, kui isik ohustab iseenda voi teiste elu, tervist voi
julgeolekut. SHS § 19 Ig 1 p-s 2 toodud eelduste tdpsustus aitaks kindlasti kaasa
psiitihikahdirega isikute pohidiguste tohusamale kaitsele, tagades tasakaalu kaitstavate

vadrtuste ning nende kaitsmiseks rakendava meetme (vabaduse votmise) vahel.

2.2.3 Ohtlikkus ohjeldusmeetmete rakendamise eeldusena

TOR osutamisel on voimalik rakendada patsiendi suhtes fiiiisilist ohjeldamist, ohjeldamist
ravimite abil, mehaanilist ohjeldamist vdi eraldusruumi paigutamist. OP erihooldusteenusel
viibivat isikut voib paigutada iiksnes eraldusruumi. Nii ohjeldusmeetmete rakendamise kui ka
eraldusruumi  paigutamise puhul on tegemist viga intensiivse sekkumisega isiku

pohidigustesse.

150 E1Ko 20.05.2003, 50272/99, Hutchison Reid vs Suurbritannia, p 52.
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Vaib kerkida kiisimus, kas ohjeldusmeetmed piiravad isiku pohidigusi iihtemoodi intensiivselt
vOi saab nende vahel eristada eriintensiivsusega meetmeid ning votta see iiheks lahtekohaks
isiku ohjeldamise meetme valiku {ile otsustamisel (kaalumisel). Piistitatud kiisimusele
lahenduse leidmine ei ole kerge, kuigi esmapilgul voib tunduda, et eraldusruumi paigutamine
on leebem meede kui rihmadega fikseerimine, ei pruugi see iga konkreetse patsiendi puhul
olla niiviisi tajutav.’™! Hiljuti tehtud uuring psiiiihikahiiretega isikute vaatest erinevatele
ohjeldusmeetmetele kinnitab, et see kuidas konkreetne isik ohjeldusmeetmesse suhtub soltub
viga paljudest asjaoludest (sugu, diagnoos, varasem ohjeldamise kogemus jms)®?, seega
ainult objektiivsete kriteeriumite pohjal (kas on piiratud vaid liikkumine teatud territooriumi
ulatuses, kehaosade liikumisulatuse piirang, medikamentide tahtevastane manustamine) oleks
patsiendi vaatepunktist ebadiglane iildistusi teha. Seda enam, et psiihhiaatrias iiha enam
rohutatakse individuaalset lihenemist.'®® Samas meditsiinieriala kirjanduses tunnistatakse, et
olukordi, mil ohjeldamise rakendamine v3ib olla vajalik ei saa tdiesti vilistada, kuid igat
kerkivat olukorda peaks hindama konkreetsetest asjaoludest 1dhtuvalt, sest iga sellise meetme

puhul on oht psiiithikahiirega isiku véirikuse ja teiste diguste riiveks.?>*

Tuginedes eeltoodule 1dhtub t66 autor seisukohast, et ohjeldusmeede, olenemata selle liigist,
kujutab endast véga intensiivset psiitihikahdirega isikute pohidiguste riivet ning eeldused selle

Oigustamiseks peavad olema vordse kaaluga.

PsAS § 14 Ig 1 kohaselt rakendab tervishoiuteenuse osutaja psiiiihikahéirega isiku suhtes
ohjeldusmeetmeid PSAS § 11 1dikes 1 sétestatud asjaoludel (TOR), kui isiku psiiithikahdire
tottu on otsene oht enesevigastuseks voi végivallaks teiste isikute suhtes ja muud vahendid

ohu kdrvaldamiseks, sealhulgas vestlus, veenmine ja suuline rahustamine, ei ole osutunud

kullaldaseks.

151 On tihelepanuvéirne, et mehaaniline ohjeldamine on paljudes riikides keelatud ning selle asemel kasutatakse

eraldusruumi voi ravimite tahtevastast manustamist. Kuid see, millised ohjeldusmeetmed on konkreetses riigis
kasutusel soltub tugevasti vastava riigi kultuuritaustast. (P. Soininen. Coercion, perceived care and qality of life
among patients in psychiatric hospitals. Doctoral thesis. Department of Nursing Science. University of Turku,
Finland. Turku 2014.)

CPT on oma 16. iildaruande punktis 42 markinud, et eraldusruumi eelistamine mehaanilisele voi keemilisele
ohjeldamismeetodile ei ole igas olukorras tingimata dige, sest teatud patsientidel v3ib eraldusruumi paigutamine
tekitada desorienteerumist, dngistust jms., mis kokkuvottes suurendab patsiendi rahutusseisundit. (CPT 16th
General Report (viide 107))

152 Soininen, Ik 36-44.

158 Meditsiiniaeriala uurimuses on toodud vilja ka vdimalus arutada patsiendiga, millist lihenemist ta eelistab
juhul, kui tema kiitumine peaks kontrolli alt vdljuma ning ta ei ole vdimeline personaliga adekvaatset koostodd
tegema. (Soininen, Ik 39, 46.)

154 E.J. Prinsen, J.J. vad Delden. Can we justrify eliminating coercive measures in psychiatry. - Journal of
Medical Ethics. Institute of Medical Ethics.2009. 35 (1), 69-73.
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SHS § 207 Ig 4 kohaselt vdib eraldamist kasutada dopievaringset erihooldusteenust saava
isiku suhtes ainult juhul, kui: 1) on isikust tulenev otsene oht isiku enda voi teise isiku elule,
kehalisele puutumatusele voi fliiisilisele vabadusele; 2) kui isiku suusdnaline rahustamine voi
muude teenuse osutajale teadaolevate konkreetse isiku kohta arsti poolt mirgitud meetmete
kasutamine ei ole osutunud kiillaldaseks ja 3) arst ei ole teenuse osutajale teadaolevalt

eraldamise kasutamist konkreetse isiku suhtes vilistanud.

Nii PsAS kui SHS eeldavad isiku suhtes ohjeldusmeetmete kasutamise eeldusena isikust
tuleneva otsese ohu esinemist. Vastava eelduse sOnaselge olemasolu on kooskolas ka
rahvusvaheliste soovitustega. Nii on URO oma resolutsioonis mirkinud, et psiiiihikahiirega
isikul on digus mitte olla ohjeldatud muul pdhjusel, kui otsese ohu viltimiseks.!*> Ka WHO
on rohutanud, et ohjeldusmeetmeid puututav riigisisene regulatsioon peab tagama selle, et
neid kasutatakse viimase meetmena ennetamaks otsest ohtu iseendale voi teistele.’®® Samuti
Euroopa NoOukogu soovituses on pooratud tdhelepanu sellele, et ohjeldusmeetmete
kasutuselevdtt on digustatav vaid ennetamaks otsest ohtu isikule voi teistele!® ning CPT on
oma {ildaruandes viljendanud seisukohta, et patsiendi on aktsepteeritav ohjeldada vaid
ennetamaks #hvardatavat vigastust vdi vihendamaks #gedat vigivaldset seisundit'®®. Seega
voib ndustuda, et Eesti seadustes sétestatud isikust tuleneva ohu iseloom, mis Gigustab
ohjeldusmeetmete kasutamisele votmist, on kooskodlas rahvusvahelisel tasandil antud

suunitlustega.

Ohjeldusmeetmete rakendajal lasub iga vastava juhtumi korral dokumenteerimiskohustus
(PsAS § 14% SHS § 202 Ig 8). Oiguskantsler on pddranud tihelepanu sellele, et ohjeldamise
dokumenteerimisel tuleb piisava pohjalikkusega lahti Kirjutada ohjeldamisele eelnenud
olukorra faktiline kirjeldus, ndidates tdpsemalt dra, milles seisnes ohjeldatu ohtlikkus endale
ja teistele; piisavaks ei saa lugeda kirjeldust, et isik on rahutu voi agressiivne, kuna see ei
anna iilevaadet, milles ohtlikkus seisnes.’® Samuti on puudustele ohjeldusmeetmete

rakendamise dokumenteerimisel viidanud Terviseamet, mérkides, et paarisdnaline mirkus

155 UN Principles for the protection of persons with mental illness and the improvement of mental health care.
General Assembly resolution 46/119 of 17 December 1991. Principle 11 (11).

1% WHO Resource book on mental health, human rights and legislation. Geneva, World Health Organization,
2005, lk 64.

157Council of Europe. Rec(2004)10 (viide 113), art 27.

1BCPT 16th General Report (viide 107), p 43: “ As a general rule, a patient should only be restrained as a
measure of last resort; an extreme action applied in order to prevent imminent injury or to reduce acute agitation
and/or violence.*

1% Qiguskantsleri 24.11.2014 kontrollkdiik SA Narva Haigla psiihhiaatriaosakonda. Kontrollkiigu kokkuvdtte p
43.1.
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isiku seisundi kirjeldamise kohta ei taga arusaama sellest, milles isiku ohtlikkus viljendus.'®°
Ka Riigikohus on leidnud, et ,,[---] mérkus ,,rahutu® ohjeldusmeetme kasutamise aktis ei taga
mitte {ihelgi juhul kaalutlusdiguse diguspérasuse kontrolli mis tahes staadiumis.*!®* Seega on
praktikas oluline jélgida, et dokumenteeritud otsus ohjeldamise rakendamise kohta kajastaks,
milliste faktiliste asjaolude alusel oli see vastu vdetud.*6?

Ohjeldusmeetmete rakendamine isiku suhtes on kehtiva diguse kohaselt aktsepteeritav vaid
siis, kui isikust tuleneva otsese ohu tottu voivad saada kahjustatud isiku enda voi teiste isikute
elu, tervis, kehaline puutumatus voi fiilisiline vabadus. Koik viimatinimetatud digused on

tagatud ka PS-ga®®

, mis teeb neist PS jargu vairtusi.

Tulenevalt eeltoodust voib jireldada, et ohjeldusmeetmed, kui isiku vabadust ja
isikupuutumatust riivavaid, saab praktikas digustada vaid teiste vordvidérsete pShidiguste
kaitsmise eesmargil, mis on sattunud ohtu isikust endast tuleneva kéitumise tottu. Seega voib
jareldada, et kehtiv digus on vastavuses seadusreservatsioonita pdhidiguse riivamist lubava

pohimotetega.

Eelnevast voib asuda seisukohale, et nii teoreetilise diskussiooni kui ka kehtiva diguse
tasandil ldhtutakse pohimottest, et ohjeldusmeetmeid, kui isiku Oigustesse intensiivset
sekkumist, saab tarvidusele votta vaid isikust tuleneva otsese ohu ennetamiseks ning selle
isiku vai teiste isikute pohidiguste kaitsmiseks. Samas tahab autor pddrata tdhelepanu sellele,
et praktikas ei pruugi alati ohjeldusmeetmete rakendamise aluseks olema seadusest tulenevad

nduded.

160 Terviseamet. Psiihhiaatriline tahtest olematu ravi, ohjeldusmeetmete rakendamise kontrolli kokkuvdte. 2013.
P 3, 3). (vtLisal)
161 RKHK 19.06.2012, 3-3-1-18-12, p 15. (Kuigi viidatud lahend kiisitleb ohjeldusmeetmete rakendamist vanglas
on autor seisukohal, et selles viljendatud pohimotteid saab analoogia korras rakendada ka psiihhiaatriahaiglates
ohjeldamismeetmete rakendamisel ning hoolekandeasutuse kliendi eraldamisel.)
162 Soome haiglates ohjeldusmeetmete rakendamist puudutavas uurimises joutakse seisukohale, et faktilised
asjaolud, mis pohjustavad ohjeldusmeetme kasutusele votmist, on iillatavalt vihe uuritud. Vastav uurimus néitas,
nditeks, et praktikas patsientide, kes saabusid ravile tahte vastaselt, ohjeldamise pdhjenduseks oli kdige
tihedamini toodud agitatsioon/desorienteerumine (agitation/disorientation), samas patsientide, kes viibisid
haiglas esialgu vabatahtlikult, ohjeldamise pdhjenduseks oli tihedamini toodud végivald voi dhvardatav végivald
(violence/threatening violence). Samuti mérgitakse, et iile poolte juhtumite puhul oli ohustatuks subjektiks isik
ise. Dokumenteerimiskohutuse juures tuuakse vilja tdsiasja, et uuringus analiiiisitud dokumentidest 12,2% ei
sisaldanud tildse ohjeldamist pdhjustanud olukorra kirjeldust, kuigi vastav ndue on seaduses sitestatud.
(Tuohiméki, Ik 72-73.)
183 PS § 16 (digus elule); PS § 28 (Jigus tervise kaitsele); PS § 20 (digus vabadusele ja isikupuutumatusele).
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TOR voi tahtevastase hoolekandeasutusse paigutatud psiiiihikahdirega isiku digus on saada

t 184 seega muudel eesmirkidel, nagu niiteks karistamine,

ravi vOi oma seisundi leevendamis
on ohjeldusmeetmete kasutamine lubamatu ja taunitav. Seda enam, et ohjeldatav isik niikuinii
viga tihti tajub ohjeldamise meedet Karistusena.'®® Samas praktikas esineb olukordi, mil
kirjeldatud teoreetilisest arusaamast ei peeta kinni. CPT on oma erinevatesse riikidesse tehtud
visiitide raames leidnud, et ohjeldusmeetmeid kasutatakse eesmirgiga karistada patsient
sobimatu kditumise eest voi lihtsustada personali t66d - fikseeritakse keerulist patsiendi
selleks ajaks kuni tegeletakse teiste iilesannetega, pohjendades sellist kditumist personali
nappusega.'®® Seadusega vastuolus oleva ohjeldusmeetmete kasutamist pdhjustab teatud
juhtumitel ka personali puudulik viljadppe selles kiisimuses.'®” CPT on pddranud ka Eesti
tdhelepanu sellele, et ohjeldamismeetmeid peab saama rakendama vaid vastavat viljadpet
saanud personal ning oluline on, et vastav viljadppe fokuseerib mitte ainult ohjeldamise
tehnilistele oskustele, vaid annab personalile arusaama sellest, kuidas ohjeldamismeetmed

voivad mdjutada patsienti/hooldatavat, et personal oleks voimeline andma ohjeldatud isikule

vajaliku hoolt.*68

Tulenevalt eeltoodust on autor seisukohal, et praktikas, enne ohjeldusmeetme rakendamist, on
oluline veenduda, et see toimuks vaid seaduses toodud eelduste esinemisel ning vastavad
eeldused peavad olema korrektselt dokumenteeritud.

164 Soininen, Ik 6.

165 Soininen, Ik 10-13.; Alice Keski-Valkama. The use of Seclusion and Mechanical Restraint in Psychiatry. A
persistent Challange over Time. Academic Dissertation. The Faculty of Medicine. University of Tampere. 2010,
Ik 13-14.

166 CPT 16th General Report (viide 107), p 43.

167 Lukasova M., Hradilova A. Protection of Rights of Elderly People in Institutions, with an Emphasis on
People Suffering from Dementia. Office of The Public Defender of Rights of The Czech Republic. Human
Resources and Employment Operational Programme, 1k 120.

CPT Standards. CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2015 (viide 104), p 42-46.

1688 CPT. Report to the Estonian Government on the visit to Estonia carried out by the CPT from 9 to 18 May
2007. CPT/Inf (2011) 15. Strasbourg 19.04.2011, Ik 45-46.
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3 PS §-s20 sitestatud Oiguste piiramise materiaalne

pohiseadusparasus

Psiiiihikahdirega isikute Oigust vabadusele voi Oigust isikupuutumatusele lubava normi
hindamisel on lisaks formaalsetele tingimustele oluline jélgida, et tdidetud oleksid ka

materiaalse pohiseaduspérasuse kriteeriumid.

Materiaalse pohiseaduspérasuse hindamise voib tinglikult jagada kaheks: kdigepealt peab
olema pohidiguse Kkaitseala riivel legitiimne ecesmirk ning teiseks peab riive olema

proportsionaalne.

Riive eesmirgi legitiimsus soltub pdhidigusnormi piiriklauslist. Lihtsa piiriklausliga
pohidigust on lubatud riivata igal eesmargil, mis ei ole pohisecadusega otseselt keelatud.
Materiaalselt kvalifitseeritud piiriklausliga pohidigust on {ildjuhul lubatud riivata ainult
piiriklauslis ette ndhtud eesmaérkidel. Ainult erandjuhul tohib kvalifitseeritud piiriklausliga
pohidigust riivata mone muu pdhidiguse voi muu podhiseaduslikku jarku digusvéirtuse alusel.
Ilma piiriklauslita tagatud pohidigusi tohib piirata, kui selline piirang toetub kolmanda isiku

kollideeruvale pdhidigusele voi mdnele muule pdhiseaduslikku jarku digusviirtusele.

Eelnevast analiiiisist tuleneb, et PS §-s 20 sdtestatud digus vabadusele on kvalifitseeritud
piiriklausliga/seadusreservatsiooniga pohidigus. Seega on iildiseks reegliks, et Oigust
vabadusele voib piirata vaid PS § 20 Ig 2 punktides 1-6 loetletud juhtumite esinemise korral.
Uheks selliseks juhtumiks on muuhulgas punktis 5 antud luba votta seaduses sitestatud

juhtudel ja korras vabadus vaimuhaige kinnipidamiseks, kui ta on endale vdi teistele ohtlik.

PS §-20 sétestatud digus isikupuutumatusele, mis oma olemuselt on pohidiguste intensiivsem
rilve kui seda on vaid vabaduse piirang, on struktuurilt ilma piiriklauslita, ehk
seadusreservatsioonita pohidigus. Seega isikupuutumatuse piirangupdhjustena tulevad arvesse
vaid teiste isikute pohidigused voi muud pdhiseaduslikud normid, mis kaitsevad kollektiivseid

ehk tihiskondlikke hiivesid.1”®

169 pS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, 11 ptk sissejuhatus, p 9.1.2.
170 Alexy (viide 2), p 5.4.2.3.
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Proportsionaalsuse pohimote on iga riive pohiseaduspérasuse keskne kriteerium. See tuleneb
PS § 11 teisest lausest, mille kohaselt peavad piirangud olema demokraatlikus iihiskonnas
vajalikud ega tohi moonutada piiratavate diguste ja vabaduste olemust. PGhidiguste adressaadi
pohidigust riivav abindu on demokraatlikus iihiskonnas vajalik siis, kui see on piistitatud

eesmargi saavutamiseks sobiv, vajalik ja mdddukas.!’

Sobivuse ja vajalikkuse pohimdtted on seotud pdhidiguse piiramise realiseerimise tegelike
vdimalustega ja nende tarvilikkusega.!’? Riigikohus on sobivuse kriteeriumit puudutanud
mitmetes lahendites ning markinud jargmist: ,,Sobiv on abindu, mis soodustab ecesmaérgi
saavutamist. Vaieldamatult ebaproportsionaalne on sobivuse mottes abindu, mis iihelgi juhul
ei soodusta eesmirgi saavutamist. Sobivuse ndude sisuks on kaitsta isikut avaliku voimu
tarbetu sekkumise eest.“!”® Mirgitakse, et sobiv ei ole iiksnes abindu, mis eesmirgi
absoluutse kindlusega saavutab, piisab, kui tegemist on sammuga Jiges suunas. Seega
sobivuse ndude lidvi on iisna madal, kuna ainult abindud, mis iihelgi juhul ei soodusta

eesmirgi saavutamist, on pdhiseadusega vastuolus.!’

Vajalikkuse osas on Riigikohus mérkinud jargmist: ,,Abindu on vajalik, kui eesmaérki ei ole
voimalik saavutada mone teise, kuid isikut vihem koormava abinduga, mis on vihemalt sama
efektiivne kui esimene. Arvestada tuleb ka seda, kuivord koormavad erinevad abinoud
kolmandaid isikuid, samuti erinevusi riigi kulutustes.“}” Vajalikkust kontrollitakse nn
Pareto-optimaalsuse pohimdtte jargi: abindu on mittevajalik vaid siis, kui on olemas iiks teine
abindu, mille rakendamisel ldheb vdhemalt iihel asjaosalisel (abindu adressaadil) paremini,
kuid mitte kellelgi halvemini.l’® Teisisonu voib vajalikkuse kriteeriumile vastavaks pidada
meedet juhul, kui ei ole olemas iihtegi vdhemalt sama efektiivset, kuid pohidigusi ja —

vabadusi viahem riivavat meedet.

Pohidigust riivava abindu moddukuse iile otsustamine nduab kaalumist. Kaalumine on
tingitud sellest, et teatud olukordades on iihe isiku pohidiguse tagamine voimalik iiksnes teise
isiku pohidiguse piiramise tulemusena.'’’ Riigikohus on mirkinud jérgmist: ,,Abindu

moddukuse iile otsustamiseks tuleb kaaluda iihelt poolt pohidigusse sekkumise ulatust ja

1 pS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012. 11 ptk sissejuhatus, komm p 9.1.2.

172 R Alexy. Kollisioon ja kaalumine kui pShidiguste dogmaatika pdhiprobleemid. - Juridica 1/2001, Ik 11.
173 Nt RKPJKo0 06.03.2002, 3-4-1-1-02, p 15.

174 pS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 11 komm, p 3.1.

175 Nt RKPJKo0 06.03.2002, 3-4-1-1-02, p 15.

176 pS Komm vlj. 3.tr. Tallinn 2012, § 11 komm, p 3.2.

177\t ka Alexy (viide 1), p 2.2.3.
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intensiivsust, teiselt poolt aga eesmargi tahtsust“’®, Kaalumisel kehtib iildtunnustatult reegel:
»Mida intensiivsem on pdhidiguse riive, seda kaalukamad peavad olema seda digustavad
pdhjused”?”®. Kui riivet digustavad pdhjused jadvad kaalumisel riivatud pdhidigusele alla, on

avaliku voimu abindu pohiseadusega vastuolus ja keelatud.

Tulenevalt eeltoodust on autor seisukohal, et psiiiihikahdirega isiku vabaduse votmisel voi
ohjeldusmeetme kasutamisel tema suhtes peab alati hindama, kas konkreetne meede on

asjaolusid arvestades sobiv, vajalik ning mdodukas.

3.1 Vihimpiirava meetme printsiip, ehk riive vajalikkuse pohimdtte

rakendamine praktikas

Psiitihikahéirega isikute abistamisel kehtib tildtunnustatud pohimdte, et vaimse tervise hdirega
isikutele peaks olema tagatud voimalikult vihempiiravate vaimse tervise teenuse
kittesaadavus. Vidhimpiiravama meetme printsiibi kohaselt tuleks alati eelistada isikute
Oiguste piiramise seisukohast leebemaid teenuseid (nt ambulatoorne psiihhiaatriline abi
kitsendab isiku vabadust tunduvalt vihem kui institutsionaliseerimine) ning abi pakkumisel
tuleks isikute Gigusi vOimalikult vdhem piirata (nt vabaduspdhidiguse piiramine ei anna

automaatselt alust isiku kdigi teiste diguste piiramiseks).18

Vastavale pohimdttele on juhtinud tdhelepanu ka EIK, leides, et psiilihikahdirega isiku kinni
pidamine voib tulla kone alla vaid siis, kui see on vajalik ning teised vihem piiravad meetmed
avalikkuse kaitsmiseks on kaalutud, kuid ei anna konkreetsel juhtumil soovitud tulemust.8
Samuti on EIK 6elnud, et riivavate vahendite kasutamine on lubamatu olukorras, kus oleks
olnud vdimalik edukalt tarvitusele votta vdhempiiravamaid meetmeid ning avaldas muret
asjaolu tile, et riigi passiivsus vihempiiravate meetmete kattesaadavaks tegemisel voib kaasa
tuua ekstreemsete meetmete, mis ei ole proportsionaalsed soovitava eesmérgiga, rakendamise

isikute suhtes.'® Samuti on CPT delegatsioonid mitmes riigis kogenud ning tauninud

178 Nt RKPJKo0 06.03.2002, 3-4-1-1-02, p 15.

179 Nt RKPJKo0 05.03.2001, 3-4-1-2-01, p 17, Vit ka Alexy (viide 1), p 2.2.3.

180 Vastava printsiibi kohta on vdimalik tipsemalt lugeda: M. Amos. Rahvastiku vaimse tervise edendamine
Eestis 14bi seadusandlike vahendite. Magistritoo. Tartu Ulikool. Tervishoiu instituut. Tartu 2009, Ik 62 — 89.

181 E|Ko 25.01.2005, 56529/00, Enhorn vs. Rootsi, p 36.

182 E|K0 26.02.2004, 46544/99, Kutzner vs. Saksamaa, p 75.

Siinkohal v&ib mérkida, et ka Eestis on ajakirjandus juhtinud tdhelepanu asjaolule, et vabatahtliku 66péevaringse
erihooldusteenuse vdimaldamine tdiskasvanud psiiiihikahéirega isikutele on ebapiisav. See omakorda ajendab
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olukorda, kus patsiendid, kelle vaimse seisund ei ndudnud enam nende kinnipidamist
psiihhiaatriaasutuses, kuid kes vajaksid ravi ja/voi kaitstud keskkonda vabas tihiskonnas, jdid

siiski sinna puuduste tdttu riigi hooldussiisteemis ja/vdi majutuskorralduses.8®

3.1.1 Viihimpiirava meetme pohimaottega arvestamine vabaduse votmisel

Hea tunnistada, et kehtivas diguses on vahimpiirava meetme pohimote oma kajastust leidnud.
Nii PsAS § 11 1g 1 p 3 kui ka SHS § 19 Ig 1 p 3 nduavad lisaks psiiiihikahdire ja ohtlikkuse
kriteeriumitele dranditamist, sellist olukorda esinemist, kus isikut ei ole voimalik aidata ning
temast tulenevat ohtu korvaldada muude meetmete abil, kui seda on isiku vabaduse votmine.
Tépsemalt on PsAS § 11 1g 1 p 3 kohaselt vajalik tuvastada, et muu psiihhiaatriline abi ei ole
kiillaldane ning SHS § 19 Ig 1 p 3 nduab néitamist, et varasemate abindude rakendamine ei

ole osutunud kiillaldaseks voi muude abindude rakendamine ei ole voimalik.

Vaatamata teoreetilisele tunnustamisele, ei ole vdhimpiirava meetme kittesaadavuse
pohimotte praktikas alati edukat rakendust leidnud. Riigikohus on korduvalt teinud etteheiteid
madalama astme kohtutele, et seadusega etteniihtud*® psiiiihikahiirega isiku vabadust vihem

piiravaid meetmeid ei ole olukorra lahendamiseks piisavalt arvesse voetud.®®

Maiidrava tdhtsusega on asjaolu, millele on Riigikohus viidanud SHS § 19 1g 1 p 3
rakendamisega seoses, on see, et muid isiku digusi vdhempiiravaid abindusid ei ole voimalik
kasutada isikust endast tulenevate pohjuste tottu. Tépsemalt on kolleegium leidnud jérgmist:

»[-=-] 1siku kinnisesse asutusse paigutamist ei saa pohjendada majanduslike vahendite

mainitud isikute eestkostjaid majanduslike raskuste tdttu poorduma kohtusse taotlusega paigutada eestkostetav
hoolekandeasutusse kohtumiiruse alusel. Kuigi ka eestkostjad ndustuvad, et vastav teenus ei pruugi olla
konkreetsele psiiiihikahdirega isikule kdige sobivam lahendus. (T. Kangro. Mida hakata peale autistiga, keda
mitte keegi ei taha? — Puutepunktid. Nr 22, november 2013., A. Lill. Teenus neile, kes on vabaduses ohtlikud
teistele voi iseendale. — Puutepunktid. Nr 23, detsember 2013.)

183 Council of Europe. CPT. 8th General Report on the CPT's activities covering the period 1 January 1997 to 31
December 1997. CPT/Inf (98) 12. Strasbourg 31.08.1998, p 54.

184 RKTKm 30.04.2013, 3-2-1-44-13, p 15: “[---] Isiku toimetulekuraskuste ennetamiseks, kdrvaldamiseks vdi
kergendamiseks abi osutamiseks ja sotsiaalsete erivajadustega isiku sotsiaalsele turvalisusele, arengule ja
ithiskonnas kohanemisele kaasaaitamiseks ndeb SHS § 10 ette mitmeid meetmeid, mh on vdimalik kasutada
sotsiaalndustamist (SHS § 11), rehabilitatsiooniteenust (SHS § 111 jj), erihoolekandeteenust (SHS § 115 jj) ning
hooldamist hoolekandeasutuses (SHS § 16).*

185 RKTKm 02.05.2007, 3-2-1-145-06, p 20: ,Ringkonnakohus ei ole pdhjendanud, miks ei ole vdimalik
avaldaja suhtes kasutada eespool loetletud sotsiaalteenuseid ja/voi vdltimatut sotsiaalabi.*

RKTKm 30.04.2013, 3-2-1-44-13, p 15: ,,[---] asjaolu, et isik ei suuda iseseisvalt oma elu korraldada, ei tdhenda
veel, et ta on ohtlik endale vdi teistele. [---] Kohtud ei ole pohjendanud, miks ei ole véimalik puudutatud isiku
suhtes kasutada SHS-s loetletud muid sotsiaalteenuseid ja/vdi véltimatut sotsiaalabi®.

RKTKm 07.05.2014, 3-2-1-33-14, p 17: ,[---] pdhjendamatu on praktikas levinud arusaam, et psiiiihiliselt
haigete inimeste kontrolli all hoidmise ainsaks meetmeks on nende paigutamine kinnisesse asutusse [...]*
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ebapiisavusega, nt asjaoluga, et isikule ei ole vdimalik leida eluruumi®.!®® Oma hilisemas
lahendis on Riigikohus vastavat pohimotet korranud: ,,[---] sotsiaalteenuste, samuti viltimatu
sotsiaalabi (SHS § 2 Ig 1 p 12) ja muu abi andmise korraldamine on SHS § 8 p 2 ja § 9 jérgi
kohaliku omavalitsuse iilesanne, kes ei saa isiku riigi kulul kinnisesse asutusse paigutamist
digustada mh kulude kokkuhoidmisega isikule muude sotsiaalteenuste osutamiselt“®” Seega
vaid pstiiihikahdirega isiku seisundi olemus, tema kiitumine ning sellest tulenev ohtlikkus
saavad olla sellisteks kriteeriumiteks, mille alusel siinnib otsus, et muude, isiku pdhidigust
vabadusele vdhimpiiravate meetmete rakendamine konkreetse isiku puhul ei ole voimalik

kasutusele votta vOi nad el annaks soovitud tulemust.

PsAS § § 11 Ig 1 p 3 tdlgendamise kohta ei Onnestunud Oiguspraktikat uurides palju
lisaselgitusi leida. Tolgendades PsAS-i analoogia korras SHS-iga sarnaselt voib jouda
jarelduseni et ka TOR rakendamine saab tulla kone alla vaid siis, kui alternatiivide
kasutamine ei ole voimalik just isikust endast tulenevate pohjuste tdttu. Samas, kui SHS-s on

d*® mille rakendamist isiku suhtes vdiks arvesse votta

satestatud ka muude abi osutamise liigi
enne tema kinnisesse asutusse paigutamist, siis PSAS ei tidpsusta sOnaselget loetelu, milliseid
muid psiihhiaatrilise abi meetmeid vdiks isiku suhtes kaaluda, enne TOR kasuks otsuse
langetamist. PSAS-i analiilisides voib jouda jarelduseni, et ennekdike on muude
psiihhiaatrilise abi meetmetena vdimalik rakendada vabatahtliku ambulatoorset’®® voi
statsionaarset’® ravi.!®® Samas olukorras, kus on tdidetud PSAS § 11 1g 1 p 1 ja 2 sitestatud
kriteeriumid, kuid isik keeldub kategooriliselt ravimite vabatahtlikust vOtmisest on ilmselt
alusetu arvata, et muud psiihhiaatrilise abi osutamise meetmed pakuksid vastavas olukorras
sobilikku lahendust. Nii on Riigikohus PsAS § 11 lg 1 p 3 eelduse tuvastamist
argumenteerinud jargmiselt: ,,Kui isikul on kinnisesse asutusse paigutamisel diagnoositud
raske pstiithikahdire ning ta keeldub selles seisundis ravist, siis vdib esialgse diguskaitse
madramisel diagnoositud héire ning ravist keeldumise alusel eeldada, et isik keeldub ravist ka

muudel, nt kodustel tingimustel1%2

186 RKTKm 02.05.2007, 3-2-1-145-06, p 20.

187 RKTKm 30.04.2013, 3-2-1-44-13, p 15.

188 Sotsiaalteenuste loetelu on sitestatud SHS § 10.

189 TTKS § 2 1g 3 kohaselt ambulatoorne tervishoiuteenus on selline, mille osutamiseks inimese 66péevaringne
viibimine haiglas ei ole vajalik.

190 TTKS § 2 Ig 32kohaselt statsionaarne tervishoiuteenus on selline, mille osutamiseks on vajalik inimese
O0pdevaringne viibimine haiglas.

191 Peab mirkima, et KrMS § 402! niieb ette ka veel iihe psiihhiaatrilise abi osutamise vdimalust — ambulatoorset
sundravi. Kuid kdesolevas t60s sundraviga seonduvaid meetmeid pikemalt ei analiiiisita.

192 RKTKm 03.10.2007, 3-2-1-83-07, p 14.
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Kiisimus TOR alternatiivide kohta voib kerkida pigem siis, kui esineb kahtlus isiku raske
psiitihikahdire tuvastamise ja/vdi sellest tingitud ohtlikkuse kindlaks miiramise osas.
Riigikohus on o6elnud, et: ,Isegi kui muud eeldused puudutatud isiku tahtest olenemata
psiihhiaatrilisele ravile paigutamiseks oleks tuvastatud, ei ole kohtud nduetekohaselt
tuvastanud PsAS § 11 Ig 1 p 3 jargset tingimust, et muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane.
Kohtulahendis peab olema pdhjendatud, miks ei ole isiku ohtlikkust endale voi teistele
vdimalik viltida muul viisil kui kinnises asutuses sundraviga.“!® Viidatud lahendi puhul on
madravaks véljendiks, mis kiib isiku pstiiihikahéire ja ohtlikkuse kohta, - ,,oleks tuvastatud®,
nimelt, kerkis kolleegiumil kahtlus juba selles osas, kas isikul, keda TOR-ile allutati, iiletildse
esines PsAS § 11 Ig 1 p 1 kriteeriumitele vastav psiiithikahdire ning kas tema kaitumises
véljendus reaalne oht enda voi teiste isikute elu-, tervise- vai julgeolekule. Ravimite votmisest
keeldumise osas markis Riigikohus viimati viidatud lahendi puhul, et on loomulik, kui isik
keeldub ravimite vdtmisest, kui temale ei suudetud panna diagnoosi vdi teha kindlaks, millist

seisundit soovitakse ravimite abil leevendada.'®*

Ulaltoodud niidetest vdib jireldada, et ainuiiksi isiku keeldumine vabatahtlikust ravist ei saa
olla aluseks TOR rakendamiseks. Samas olukorras, kus ei ole pdhjendatut kahtlust selles, et
PsAS § 11 1g 1 p 1 ja 2 eeldused on tiidetud, kuid vaatamata sellele ei ole isik siiski ndus oma
seisundi parandamiseks ravimeid tarvitada, ei jai ilmselt TOR iile otsustajal PSAS § 11 1g 1 p
3 juures argumente mida kaaluda. Sellest ei saa aga jéreldada, et PSAS § 11 1g 1 p-s 3
sdtestatu oleks iileliigne, kuna see siiski eeldab, et enne TOR rakendamist isikule, kui tema
seisund seda muidugi vOimaldab, vdhemalt selgitatakse tema olukorda ning pakutakse
vabatahtliku ravi voimalust, mis 10ppkokkuvdttes tagab pstitihikahéirega isikutele tugevama

kaitse vabaduse meelevaldse piiramise eest.

Eelnevast tulenevalt on autor arvamusel, et digusselguse huvides ning vihimpiirava meetme
printsiibi parima kajastuse leidmiseks praktikas oleks asjakohane tdiendada SHS § 191g 1 p 3
ning PsAS § 11 1g 1 p 3 selliselt, et oleks tiheselt selge, et alternatiivsete meetmete kasutusele
vott ei ole voimalik isikust endast tulenevate pdohjuste tottu. Nii voiks SHS § 19 Ig 1 p 3
siatestada, et varasemate abindude rakendamine ei ole osutunud kiillaldaseks voi muude
abindude kasutamine ei ole isiku seisundist tulenevalt voimalik. PsAS § 11 Ig 1 p 3 sétestaks,

et muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane v6i isiku seisundist tulenevalt vdoimalik.

193 RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p 40.
19 RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13, p 41.
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3.1.2 Viihimpiirava meetme printsiibi arvestamine ohjeldusmeetmete rakendamisel

Rahvusvahelisel tasandil rohutatakse i{itha enam arusaama sellest, et ohjeldusmeetmete
rakendamine ei saa toimuda automaatselt, vaid neile tuleb voimalusel eelistada leebemaid
meetmeid.!® CPT on viljendanud seisukohta, et juhul, kui olukord siiski nduab
ohjeldusmeetmete rakendamist tuleks alustada isiku fiiiisilisest ohjeldamisest (manual
restraint) ning kui see ei anna soovitud tulemust, alles siis kasutada mond teist liiki

ohjeldusmeedet.*®

Meditsiinieriala  kirjanduses tunnistatakse, et ohjeldamise rakendamine vd&ib olla
traumeerivaks kogemuseks nii patsiendi kui ka personali jaoks!®’ ning ohjeldamismeetmete

kasutamise vihendamine on psiihhiaatria iiheks eesmirgiks ka rahvusvahelisel tasandil'%,

On moistetav, et teatud olukorras voib psiilihikahdirega isiku kéditumine olla agressiivne ja
ohtlik ning nduda didrmuslike meetmete kasutusele vOtmist. Samas on leitud, et teatud
juhtumitel personal, tundes hirmu isikust tuleneda vdiva ohu ees, votab vastu
ohjeldamismeetme rakendamise otsuse liigselt kiirustades.!®® Hirmu ja ebakindlust vdib
tervishoiutdotajate seas keerulises olukorras tekitada personali ebapiisav arv, kuid samas ka
personali vihene teadlikkus ohtlike olukordade ennetamisvdimaluste osas. Nit WHO kui CPT
soovitavad podrata suurt tdhelepanu personali viljadppele kriisiolukordade lahendamisel ja
muude meetodite (ohjeldusmeetmete asemel) kasutamisele.?® Meditsiinierialane uuring
nditas, et juhul, kui personal pole saanud spetsiifilist koolitust selles osas, kuidas saada
hakkama agressiivselt kéituva patsiendiga teisiti, kui teda eraldusruumi paigutades voi
mehaaniliselt ohjeldades, voib ohjeldusmeetmete kasutuse vahendamise piilietega kaasneda
agressiivsete intsidentide arv.?! Terviseameti tehtud kontrolli tulemus néitas, et psiihhiaatria

valdkonnas tegutsevad spetsialistid hindavad ohu ennetamise ja ohjeldusmeetmete

195 WHO. Mental health care law: ten basic principles with Annotations Suggesting Selected Actions to Promote
their Implementation (viide 116), Ik 4.

Council of Europe. Recommendation Rec(2004)10 (viide 113), art 27.

1% CPT. The wuse of restraints in psychiatric institutions (viide 105), 1k 9. Kittesaadav:
http://www.cpt.coe.int/en/working-documents/CPT-2012-28-eng.pdf

197 Soininen, Ik 46.

1% Bowers L., Ross J., Nijman H., Muir-Cochrane E., Noorthoorn E., Stewart D. The scope for replacing
seclusion with the time out in acute impatients psychiatry in England. - Journal of Advanced Nursing. Volume
68, Issue 4, April 2012, Pages: 826-835.

19Mind (National Association for Mental Health). A report on physical restraint in hospital settings in England.
Mental health crisis care: physical restraint in Crisis. June 2013, 1k 21.

Kattesaadav: http://www.mind.org.uk/media/197120/physical_restraint final web version.pdf

200 CPT 16th General Report (viide 107), p 49.

201 Keski-Valkama, lk 12.
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rakendamisega seonduvate koolituste vajadust korgelt, kuid kahjuks on vastavateemalisi

koolituste pakkujaid hetkel viihe.?%

Alternatiivseteks meetmeteks ohjeldamisele saab olla nt suuline rahustamine, palumine
rahuneda oma ruumis, spetsiaalne rahunemisruum?? (nn comfort room).?* Eesmirgiks on
vihendada ohjeldusmeetmete rakendamise sagedust ning ajalist kestvust. Meditsiinieriala
uuringus leitakse, et kui enamuses haiglates on loobutud rahustussérgi kasutamisest, siis ei ole
valistatud, et ka teiste ohjeldusmeetmete rakendamist saab vdhendada voi neist iildse
loobuda.?®® Nii, nditeks, Suurbritannias ei kasutata mehaanilist ohjeldamist.?®® Samuti on
tdheldatud, et mitmeid ohjeldavaid ja piiravaid meetmeid saab vastutustundlikul viisil

vihendada ning alternatiivid on tavaliselt saadaval.?’’

Ka Eestis on viahimpiirava meetme printsiibi praktilisele rakendamisele tdhelepanu pooratud.
Terviseamet andis vélja triikise, milles kirjeldab pohjalikult erinevaid alternatiive
ohjeldusmeetmetele. Paljud neist on ka ennetava iseloomuga ning voivad vdhendada ohtliku
olukorra tekkimist vihendades ohjeldusmeetme rakendamise vajalikkust.?®® Materjal on
soovitusliku iseloomuga ning selle rakendamine sdltub suuresti iga konkreetse asutuse heast
tahtest ning ka rahalistest vdimalustest abivahendite soetamiseks ning iimberkorralduste
tegemisteks. Materiaalsete investeeringute kiisimus voib tdusetuda olukorras, kus on vaja

midagi muuta, kuid rahvusvaheline praktika on ndidanud, et saadaval on suur hulk suhteliselt

202 Terviseamet. Psiihhiaatriline tahtest olematu ravi, ohjeldusmeetmete rakendamise kontrolli kokkuvate. 2013.
P 3. (vt Lisal)

203 Hea meel on tunnistada, et ka Eesti praktikas on vastav meede leidnud rakendust. Vt nt diguskantsleri
24.03.2011 kontrollkéik Ravila Hooldekodusse. Kontrollkdigu kokkuvote p 5.2.

204 Bowers L., Ross J., Nijman H., Muir-Cochrane E., Noorthoorn E., Stewart D. The scope for replacing
seclusion with the time out in acute impatients psychiatry in England. - Journal of Advanced Nursing. Volume
68, Issue 4, April 2012, Pages: 826-835.

205 Soininen, Ik 38.

Oluline on siinkohal jélgida, et teatud ohjeldamise vahendist loobumine ei tooks kaasa nimetuse poolest teise,
kuid sisuliselt sama vahendi kasutusele votmist. Nii nditeks tuvastas CPT Soome haiglas patsientidel sérke, mille
varrukad olid kiilgedele kinni dmmeldud, takistades sellisel viisil patsientide kétte liigutuste ulatust. CPT avaldas
arvamust, et tegemist on nd ,,moderniseeritud rahustussirkiga® ning viljendas muret, et vastava vahendi
rakendamisalused ei ole seaduses sonaselgelt kirjas. (CPT. Preliminary observations made by the delegation of
the CPT which visited Finland from 22 September to 2 October 2014. CPT/Inf (2014) 28. Strashourg
31.10.2014, 1k 7.)

206Meetmetega millega Suurbritannia psiihhiaatriahaiglas vdimalike ohtlikke olukordi lahendatakse vdib tutvuda
siin: The Danish Society for Patient Safety. Project: Patient Safety Good Clinical Practices. An Example of
Sharing Across Borders: http://patientsikkerhed.dk/in-english/projects/pasq.aspx

27 Dr. M.J.M. (Math) Gulpers ‘Exbelt: Expelling belt restraint from psychogeriatric nursing homes’, Maastricht
University , 19.04.2013. Kéttesaadav:
http://digitalarchive.maastrichtuniversity.nl/fedora/get/guid:8bec3e72-bfda-45b7-93f9-b160ca39177e/ASSET1
208 Terviseamet. Alternatiivid vabadusepiiramisele tervishoius. Praktiline abi- ja inspiratsioonivahend
vabadusepiiramise vihendamiseks. Tallinn 2014.

Kaéttesaadav: http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/alternatiivid.pdf
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odavaid alternatiivseid vahendeid, mida saab kasutada isiku vaimse ja fiiiisilise kahju

vihendamiseks.?%°

Kehtiva diguse tasandil on vdhimpiirava meetme pohimdte ohjeldamise rakendamisel leidnud
kajastust nii PsSAS-is kui SHS-is. PsAS § 11 lg 7 sitestab, et tahtest olenematu ravi puhul
kohaldatakse vahim piiravaid meetodeid, mis tagavad ravile toodud isiku ja teiste isikute
turvalisuse. PsAS § 14 1g 1 kohaselt on ohjeldusmeetmete rakendamine lubatud juhul kui
muud vahendid ohu korvaldamiseks, sealhulgas vestlus, veenmine ja suuline rahustamine ei
ole osutunud kiillaldaseks. SHS § 202 Ig 4 p 2 kohaselt saab eraldamist isiku suhtes rakendada
juhul kui isiku suusdnaline rahustamine vdi muude teenuse osutajale teadaolevate konkreetse
isiku kohta arsti poolt miiratud meetmete kasutamine ei ole osutunud kiillaldaseks?'?. Seega
on seadusega ette ndhtud konkreetsed abindud, mida tervishoiutddtaja voi hoolekandeasutuse

personal peaks proovima isiku rahustamiseks enne ohjeldusmeetmete rakendamist.

Ka oiguskantsler on osutanud tdhelepanu véhimpiirava meetme printsiibi arvestamisele.
Tapsemalt mérkis diguskantsler jargmist: ,,Ohjeldamise vormilt [peab] ndhtuma, milliseid
alternatiivseid meetmeid enne ohjeldamist kasutati, et ohtlikkust vihendada ja tagada, et

ohjeldamine oleks viimane vdimalik meede patsiendi rahustamiseks.?!!

Nii nagu isiku vabadusodiguse piiramise kaalumise puhul peab ohjeldusmeetmete rakendamise
iile otsustamisel pidama silmas, et vdhimpiiravate meetmete kasutamine ei ole vdimalik
isikust endast tulenevate pohjuste tottu. Ehk olukorras, kus arritatud isik ei reageeri suulisele
rahustamisele, ei soovi minna oma tuppa rahunema ning muude leebemate meetmete
kasutamine ei soodusta ohtliku olukorra lahendamist v3ib ohjeldusmeetmete rakendamine
olla tarvilik. Ohjeldusmeetme rakendamine ei saa olla pohjustatud sellest, et tervishoiuasutuse
personal ei ole saanud erinevate rahustustehnikate viljadpet ning ei oska olukorda ennetada

vOi leebemalt lahendada. Samuti ei saa olla ohjeldusmeetmete rakendamise pohjuseks asutuse

209 European Partnership for Supervisory Organisations in Healts Services and Social Care (EPSO). EPSO
toogrupp ohjeldusmeetmete ja piiravate meetodite kasutamise kohta tervishoius. Versioon: 29/5/2014.
Terviseamet, Ik 5.

210SHS muutmise eelndu 370 SE 1I seletuskiri (viide 36), 1k 67: ,,Eriarst vdi rehabilitatsioonimeeskonna eriarst
voib olla saatekirjas ette médranud selle isiku suhtlemise eripdrad ning soovitada meetmeid isiku rahustamiseks
vajadusel, nt kui isikul on kombeks 16hkuda oma kési, siis voib talle ajutiselt kitte anda kindad, et ta ei vigastaks
ennast vOi kui isik taob pead vastu seina, siis panna pdhe kaitsemiits. Eriarst voib ka muid meetmeid soovitada,
kuidas isiku kditumise eripdradega toime tulla, et viltida tema enesevigastusi.*

211 Oiguskantsleri 24.11.2014 kontrollkdiik SA Narva Haigla psiihhiaatriaosakonda. Kontrollkdigu kokkuvdtte p
4.3.1.
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puudulik siseregulatsioon vastavas kiisimuses.?'? Lubamatu on rakendada isiku pdhidigusi
ritvavaid meetmeid majanduslikel pdhjusel, néiteks olukorras, kus vajaliku arvu personali
puudumise tdttu ei ole vdimalik rahutusseisundis patsiendile piisavalt palju tdhelepanu

poorata ja proovida teda rahustada muul viisil, kui seda on isiku ohjeldamine.

Isikute Oiguste parema kaitse tagamiseks on CPT rohutanud institutsioonisisest
ohjeldusmeetmete rakendamist puudutava poliitika olulisust?!3, Ka Terviseamet on pdoranud
tervishoiuasutuste tdhelepanu sellele, et haiglates voiks olla koostatud piisavalt tipne juhend
ohjeldusmeetmete rakendamiseks TOR-i osutamisel?**. Hetkel on asutuse siseregulatsiooni
kehtestamise ndue sitestatud vaid SHS § 20% Ig-s 10, millest tuleneb, et ddpdevaringse
erihooldusteenuse osutaja koostab rahutute ja végivaldsete isikute probleemse kditumise
juhtimise ja eraldamise juhendi. PSAS-s ei nde ette siseregulatsiooni kehtestamist
psiihhiaatriahaiglas. SHS muutmise eelndu seletuskirjas mirgitakse SHS § 202 Ig 10 kohta
jargmist: ,,Juhendis peab olema kehtestatud muu hulgas: milliseid meetmeid, mis ei ole
ohjeldusmeetmed, vOib kasutada rahutute ja vigivaldsete isikute probleemse kéditumise
juhtimiseks, millistel juhtudel ja tingimustel voib meetmeid, sealhulgas eraldamist, kasutada
ning meetmete, sealhulgas eraldamise kasutamise jarelevalve kord teenuse osutaja poolt.
Taolise juhendi olemasolu asutuses tagab, et teenuse osutaja on 1ibi mdelnud, kuidas rahutute
klientidega kiituda ja vdimalusel ennetada eraldamist vajavate olukordade tekkimist. Lisaks
voimaldab juhendi olemasolu tagada, et rahutute voi probleemsete isikute kditumist juhitakse
alati kindla korra alusel ning ennetatakse juhtumeid, kus isikute digusi piiratakse teenuse
osutamise kadigus ebamoistlikult ning kasutatakse vahendeid, mis antud olukorras pole
vajalikud. Juhendi puhul on tegemist teenuse osutaja sisedokumendiga tOotajate tegevuse
juhendamiseks ning selles ei ole lubatud sitestada isiku diguste piiranguid, mis ei ole lubatud
seadusega ja podhiseadusega.“?!® Seega peaks hoolekandeasutuses kehtestatud eraldamise
rakendamise siseregulatsioon aitama kaasa leebemate viiside kasutamisele, kui seda on nt

eraldusruumi paigutamine.

212 CPT kirjutas Eesti kohta kiivas raportis: ,,[---] Lisaks ilmnes, et fikseerimise kasutamise sagedust oleks
kliinikus voimalik oluliselt vihendada, rakendades pohjalikku riskiolukordade véltimise ja nendega tegelemise
poliitikat, seejuures keemiliste ohjeldusmeetmete rakendamist tdstmata. Tuleks vélja todtada olukordade
maharahustamise votted ning iildised ja individuaalsed alternatiivsed meetmed erutuse vdhendamiseks ja
patsientide rahustamiseks.” (CPT. Report to the Estonian Government on the visit to Estonia carried out by the
CPT from 30 May to 6 June 2012. CPT/Inf (2014) 1. Strasbourg 21.01.2014, p 131. (viide 109))

213 CPT. The use of restraints in psychiatric institutions (viide 105), Ik 7.

214 Terviseameti 2013. aastal toimunud TOR ja ohjeldusmeetmete kontrolli kokkuvdtte p 6. (vt Lisa 1)

215 SHS muutmise eelndu 370 SE 11 seletuskiri (viide 36), Ik 68.
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Eelnevale tuginedes on autor arvamusel, et psiiiihikahdirega isikute diguste kaitseks ning
véahimpiirava meetme pohimotte paremaks rakendamiseks praktikas peaks PsAS-ist sarnaselt
SHS-iga tulenema tervishoiuteenuse osutajale ndue koostada rahutute ja végivaldsete isikute
probleemse kéitumise juhtimise ja ohjeldusmeetmete rakendamise juhend. Vaatamata sellele,
et kehtiv PSAS pakub kiill pdhjaliku regulatsiooni ohjeldusmeetmete rakendamise osas, on
asutused monevorra erinevad ning iga konkreetne asutus saab teades oma spetsiifikat,
personali ja tookorraldust todtada vélja just temale sobiva tegutsemisjuhendi erakorraliste
olukordade jaoks. Samuti aitaks vastav juhend moista ka patsientidel ohjeldamise

rakendamise pohjusi ning personali tegutsemist patsiendist tuleneva ohu esinemise korral.

3.2 Isikust tuleneva ohtlikkuse hindamine ohjeldusmeetme jatkuva

rakendamise vajalikkuse iile otsustamisel

Tulenevalt eelpool toodud analiiiisist peab psiitihikahdirega isiku ohjeldusmeetmele
allutamine tulenema vajadusest kaitsta korgelt vdidrtustatud oigusi isikust tuleneva otsese
ohtlikku tegutsemise eest. Vaatamata pohjendatud eesmargile, kujutavad ohjeldusmeetmed
endast védga intensiivset sekkumist isiku pohidigustesse ning seega oleks moistlik eeldada, et

nende rakendamine, kui selle jirgi siiski ilmneb vajadus, peab olema voimalikult liihiajaline.

Rahvusvahelisel tasandil on leitud, et ohjeldusmeedet ei tohiks rakendada pikemalt, kui seda
nduab eesmirk, mis pdhjustas ohjeldusmeetme kasutusele votmist. 26 CPT on seisukohal, et
ohjeldusmeetme rakendamise kestvus peab olema vdimalikult liihiajaline ja arvestatav
minutites vdi mdne tunniga ning ohjeldamine peab 16ppema koheselt kui ohtlik olukord on
minetatud.?!’ Teisisdnu kui enam ei esine isikust tulenevat otsest ohtu kahjustada ennast vodi

teisi isikuid, siis peab ohjeldusmeetme rakendamist viivitamata lopetada.

Isiku diguste tdhusama kaitse aspektist tulenevalt on mitmetes rahvusvahelises dokumentides

rohutatud haigla vOi hoolekandeasutuse ohjeldusmeetme rakendamise

216 UN Principles for the protection of persons with mental illness and the improvement of mental health care.
General Assembly resolution 46/119 of 17 December 1991. Principle 11 (11).

CPT 16th General Report (viide 107), p 45.

217 CPT : ,,Ohjeldusmeetme kestvus peab olema vdimalikult lithikene (arvestatav minutites vdi mdne tunniga)
ning ohjeldusmeetme rakendamine peab koheselt 16ppema, kui seda vallandanud pShjus moddub. Fiiiisiline
ohjeldamine peab kestma vaid niikaua, kuni akuutne ohtlik olukord on ennetatud vdi lahendatud, tildjuhul see
peaks vOotma mdne minuti. Mehaanilise ohjeldusmeetme ja eraldusruumi paigutamise kestvus peaks iildjuhul
olema lithem kui 6 tundi. “ (CPT. The use of restraints in psychiatric institutions (viide 105), Ik 10-11.)
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dokumenteerimiskohustust, mis hdolmab ka ohjeldusmeetme rakendamise kestuse
mirkimist.?!® Vastav ndue on sitestatud ka SHS § 202 Ig-s 8 ning PsAS §-s 142219

PsAS § 14 lg 4 kohaselt Idpetatakse ohu moddumisel ohjeldusmeetme rakendamine
viivitamata. Maksimaalselt lubatud ohjeldusmeetme rakendamise aega seadusega ette ndhtud
ei 0le?®, kuid PsAS § 14* Ig 1 kohaselt on Tervishoiuteenuse osutaja kohustatud hiljemalt
jargmisel toopédeval pérast ohjeldusmeetme rakendamise lopetamist teavitama Terviseametit
igast juhtumist, mille korral ohjeldusmeetme rakendamine kestab rohkem kui 24 tundi jérjest.
221 Seega on PsAS-i jirgi on ohjeldusmeedet lubatud rakendada vaid nii kaua, kuni esineb oht,
mis selle rakendamist pohjustas ning mdistlik on eeldada, et spetsialistide abiga saab isiku

ohtlik rahutusseisund leevendatud kiiremini, kui 24 tunni jooksul.

SHS § 20% Ig 6 kohaselt vdib isiku eraldada teistest teenust saavatest isikutest kuni
kiirabiteenuse osutaja vOi politsei saabumiseni, kuid mitte kauemaks kui kolmeks tunniks
jarjest. Seega SHS ei nde otsesdnu ette nduet 10petada isiku eraldamine, kui oht, mis selle
pohjustas on moddunud, samas on seaduses sitestatud ohjeldusmeetme maksimaalne lubatud

kestus.222

218 UN General Assembly resolution 46/119 of 17 December 1991 (viide 115), principle 11 (11);

Council of Europe. Recommendation Rec(2004)10 (viide 113), art 27 p 3 (ii);

CPT 16th General Report (viide 107), p 52.

219 Oiguskantsler on pooranud tihelepanu ohjeldusmeetme rakendamise dokumenteerimise kohustuse
olulisusele: ,,Kui vabaduspdhidiguse piiramine ohjeldamise niol ei ole piisava tdpsusega dokumenteeritud, ei ole
vOimalik ka hinnata selle diguspérasust. Seeldbi vOib aga tekkida pdhjendatud kahtlus, et ohjeldamine ei olnud
diguspérane.” (Oiguskantsleri 24.11.2014 kontrollkdiik SA Narva Haigla psiihhiaatriaosakonda. Kontrollkiigu
kokkuvotte p 4.3.)

220 CPT koostatud materjalist tuleneb, et on riike, mille seadused nievad ette maksimaalselt lubatud mehaanilise
ohjeldamise kestvust. Nditeks, Serbias on maksimaalselt lubatud mehaanilise ohjeldamise kestvus on 2 tundi;
Bosnia ja Hertzogovinas — 4 tundi (erandjuhtumitel 8 tundi). CPT on mérkinud, et ohjeldusmeetmete
rakendamine isiku suhtes, mis kestab {ihest 60pédevast kauem, viitab selgelt vdarkohtlemisele. (CPT. The use of
restraints in psychiatric institutions (viide 105), 1k 10.)

221 PsAS muutmise seaduse eelndu 86 SE 111 seletuskiri (viide 32), 1k 13: ,,Ohjeldusmeetmete rakendamine iile
24 tunni on oma olemuselt erakordne meede. Sellest teavitamise korral saab Terviseamet vajadusel tiksikjuhtumi
pohjal kohe alustada jérelevalvet.*

Ametiasutuse teavitamise ndue teatud ajalist piiri iiletatud ohjeldamisjuhtumi puhul esineb nt ka Rootsi
praktikas. Rootsi tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud teavitama jarelevalveasutust kdikidest mehaanilise
ohjeldamise episoodidest, mis kestavad iile 8 tunni jérjest ning eraldusruumi paigutamise juhtumitest, mis
kestavad iile 4 tunni jérjest. (CPT. Report to the Swedish Government on the visit to Sweden carried out by the
CPT from 9 to 18 June 2009. CPT/Inf (2009) 34. Strasbourg 11.12.2009, Ik 49, p 103.)

222 SHS muutmise seaduse eelndu 370 SE Il seletuskiri (viide 36), Ik 67:,Eraldamise otsuse peab reeglina
tegema arst (nt kiirabiarst). Samas kiirabi saabumiseni voib olla vajalik isiku vdi teiste isikute elu ja tervise
huvides isik siiski eraldada. [---] Kui isik on endale vdi teistele ohtlik, on ilmselt vajalik alati vihemalt kas
politsei voi kiirabi sekkumine ning isik tuleb toimetada edasi kas politseisse vOi psiihhiaatriahaiglasse, kus
vajadusel osutatakse isikule psiihhiaatrilist abi psiihhiaatrilise abi seaduses sdtestatud korras. Eelndus sétestatud
tahtaeg 3 tundi tuleneb sellest, et alati enne isiku eraldamise vajaduse ilmnemist tuleb sellest teavitada kiirabi voi
politseid ning 3 tundi on piisav aeg, et kiirabi jouaks teenuse osutaja juurde, likskdik millises Eestimaa 0sas
teenuse osutaja paikneks.*
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Kuna otsust isiku eraldamise v&i ohjeldamise kohta on iildjuhul pidev tegema arst 2> siis
eeldatakse, et kiirabi vdi politsei saabub hoolekandeasutusse viivitamata?** ning toimetab
rahutusseisundis isikut haiglasse, kus talle osutatakse abi. Arvestades eeltoodut voib asuda
seisukohale, et seadusandja tahe oli voimaldada hoolekandeasutuses isiku eraldamist tema
enda voi teiste isikute Gdiguste kaitseks vaid kiirabi voi politsei saabumiseni. Samas kolme
tunnine ooteaeg olukorras, kus isiku elu vai tervis on otseses ohus voib tunduda viga pikk.
Siinkohal peab tunnistama, et paljud hooldekodud asuvad eraldatud piirkondades suurtest
keskustest eemal, seega kiirabi/politsei joudmine sinna voib praktikas tdesti votta aega.
Sellejuures voib jddda veidi ebaselgeks, kuidas peaks hoolekandeasutuse personal toimima
olukorras, mil kiirabi/politsei saabumine viibib mérkimisvéérselt, kuid eraldatud isik on
vahepeal rahunenud ning tema kditumine ei kujuta enam otsest ohtu iseenda voi teiste isikute
elule/tervisele. Hetkel valitseva arusaama kohaselt on vaid arsti padevuses votta vastu otsus
ohjeldusmeetmete 1dpetamise kohta®?®, sest vastava kvalifikatsiooniga spetsialist oskab
hinnata psiitihikahéirega isiku seisundit ning tema vajadusi. Tulenevalt eeltoodust on autor
seiskohal, et hoolekandeteenuse osutajale ei saa panna eraldatud isiku tervisliku seisundi
hindamise kohustust ning praktikas jaab teenuse osutaja iilesandeks eraldatud isiku pidev
jilgimine??® kiirabi/politsei saabumiseni ning eraldusruumi sisustamine®?’ selliselt, et isikul ei

oleks voimalik end seal olles vigastada.

Selleks, et teoreetilisel tasandil iildtunnustatud pohimdtte, mille kohaselt ohjeldusmeetme
rakendamist tuleb 15petada, kui isiku kditumine ei kujuta enam ohtu isikule endale voi teistele

isikutele, peab ohjeldatav isik olema personali pideva jirelevalve all.??® Ohjeldatud isiku

223 Vt ka PsAS § 14 lg 3 (Ohjeldusmeetmeid vdib rakendada ainult arsti otsusel. Viltimatu vajaduse korral v3ib
fiiisilise mehaanilise ohjeldamise alustamise vo0i eraldusruumi paigutamise otsustada Ode, informeerides
ohjeldusmeetme rakendamisest viivitamata arsti, kes otsustab ohjeldusmeetme rakendamise jatkamise vajaduse.)
224 SHS muutmise seaduse eelndu 370 SE |1 seletuskiri (viide 36), 1k 67 : ,,Antud siindmus [isiku eraldusruumi
paigutamine] kvalifitseerub politsei ja kiirabi jaoks kriitiliseks inimese elu ja tervisega seotud siindmuseks®.
Seega reageerimine isiku eraldamisele peab olema kiirabi jaoks suurema prioriteedina ning véljasdit peaks
toimuma loetud minutite jooksul. (Kiirabi viljakutse prioriteetide kohta vt tdpsemalt Vabariigi Valitsuse
23.01.2002 méiérus nr 44 ,Kiirabi, haiglate ning paésteasutuste ja politsei kiirabialase koostdd kord*)

225 PsAS § 14 1g 2: ,Arst peab kontrollima isiku, kelle suhtes on rakendatud ohjeldusmeedet, seisundit ja
hindama ohjeldusmeetme rakendamise vajadust vastavalt isiku seisundile kuni ohjeldusmeetme rakendamise
16petamiseni.*

226 SHS § 202 1g 2 : ,,Eraldamiseks loetakse isiku eraldusruumi paigutamist. Isiku eraldusruumis viibimise ajal
peab isik olema pidevalt 66pédevaringse erihooldusteenuse osutaja jarelevalve all.

227 Eraldusruumile kehtivate ndudmiste kohta vt tépsemalt sotsiaalministri 30.06.2009 méirus nr 58
»Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile®

228 UN General Assembly resolution 46/119 of 17 December 1991 (viide 115), principle 11 (11);

Council of Europe. Recommendation Rec(2004)10 (viide 113), art 27 p 3 (i);

CPT Standards. CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2015 (viide 104), Ik 62, p 50.
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jarelevalve tdidab ka muid téhtsaid funktsioone (isiku tervise seisundi kontroll?%®, abistamine
isikut hiigieenitoimingutega ja sdomisega; Samuti on ohjeldatud patisendi jaoks oluline td6taja
kohalviibimine nd inimliku kontakti tdttu, mis peaks vdhendama isiku hirmu ja abitustunnet
ohjeldamisel). 2%° Riigikohus on podranud tihelepanu ka sellele, et ohjeldatud isiku jélgimisel
peaks hindama ka seda, kas ohjeldusmeede soodustab isiku seisundi paranemist v4i pigem

stivendab tema rahutusseisundit.?3!

Kehtivas diguses on ohjeldatava isiku iile jarelevalve kohustus sétestatud nii PsAS-is kui
SHS-is. SHS § 20? Ig 2 kohaselt peab isiku eraldusruumis viibimise ajal isik olema pidevalt
oopievaringse erihooldusteenuse osutaja jirelevalve all. PsAS § 14! Ig 1 kohaselt isik, kelle
suhtes on rakendatud ohjeldusmeedet, peab olema tervishoiutodtaja jarelevalve all. PsAS §
14 1g 1 lause 2 kohaselt mehaanilise ohjeldusmeetme rakendamise puhul peab isik olema

tervishoiutdotaja pideva jarelevalve all.

Voib eeldata, et nii PsAS-i kui SHS-i iilaltoodud sitete eeskujuks on CPT standardid®®.
Otsesonu viidatakse CPT standarditele kiill vaid SHS muutmise eelndu seletuskirja5233, kuid
ka PSAS-i muutmise eelndu seletuskiri véljendab samu standardite pohimotteid. PsAS-i
muutmise eelndu seletuskiri iitleb, et ,Jéarelevalve on oluline patsiendi tervise ohutuse ja
Oiguste kaitse tagamise seisukohalt. [---] Regulatsiooni eesmérk on see, et rakendatav
ohjeldusmeede oleks vOimaliku minimaalse kestusega ja patsiendi pdhidigusi voimalikult

vihe riivay.«<?3

Eraldusruumi paigutatud isiku jalgimise kohta iitlevad CPT standardid, et tervishoiu- voi
sotsiaalhoolekanne teenuse osutaja peab viibima pidevalt eraldatud isiku ldheduses. Teenuse
osutaja voib samas jddda véljapoole eraldusruumi tingimusel, et isik néeb tootajat tdielikult

ning viimane saab eraldatud isikut ndha ja kuulda. Standardi kohaselt ei saa videojérelevalve

229 Ohjeldatud isiku tervisliku seisundi jélgimise olulisust ei tohi alahinnata, kuna praktikas on esinenud
ohjeldatava isiku surmaga 16ppenud juhtumeid. (Vt nt EIKo 24.06.2009, 11818/02, Mojsiejew vs. Poola;
ENUPS on tdhelepanu  juhitud patsiendi surmaga 10ppenud  juhtumile  TS8ehhi  haiglas:
http://www.enusp.org/index.php/129-press-releases/121-stop-caging-human-beings ). Samuti on oluline jilgida,
et isikul esinevad somaatilised haigused saaksid ka ohjeldusmeetme rakendamise ajal vajaliku ravi (Vt nt EIKo
19.02.2015, 75450/12, M.S. vs. Horvaatia, pp 94-112.)

230 CPT - jarelevalve on oluline patsiendi tervise ohutuse ja diguste kaitse tagamise seisukohalt.

(CPT Standards. CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2015 (viide 104), p 50.)

231 RKHK 03.10.2013, 3-3-1-47-13, p 17: ,,[---] rahustusvoodisse fikseeritud isiku rahutus vdib olla pdhjustatud
ka fuiisilisest ebamugavustundest [---]

232 CPT Standards. CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2015 (viide 104).

233 SHS muutmise seaduse eelndu 370 SE 11 seletuskiri (viide 36), Ik 66.

234 PsAS muutmise seaduse eelndu 86 SE 11 seletuskiri (viide 32), Ik 12.
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mingil moel asendada hooldustéotaja pidevat kohalolekut. Samuti isiku mehhaanilise
ohjeldamise puhul peab kohast viljadpet saanud tervishoiutdotaja viibima pidevalt isiku

juures, eesmirgiga tagada vajaliku abi ning kontrollida isiku seisundit.?%

Tulenevalt eeltoodust voib jédreldada, et juhul kui tegemist on psiiiihikahdirega isiku
mehaanilise ohjeldamisega vdi eraldusruumi paigutamisega nduavad kehtiva diguse eeskujuks
olevad CPT standardid isiku seisundi pidevat (katkestamatu) jdlgimist personali poolt. Sellisel
juhul saab isiku suhtes rakendatud ohjeldusmeedet ohu mooddudes viivitamata Iopetada (kui
ohjeldamine vo4i eraldamine toimub psiihhiaatriahaiglas) voi isikule on vajadusel tagatud

kohene abi (kui eraldamine toimub erihoolekandeasutuses).

3.2.1 Isiku jilgimine mehaanilise ohjeldamise rakendamisel

Nagu oli juba eelnevalt mainitud sisaldab PsAS § 14! Ig 1 lause 2 nduet, et mehaanilise
ohjeldusmeetme rakendamise puhul peab isik olema tervishoiutdotaja pideva jarelevalve all.
CPT on peale 2012. aastal Eestisse toimunud visiidi mérkinud, et tunnustab Eestis tehtud
PsAS muudatusi, eeldusel et PsAS § 14' Ig 1 lauses 2 kasutatud viljend ,,pidev jirelevalve
tihendab ,,pidevat juuresviibimist“.?*® Selle peale on Eesti vastanud jirgmist: , Viljendit
,pidev jirelevalve” tuleks mdista kui ,,pidevat juuresviibimist”. Vastavalt psiihhiaatrilise abi
seaduse § 14' 13ikele 1 peab mehaanilise ohjeldusmeetme rakendamise puhul isik olema

tervishoiutddtaja  pideva jirelevalve —all.“%%

Vastav  tdolgendamine tagab kindlasti
psiitihikahdirega isikute parema Oiguste kaitse vdimaldades 10petada ohjeldusmeetme

rakendamist niipea, kui isikust tulenev oht on méddunud ja isik rahunenud.

Samas sisaldab PsAS § 14! 1g 3 volitusnormi, sitestades, et ohjeldusmeetmete rakendamise
jalgimise sageduse kehtestab valdkonna eest vastutav minister mdaarusega. Viidatud
volitusnormi alusel on sotsiaalministri poolt antud vilja méirus (edaspidi méirus nr 29)2%,

mille § 1 Ig 3 kohaselt peab mehaanilisel ohjeldamisel tervishoiutootaja hindama isiku

235 CPT Standards. CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2015 (viide 104), pp 47-50.

2% CPT. Report to the Estonian Government on the visit to Estonia carried out by the CPT from 9 to 18 May
2007. CPT/Inf (2011) 15. Strasbourg 19.04.2011, p 129.

237 Besti Valitsuse vastus Piinamise ja Ebainimliku v3i alandava kohtlemise vdi karistamise tSkestamise Euroopa
Komitee (CPT) raportile Eesti kiilastuse kohta, mis toimus 30. mai kuni 6. juuni 2012. 2013, 1k 42.

28 Sotsiaalministri  19.07.2012 midrus nr 29 ,Ohjeldusmeetmete rakendamise jilgimise sagedus,
ohjeldusmeetme rakendamise jirgse vestluse ldbiviimise ning ohjeldusmeetme rakendamise kohta isikule
selgituste andmise tingimused ja kord ning Terviseametile ohjeldusmeetmete rakendamisest teavitamise kord ja
esitatavate andmete loetelu®
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seisundit vastavalt vajadusele, kuid vdhemalt iiks kord tunni jooksul kuni ohjeldusmeetme

rakendamise 1dpetamiseni.

Autor on seisukohal, et hetkel valitseb kehtivas diguses olukord, kus ohjeldusmeetmete
rakendajale ei ole iiheselt selge kuidas ta peaks kdituma isiku mehhaanilise ohjeldamise
juhtumi puhul, kas ta peab viibima pidevalt isiku juures voi piisab sellest, kui
tervishoiutootaja kontrollib isiku seisundit vaid kord tunni jooksul. Uurides varasemalt
viidatud PSAS muutmise eelndu seletuskirja ning Eesti kirjavahetust CPT-ga peab asuma
seisukohale, et seadusandja eesmaérk oli tagada olukorda, kus tervishoiutdotaja viibib pidevalt
mehhaaniliselt ohjeldatud isiku juures. Vaatamata sellele, et ministrile on seadusega antud
Oigus teatud ohjeldamismeetmete rakendamist puututavaid aspekte tipsustada, peab ta siiski
arvestama seaduses juba reguleeritud kiisimustega. Seega kui seaduse tasandil on sitestatud,
et mehhaanilise ohjeldamise puhul peab isik olema pideva jéarelevalve all, siis ei tohi
maidrusega seda pohimodtet muuta. Peab tunnistama, et seadus kasutab terminit ,,jalgimine*
ning madruses kasutatakse mdistet ,,isiku seisundi hindamine®, samas kui tervishoiutdotaja
viibib pidevalt ohjeldatud isiku juures, siis peaks vdhemalt teoreetiliselt olema tagatud ka
isiku seisundi pidev hindamine. Samas kui seisundi hindamine hdlmab endas siiski
spetsiifilist dokumenteerimist vajavat protseduuri?®®, siis on sellele minimaalse sageduse
sdtestamine mééruses vajalik. Samas voib miédruse nr 29 sdnastuse tdttu tekkida praktikas
olukord, kus mehaanilise ohjeldamismeetmele allutatud isiku seisundit kontrollitakse vaid iiks
kord tunni jooksul ning isik jdetakse muuhulgas ilma Gigusest olla ohjeldamisest temast

tuleneva ohu moodumisel viivitamata vabastatud.

Samuti vaatamata PsAS § 14! Ig 1 lauses 2 tdlgendamise teoreetilisele arusaamale, ei rakendu
see kahjuks praktikas alati nduetekohaselt. Nii on diguskantsler tuvastanud, et mehaaniliselt
ohjeldatud isikut jdlgiti videokaamera vahendusel, mida ei saa késitleda kui kvalifitseeritud
meditsiinitddtaja pidevat juuresviibimist.?4?

Eelnevale tuginedes on autor arvamusel, et mehaaniliselt ohjeldatud isikute tShusama
pohidiguste kaitse eesmirgil peab sdnastama PsAS § 14! 1g 1 selliselt, et oleks iiheselt selge

tervishoiutdstaja pideva juures viibimise ndue. PsAS § 14 Ig 1 lause 2 peaks seega sétestama,

239 Nt sotsiaalministri 18.09.2008 miiruse nr 56 ,,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende
dokumentide sdilitamise tingimused ja kord* § 106 1g 2 siitestab rida andmeid, mida meditsiinidde peab kandma
patsiendi seisundi jalgimise vormi (kehatemperatuur, hingamistegevus, toitumine jms).

240 Oiguskantsleri 24.11.2014 kontrollkdiik SA Narva Haigla psiihhiaatriaosakonda. Kontrollkdigu kokkuvdtte p
4.10.2.
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et mehaanilise ohjeldusmeetme puhul peab tervishoiutdotaja viibima pidevalt ohjeldatud isiku
juures. Kuna méiéruse nr 29 § 1 lg 1 sitestab, et ohjeldusmeetme rakendamise jdlgimine
toimub PsAS § 14! 1g 1 ja 2 siitestatud korras, siis PSAS viimati mainitud tiienduse puhul ei

oleks mééruse nr 29 muutmine tdiendavalt vajalik.

3.2.2 Isiku jilgimine eraldusruumi paigutamisel

Kehtivas diguses on hetkel ka moneti ebaselge olukord selles osas, kuidas peaks realiseeruma
isiku jdlgimine isiku paigutamisel eraldusruumi. Vastavat meedet on psiiiihikahéirega isiku
suhtes lubatud rakendada nii  SHS kui ka PsAS alusel. SHS nduab seejuures pidevat
jirelevalvet isiku iile (SHS § 207 Ig 2), mis SHS muutmise seaduse seletuskirja kohaselt
tihendab hoolekandeasutuse personali jirjepidevat viibimist eraldatud isiku ldheduses®*!.
PsAS omakorda otsesdonu ei eelda eraldatud isiku pidevat jélgimist. PsAS-i alusel antud
madruse nr 29 § 1 Ig 4 nideb kiill ette, et eraldusruumi paigutamisel peab tervishoiutodtaja
hindama isiku seisundit vastavalt vajadusele, kuid vihemalt iiks kord iga 15 minuti jooksul
kuni ohjeldusmeetme rakendamise 1opetamiseni. Seega eraldatud isiku iildise jélgimise osas
peab lihtuma PsAS § 14! Ig-st 1, mis sitestab, et isik, kelle suhtes on rakendatud

ohjeldusmeedet, peab olema tervishoiutdotaja jirelevalve all (ehk siis pidevat jalgimist ei

nouta).

Autori on seisukohal, et praktikas on tekkinud veidi kummaline olukord, Kkus
hoolekandeasutuses eraldatud isiku iile ndutakse seaduse tasandil teostada pidevat jarelevalvet
(olla pidevalt isiku juures), kuigi hoolekandetodtaja ei ole piddev isikut eraldusruumist
vabastada juhul kui isik rahuneb, samas kui psithhiaatriahaiglas, kus eelduslikult on kohal ka
arst, kes on pidev tegema otsust ohjeldusmeetme rakendamise 1dpetamise kohta, ei ole isiku
pidev jélgimine (juuresolek) personali poolt ndutav. Kuigi kvalifitseeritud todtaja peab
hindama eraldatud isiku seisundit psiihhiaatriahaiglas iga 15 minuti jooksul, peab arvestama
sellega, et ka liihiajaline viibimine eraldatud kinnises ruumis ilma mdjuva pdhjuseta voib

avaldada isikule viga negatiivset mdju ning vallandama uuesti tema rahulolematust.

Tulenevalt viimati kirjeldatud olukorrast, on autor arvamusel, et eraldamise voimalikult

liihiajalise kohaldamise tagamiseks psiihhiaatriahaiglates peab PsAS § 14! Ig 1 lause 2

241 SHS muutmise eelndu 370 SE 1 seletuskiri (viide 36), Ik 66.
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sdtestama, et mehhaanilise ohjeldusmeetme puhul ning isiku eraldusruumi paigutamisel peab

tervishoiutdotaja viibima pidevalt ohjeldatud isiku juures.
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Kokkuvote

Kéesoleva magistritod pohikiisimusteks oli see, kas psiiiihikahdirega isikute vabadusdiguse ja
isikupuutumatuse riive alused on kehtivas diguses PS-iga kooskolas ning vdimaldavad tagada

isikute diguste kaitse ka praktikas.

Eelnevast tulenevalt seadis autor magistritdd hiipoteesiks, et kehtivas oOiguses jéitavad
psiitihikahdiretega isikute vabaduse ja isikupuutumatuse riive alused liialt avara

tolgendamisruumi ning tdstavad seeldbi nimetatud diguste kergekéelise riivamise tdenédosust.

Uurimisobjektiks oli tsiviil- ja haldussuhteid puudutav regulatsioon ning autor ei késitlenud

kriminaalmenetluse raames psiiithikahdirega isikute diguste tagamisega seotud aspekte.

Too eelnevates peatiikkides on antud iilevaade uurimiskiisimuse pdhiseaduslikust taustast,
rahvusvahelistest soovitustest, ajakohasest riigisisesest digusest ja psiihhiaatriahaiglasse ravile
vOi  kinnisesse hoolekandeasutusse hooldusele paigutamise ning ohjeldusmeetmete

rakendamise praktikast.

Uuritud allikad ning kehtivate oOigusaktide analiilis annavad alust jdreldada, et teatud
probleemid on nii asjakohaste digusnormide digusselguse kriteeriumiga, kui ka rakendatava
meetme proportsionaalsuse hindamise aluseks olevate sétete piisavalt tdpse sOnastusega, mis
jatab Oigusnormi rakendaja jaoks liigset tdlgendamisruumi, pdhjustades sellega teatud
juhtumitel psiiiihikahdirega isikute kergekéelist vabaduse votmist voi isikupuutumatuse riivet.
Praktika analiiiisist ilmnes ka tdsiasi, et psiilihikahdirega isikute vabaduse ja isikupuutumatuse
ritvamisel eiratakse teatud olukordades ka tildist seadusreservatsiooni nduet. Seega voib asuda
seisukohale, et to0s piistitatud hiipotees leidis analiiiisi tulemusena kinnitust. Jargnevalt

jareldustest ning tehtud ettepanekutest tdpsemalt.

Toos on Kkisitletud psiitihikahdirega isikute vabadusdiguse riivena olukordi, mil isik
paigutatakse psiihhiaatriahaiglasse tahtest olenematu psiihhiaatrilise abi andmiseks (PsAS §
11 1g 1) voi erihoolekandeasutusse kohtuméadruse alusel (SHS § 19 Ig 1). Samuti on autori
seisukohalt tegemist vabadusodiguse riivega juhul, kui isik lukustatakse eraldusruumi kas SHS
§ 202 v5i PsAS § 14 1g 1 (koostoimes PsAS § 14 1g 2 p 4) alusel.
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Isikupuutumatuse riivena késitleb autor olukordi, kus psiiihikahdirega isiku suhtes
rakendatakse fliiisilist, mehhaanilist v3i ravimite abil ohjeldamist (PsAS § 14 Ig 1, PsAS § 14
lg 2 p 1-3).

PS §-s 20 sétestatud diguste teoreetilisest analiilisist jareldub, et digust vabadusele ja digust
isikupuutumatusele peab eristama. Tuleb silmas pidada, et Oigus vabadusele on
kvalifitseeritud  seadusereservatsiooniga pdhidigus, 0igus isikupuutumatusele aga
seadusereservatsioonita pdhidigus. Oiguskirjanduses ning kohtulahendites viljendatu pinnalt
on autor arvamusel, et isikupuutumatuse riive on oma olemuselt vabadusdiguse riivest
intensiivsem, tungides vahetult isiku kehalisse sfddri. Sellest tulenevalt on nende odiguste
riivete lubatavuse eeldused erinevad ning sellega tuleb nii digusloomes kui —praktikas
arvestada. Isedranis tdhtis on praktikas jdlgida, et isegi juhul, kui isiku digust vabadusele on
Oiguspdraselt piiratud, ei saa iiksnes sellest asjaolust tuletada luba isikupuutumatuse riiveks.
Viimati nimetatu on tdhtis nditeks olukorras, kus isik on paigutatud psiihhiaatriahaiglasse
TOR-ile (tema vabadus on piiratud), kuid sellest ei saa automaatselt jidreldada (ehk
vabadusoiguse riive ei saa olla ainsaks eelduseks), et isiku suhtes on digustatud kohaldada ka
ohjeldusmeetmeid (riivata isikupuutumatust). Samuti tuleb tdhele panna, et Kaisitledes
vabadusdigust ja isikupuutumatust eraldiseisvate pohidigustena, on vdimalik mh
pstiithikahdirega isikute pohidiguste ja -vabaduste tagamise lile jarelevalvet teostaval asutusel
(nt diguskantsleril) teadvustada, et isikupuutumatuse rikkumise oht ei pruugi esineda ainult
asutustes, kus isiku vabadust on piiratud, vaid ka seal, kus isikud viibivad omal soovil (nt

oiendusabi teenusel, hooldekodus jne).

Isikute pdhidiguste piiramise puhul on oluline jdrgida seadusreservatsiooni pdohimottest
tulenevat - alus pohidiguste riiveks peab tulenema seadusest. Psiiiihikahdirega isikute
vabaduse votmise ja isikupuutumatuse riive alused on sitestatud seaduste tasandil (PsAS-is ja
SHS-is). Samas on oOiguskantsler oma kontrollkdikude raames tuvastanud, et esinevad
juhtumid, mil psiitihikahdirega isikute litkumisvabaduse piiramine ei tugine seaduslikule
alusele vO1 on kehtivale Oigusele viidatud ebakohaselt. Ndiiteks lukustatakse
erihoolekandeasutustes viibivaid kliente nende tubadesse, fikseeritakse Oendusabiteenust
saavaid patsiente voodi kiilge jmt. Samuti on diguskantsler tuvastanud, et dendusabiteenust
osutav asutus tugines oma tegevuses PsAS § 11 l1dikele 1, kuid vastavale sittele saavad
tugineda vaid haigla psiihhiaatriaosakonnad — dendusabiteenuse osutajal puudub kehtivast

oOigusest tulenev piddevus kohaldada ohjeldusmeetmeid. Kehtiva diguse analiilis nditab, et
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teatud juhtumitel (nt patsiendile vajaliku meditsiinilise protseduuri ldbiviimiseks) on
aktsepteeritav isiku kehaosa kindlas asendis lithiajaline hoidmine. Seadusest tulenevalt peavad
koik sellised tegevused olema dokumenteeritud patsiendi haigusloos. Kahjuks jaib valdav osa
sellisest tegevusest dokumenteerimata, mis omakorda avab tee kahtlusteks, kas
isikupuutumatuse riive eesmdrk ikka oli meditsiiniabi osutamine (st tagantjdrele on seda
keeruline voi teatud juhtudel isegi vOimatu hinnata). Tulenevalt eeltoodust on pdhidiguste
ritve rakendajal oluline riive vallandamise juhtumi juures ennekdike veenduda, et tema
tegevus on seadusega kooskdlas ning kontrollitavuse tagamiseks seaduses sétestatud ulatuses

tegevus ka dokumenteerida.

Kehtiva diguse kohaselt on iiheks isikult vabaduse votmise eelduseks temal esinev raske
pstiithikahdire, mis piirab voimet oma kditumisest aru saada voi seda juhtida. Juristide jaoks
on selle eelduse kontroll suureks véljakutseks ning praktikas usaldatakse paljuski eriarstidest
ekspertide arvamust. Samas ei tohi unustada, et vabaduse vitmise otsuse langetajaks on siiski
kohus ning kuigi eksperdi arvamus on kahtlemata vajalik ja oluline, on see vaid iiks
toenditest, mida kohus peab kogumis koos teiste tdenditega hindama. Hetkel kehtiva diguse
kohaselt ei eeldata, et isiku vabaduse votmist digustaks konkreetse diagnoosi olemasolu -
hinnata tuleb iga isiku seisundit ja olukorda individuaalselt. Seega vdimaldab Giguslik
regulatsioon psiitihikahdire ja selle raskuse tuvastamisel ldhtuda iga konkreetse isiku

olukorrast. See tagab psiitihikahdirega isikute diguste tugevama kaitse.

PS § 20 sitestatud vabaduse vOtmine on lubatav vaid juhul, kui on tuvastatud, et
psiitihikahdirega 1sik on ohtlik endale vai teistele. Isiku diguste kaitse seisukohalt on oluline,
et oleks iiheselt selge, mida ohtlikkuse all konkreetselt silmas peetakse ning milliseid
asjaolusid selle iile otsustamisel kaalutakse. Ohtlikkuse kriteerium on sitestatud nii PsAS-is,
kui ka SHS-is. Kehtiva diguse analiiiisist tuleneb, et ohtlikkus vabaduse piiramise alusena on
PsAS-is monevdrra tipsemini sdtestatud, kui SHS-is. PSAS annab abstraktse ohtlikkuse
moiste juurde Oigusviirtused, milliseid tuleb psiiiihikahdirega isiku kditumise eest kaitsta
(elu, tervis, julgeolek), samas kui SHS taasesitab kinnisesse hoolekandeasutusse paigutamise
ohtlikkuse alusena PS-s sitestatut. Sellises olukorras voib tekkida oht, et isiku ohtlikkust
erihoolekandeasutusse paigutamisel tdlgendatakse liiga laialt. Riigikohtu praktika kinnitab, et
on esinenud juhtumeid, kus isiku ohtlikkust SHS § 19 1g 1 kohaldamisel sisustati valesti voi
pOhjendati ohtlikkuse esinemist ebapiisavalt. Tulenevalt eeltoodust on autor seisukohal, et

kehtivas diguses peaks SHS § 19 lg 1 p-s 2 toodud ohtlikkuse kriteerium olema tépsemini
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kirjeldatud, viltimaks segadust vabaduse votmise alustes. SHS § 19 1g 1 p 2 oleks asjakohane
sonastada PsAS § 11 1g 1 p 2 eeskujul, sitestades, et isik paigutatakse hoolekandeasutusse OP
erihooldusteenust saama tema enda vdi tema seadusliku esindaja ndusolekuta, kui isik ohustab
iseenda voi teiste elu, tervist voi julgeolekut. SHS § 19 1g 1 p-s 2 toodud eelduste tépsustus
aitaks kindlasti kaasa psiitihikahédirega isikute pohidiguste tohusamale kaitsele, tagades
tasakaalu kaitstavate véirtuste ning nende kaitsmiseks rakendatava meetme (vabaduse

vOtmise) vahel.

Too6s on analiiiisitud ka vdhimpiirava meetme printsiibi ehk riive vajalikkuse pdhimotte
kajastust kehtivas diguses ja rakendamist praktikas. Viahimpiirava meetme printsiibi kohaselt
tuleks alati eclistada isikute Oiguste piiramise seisukohalt leebemaid teenuseid ning abi
pakkumisel tuleks isikute digusi voimalikult vdhem piirata. Riigikohus on rohutanud, et
psiitihikahdirega isiku vabaduse vOtmist saab Oigustada vaid olukorras, kus tema odigusi
viahempiiravaid meetmeid ei ole voimalik rakendada isiku enda terviseseisundist tulenevalt.
Seadus kiill kohustab kaaluma enne isiku vabaduse vOtmist teiste vihempiiravate meetmete
rakendamist (SHS § 19 1g 1 p 3; PsAS § 11 Ig 1 p 3), kuid ei ole iiheselt selge, mida
seadusandja peab sellisteks takistusteks, mis teevad alternatiivsete abindude osutamist
vOimatuks. Seaduse teksti umbmaérasus tekitab aga olukordi, mil isiku vabadust piiratakse
muuhulgas ka siis, kui kohalik omavalitsus ei suuda majanduslike raskuste tdttu isikule
leebemaid teenuseid pakkuda (kohtuméddruse alusel hoolekandeasutusse paigutatud isiku
tilalpidamise kulud katab riik). Samas ei saa ndustuda olukorraga, kus rahalised voimalused
(vahendite puudus) kaalub iiles inimese Giguse vabadusele. Eelnevast tulenevalt on autor
arvamusel, et digusselguse huvides ning vdhimpiirava meetme printsiibi parima kajastuse
leidmiseks praktikas oleks asjakohane tdiendada SHS § 191g 1 p 3 ning PsAS § 111g1p 3
selliselt, et oleks iiheselt selge, et alternatiivsete meetmete kasutusele vott ei ole vdimalik
isikust endast tulenevate pohjuste tdttu. Nii peaks SHS § 19 Ig 1 punktis 3 sdtestama, et
varasemate abindoude rakendamine ei ole osutunud kiillaldaseks voi muude abindude
kasutamine ei ole isiku seisundist tulenevalt voimalik. PsAS § 11 Ig 1 punktis 3 tuleks

sdtestada, et muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane voi isiku seisundist tulenevalt voimalik.

Ohjeldusmeetmete rakendamisel on oluline arvestada rahvusvaheliselt tunnustatud
arusaamaga, et ohjeldusmeetmele tuleb voimalusel eelistada leebemaid lahendusi ning tildiselt
tuleb liikkuda nende rakendamise vdhendamise suunas. Kehtiva diguse kohaselt digustab

ohjeldusmeetme rakendamist vaid isiku terviseseisund ning sellest tulenev ohtlik kditumine.
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Samas praktikas on esinenud juhtumeid, kus isikupuutumatust riivavaid ohjeldusmeetmeid
rakendati majanduslike/korralduslike pohjuste tottu (personali védhesus, personali puudulik
viljadppe). Administratiivsete puuduste tdttu ohjeldamise juhtumeid saab vdhendada asutuste
siseregulatsiooni abil. Hetkel ndutakse SHS-is, et OP erihooldusteenuse osutaja koostaks
rahutute ja végivaldse isikute probleemse kditumise juhtimise ja eraldamise juhendi (SHS §
202 Ig 10). PsAS-is vastava regulatsiooni kehtestamise kohustust ette ei nihta. Autor on
arvamusel, et psiilihikahdirega isikute diguste kaitseks ning vdhimpiirava meetme pdhimdtte
paremaks rakendamiseks praktikas peaks PsAS-ist (sarnaselt SHS-iga) tulenema
tervishoiuteenuse osutajale ndue koostada rahutute ja vigivaldsete isikute probleemse

kéitumise juhtimise ja ohjeldusmeetmete rakendamise juhend.

On moistetav, et teatud olukorras vOib psiilihikahdirega isiku seisund vallandada
ohjeldusmeetme rakendamise vajaduse. Samas ei tohi unustada, et ohjeldusmeetme néol on
tegemist ddrmiselt intensiivse pohidiguste riivega, ning selle rakendamine peab 1dppema
koheselt, kui selle eeldused dra langevad (nt isiku kditumine ei kujuta enam ohtu endale voi
teistele). Selleks, et teoorias véljendatud seisukohast kinni pidamine toimuks ka praktikas,
peab ohjeldatav isik olema personali pideva jarelevalve all - kvalifitseeritud tervishoiutootaja
peab viibima vahetult ohjeldatud isiku juures kogu ohjeldamise viltel. Pideval jarelevalvel on
mitmeid eesmérke (nt isiku terviseseisundi jalgimine, rahustamine jne), kuid kéesoleva t66

kontekstis on olulisim see, et eelduste dra langemisel 16petataks ohjeldamine viivitamata.

Kehtivas diguses on ohjeldatava isiku iile jarelevalve kohustus sétestatud nii PsAS-is kui ka
SHS-is, kuid t66s tehtud analiitis nditab, et PsAS-i vastavad sitted vdimaldavad
mitmetitdlgendamist. Nimelt ei ole voimalik {iheselt kinnitada, et isiku mehhaanilise
ohjeldamise puhul vdi teda psiihhiaatriahaigla eraldusruumi paigutamisel nduaks kehtiv digus
tervishoiutdotaja pidevat viibimist ohjeldatud/eraldatud isiku juures. Pideva jérelevalveta
eksisteerib oht, et isiku suhtes ohjeldusmeetme rakendamine véltab ka olukorras, kus eeldused
selle rakendamiseks on &ra langenud. Selliste olukordade véltimiseks on autor arvamusel, et
ohjeldusmeetme voimalikult liihiajalise kohaldamise tagamiseks psiihhiaatriahaiglates peab
PsAS § 14! Ig 1 lause 2 sitestama, et mehhaanilise ohjeldusmeetme puhul ning isiku

eraldusruumi paigutamisel peab tervishoiutodtaja viibima pidevalt ohjeldatud isiku juures.

Lopetuseks voib asuda seisukohale, et t60s tehtud kehtiva diguse ja praktika analiiiis annab

vastuse magistritoé pohikiisimustele ja kinnitab piistitatud hiipoteesi ning autor on teinud
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ettepanekuid kehtiva diguse tdpsustamiseks ja tdiendamiseks. Ettepanekute tditmine tagaks
pstiithikahdirega isikute vabadusdiguse ja isikupuutumatuse tohusama kaitse vorreldes

praeguse olukorraga.
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Ensuring the rights stated in § 20 of the Constitution of the Republic of Estonia and
analysis of the conditions that allow the restriction of these rights in the acts relating to

persons with mental disorders.

neyeHue IMpaB TAHOBJIEHHBIX HCTHTYIHH JCTOHCKOI nyo0JuKH, U
Oo0ecneuenue aB, YCTAHOBJIE 20 Konc IcroHckol Pecnydaukwu,
YCJI0BHS, NMO3BOJISIIOIIME OTPAHUYEHHME JAHHBIX MPAaB, B 3aKOHAX, KACAIOIIMXCSH JIHUI C

NCUXUYECCKUMHU paCCTPOﬁCTBaMH.

Pe3rome

[pemioxenne 1 cratbu 1 Koncrurymum ODcroHckoit Pecnybmuku (Koncrurymus OP)
YCTAQHABJIMBAET, 4TO OCTOHMS SBJSIETCA HE3aBUCUMOW JIEMOKPAaTHYECKOM pecyOInKo.
BaxupiMM nmpeanochuIKaMH  IEMOKPAaTUYECKOTO0 TOCyAapcTBa SBISAIOTCS oOecnedeHue
roCy/IapCTBEHHBIMU OpraHaMH OCHOBHBIX IIpaB M CBOOOJ 4YEJIOBEKa M KOHTPOJIb HaJ HX
cobmonenreM. Mcxons U3 CTPYKTypbl MU HUCTOPUM Pa3BUTHUS OCHOBHBIX IIpaB, JEHCTBYET
HPHHIIKII, COTJIACHO KOTOPOMY YeJIOBeK & Priori cBo0oeH — OH 00J1a1aeT BCeMU OCHOBHBIMU
npaBaMU U CBOOOJAMH, IPUCYIIMMHU JEMOKPATHIECKOMY OOIIECTBY, H TOCYJapCTBO JAOJKHO
KaKk MOXXHO MEHbIIIE OTpaHWYMBATH CBOOOJY 4YeJIOBEKa W peanu3aiuio ero mpas. JlrobGoe
BMEILIATEIbCTBO B OCHOBHBIE IpaBa JOJDKHO TaKXKe COOTBETCTBOBATh OIpPEEIEHHBIM

KPpUTCPUAM, YCTAHOBJICHHBIM ,Z[eI>’ICTBy}OHlI/IM 3aKOHOAAaTCJILCTBOM.

Cratest 20 Koucturynuu DOP rapantupyer KakIoMy TMpaBo Ha CcBoOoIy U
HEMPUKOCHOBEHHOCTb JJMYHOCTH. B TO ke Bpems npeanoxkeHue 2 3Toi CTaTbi YCTaHABIMBAET
HPEINOCHUIKH, IPU KOTOPBIX JOMYCKAETCS OrpaHMYeHHE 3TOro mpaBa. Tak COTJIaCHO MYHKTY
5 mpemnoxenuss 2 crarbu 20 Konctutrymuu OP nynieBHOOOJBHOM YeIOBEK MOKET ObITh
JUIIEH CBOOOJBI B CIIydasX M B MOPSAJIKE, YCTAHOBJIEHHBIX 3aKOHOM ISl 3aJiep’KaHus
JYHIEBHOOOJIBHOTO, €CJIM OH MPEJI0CTaBISET OMACHOCTh AJISi CaMOTr0 ce0sl MIIM OKPYXKAroIUX.
Takum o00pa3oMm, NpU HAIMYMU HEKOTOPOrO 0COOO0r0 MCHUXWYECKOTO COCTOSHUS, HpHU
COOTBETCTBUU KPHUTEPUIO ONACHOCTH U TMPU HACTYIUIEHUU Cllydyas, Ha3BaHHOTO B

COOTBETCTBYIOIIEM 3akoHe, Korcturyius OP nomyckaer JuiieHne yeaoBeka CBOOOIbI.

B nannoi MaFHCTepCKOﬁ Auccepraliuu  INpOBOAUTCA aAHAJIM3 TOI'O, KAaKUM 06p3.30M

coOmojiaeTcs MpaBo JIOAEH ¢ ICUXWYECKMMH pacCTpoilcTBaMM Ha CcBOOOLy M
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HEIIPUKOCHOBEHHOCTh JIMYHOCTM HA 3aKOHOJATEIBbHOM YPOHE M B MPAKTUYECKOMN
JACATCIIbHOCTH. ABTOp HUCCICAYCT, MpPU KAKUX YCIOBUAX MOOIMYCKACTCA MNPHUHYAUTCIIbHAA
TOCIUTAIA3ALNS WA ONPEACICHUE B CIIELUAIM3UPOBAHHOE YUPEKIECHUE COLUATBHON OIEKU
JIUL C ICUXUYECKUMHU PACCTPOMCTBAMH, & TAKKE KAaK MCIOJIb3YIOT METOJIbl YCMUPEHUs. ABTOP
IIPOBOJIUT AHAJIU3 COOTBETCTBHS OCHOBAaHUM JUIsl IPUMEHEHUs BBILICYIIOMSHYTBIX MEP
nonoxkeHusiMm Konctutyiuu OP. Ha ocHOBe aHanmm3a, mpoBeeHHOTO B paboTe, TaeTcs OLleHKA
HeﬁCTBYIOIHeMy 3aKOHOAATCIBCTBY U BHOCATCS MPCAJIOKCHUA OJId USMCHCHUS U JOIMOJIHCHUA
3aKOHOB C LEJbI0 MHHHMH3AIMM HEOOOCHOBAHHOTO  OrPaHWYEHHs] CBOOOIBI U

HEIMIPUKOCHOBECHHOCTH JIMYHOCTH JIUII C IICUXUYCCKUMU paCCTpOﬁCTBaMH.

KiroueBoii BOIpPOC MarucTepcKor AMCCEPTAUMU — 3TO BOINPOC O TOM, COOTBETCTBYIOT JIU
OCHOBaHMS, YCTAHOBJICHHBIE JICUCTBYIOIIMM  3aKOHOJATEIbCTBOM U  MO3BOJISIOLIUE
OTpaHHYEHHUE TMpaB Ha CBOOOJY M HENPUKOCHOBEHHOCTb JUYHOCTH JIHI[ C TMCUXUYECKUMHU
paccrpoiictBamu, Korctutyuuu OP, 1 ciocoOCTBYIOT JId COOTBETCTBYIOIIME 3aKOHBI 3aIIUTE

WHIWBUYAJIbHBIX IIPaB U CB06OII OT YpE3MCPHOI'0 BMECIIATCIILCTBA B HUX HA ITPAKTUKC.

OO0OBeEKT HCCJIICAOBAHUS — IOJIOKCHUA, PCTYIUPYIOIINUEC T'PAXKIAHCKHUEC U aAMHUHUCTPATUBHBIC
OTHOIICHMUA. ABTOp HE KacaeTcs AacleKTOB oOecredyeHus npasB Jl C IICUXHYCCKUMU

paccTpoiicTBaMH B paMKax YroJOBHOI'O IIPOU3BOJICTBA.

I'unotes3a MaFHCTepCKOﬁ AUCCEpTAllU TaKoOBa: YCJIOBUA HeﬁCTBYIOIHeFO 3aKOHa, Ha
OCHOBAHMHU KOTOPBIX AOIYCKACTCA OrpaHUYCHUC IIpaBa Ha CBO6OI[y U TIIpaBa Ha
HCIIPUKOCHOBCHHOCTb JIMYHOCTHU JIML C T[CUXUYCCKHUMU paCCTpOﬁCTBaMH, OCTaBJIAOT
BO3MOJXHOCTHU IAJId YPE3MECPHO MIMPOKOI'0 TOJIKOBAHUA, YBCIIMYUBASA TEM CaMbIM BCPOATHOCTDb

HCIIPOMNMOPIHUOHAJIBHO HHTCHCUBHOT'O YIICMJICHHU S YIIOMAHYTBIX IIPAB.

Tema m 00BEKT HUCCICIOBaHUA MaFHCTepCKOI\/'I auccepranu UMCECT CONPHUKOCHOBCHHUE C
HCECKOJIBKUMHU HOPUIUYICCKUMU OTPACIIIMH, a TAKIKE, IOMHUMO BOIIPOCOB IIpaBa, C BOIIPpOCAMU
MCOUILIMHEI. PeneBanTHBIMH OPUINYCCKUMHA OUCHUIIJIMHAMU  SABJISIFOTCA, IIPEKIAC BCCTO,
KOHCTUTYIIMOHHOC TIIpaBO, MCAWUIMUHCKOEC IIpaBO, aIMUHHCTpPAaTUBHOC IIpaBO, IIpaBO

TpaXXJAaHCKOTI'O MPOU3BOACTBA U MCKIYHAPOIHOC IIpaBo.

3HAYMMOCTh TEMBI paGOTBI OTpaXKaCTCA B TOM, 4YTO JIMIIa C ICUXUYCCKUMHU paCCTpOﬁCTBaMH

MOTr'yT OLITH ‘—Ip@?;BLI‘—I&ﬁHO YA3BUMBI C TOYKH 3PCHHA 3alIUTBI CBOUMX OCHOBHBIX IIpaB U
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CBO60,I[, IMOCKOJIBKY M3-3a CBOCTO IICUXHUYCCKOTO COCTOSAHUS HE BCCT A CITIOCOOHBI ITOHATH WU
AaTb HAJICKAIIYHO OHLCHKY TOMY, SBJISIIOTCA JIM OIPAHUYCHHUA HUX IpaB 3daKOHHBIMHU H
o0ocHOBaHHBIMU. Takxke Jna, CTpagaromuc NCUuXxu4CeCKuMu paCCTpOﬁCTBaMH, HC BCCTra B
COCTOSAHUH IIOCTOATH 3a CBOHM IIpaBa CaMOCTOATCIbHO (HaanMep, OCIIOpUTHL B Cy,Z[e6HOM

MOpsIKE KaKoe-T1u00 KOHKPETHOE JCHCTBHE).

B ropuaunueckoii aurepatype ropoputcs, uto: «[---] [IpaBo Ha cBOOOIY SBISETCS OTHHM U3
CaMbIX BaXHBIX IIPaB YEJIOBEKA, ITOCKOJIBKY OT HEro 3aBUCUT BO3MOXKHOCTb MCIIOJIb30BaHUS

42

MHOTUX Jpyrux IIpaB H CBO6O,I[>>.2 OLIGBI/II[HO, 4YTO JIMIICHHC CBO60,Z[I>I MOXET

CONPOBOKIATLCA JPYTMMH OTPAHMUEHMSMH OCHOBHBIX mHpaB?*> M BO3pacTaHMeM pucKa
HEJOCTOMHOTO OOpallleHus, CJIe0BAaTeIbHO, MPABO HAa CBOOOIY JEHCTBUTENHHO SIBISETCS
OIHMM U3 (QYyHIAMEHTAIBHBIX IpaB uenoBeka. lMcxoas u3 ocoOeHHOCTell Inoned ¢
MICUXUYCCKUMH paccTporcTBaMu, I (O(PEKTUBHONW 3alIUTHI MX OCHOBHBIX IPaB OYCHB
Ba)KHA aKTMBHOCTh CaMOTr0 TOCYAAapCTBa W IMPEBEHTHUBHAs NIEATEIBLHOCTh. BaxkHyio pojb B
MIPEBEHTUBHON JIEATEIILHOCTH WIrpaeT JACHCTBYIOIIEE IPABOBOE PETYIMPOBAHUE, KOTOPOE

IMPU3HACT JIIOAEH ¢ ICUXMYECKUMU paCCTPOﬁCTBaMH ITOJIHOIIPABHBIMH HOCUTCIIIMHU OCHOBHBIX

IIpaB U CBO6OI[, CHOCO6CTBy5I TEM CaMbIM 00€CIIEYEHHIO U 3alIUTC OTHUX IIPaB Ha IIPAKTHUKE.

IIppu npoBeneHMM aHanMM3a aBTOP MAaruCTEPCKOM  JIHMCCEPTAlMU  OCHOBBIBAICSA Ha
OOIIECNIPU3HAHHBIX NPUHIUIAX W HOPMax MEXAYHApOJHOIO IpaBa, KOTOpBIE, COIJIACHO
nyHkTy 1 mpennoxenus 2 cratbu 3 KoHctutynuu OP SBISIOTCS HEOThEMJIEMOH YacThIO
paBoBOM cHucTeMbl DcToHUU. Kpome Toro, aias MOATBEPKAECHHUSI CBOMX apryMEHTOB aBTOP
CChUIAETCA Ha NMPAKTUKy BHYTPHUIOCYJIApCTBEHHBIX CyI0B M EBpomneickoro cynaa mo npasam
yenoBeka (ECIIY). Baxnol uacTbio  apryMeHTallMM  SBJISIIOTCA — PEKOMEHJAlUU
MeKIyHApOIHBIX Opranmsanuii (Hanpumep, BO32*, EKIII?**) u HanuoHANLHBIX OpPraHOB
Hagzopa (Kanmiep roctunuu, JlemaprameHT 370poBbsi). B paboTe Takke HCIOJIB30BAHBI
3aMeuyaHusl HEMpaBUTEIbCTBEHHBIX OpraHu3auuil (Hanpumep, OOIIECTBO MO 3alIUTE IpaB
nanMeHToB OctoHuM). [lomMuMo »3Toro, aBTOp JaHHON palOThI CChbUIAETCS Ha paHee

IMMPOBCACHHBIC AKAACMHUYCCKUEC HUCCICAOBAHUA APYTUX aBTOPOB B obiactu 3alllUTHI IIpaB

242 Kommentapuu k Koucruryuuu OP. 3. jpononsenHoe wusganue. Kommentapuu K cratee  20.

(www.pohiseadus.ee)

243 Hanmpumep, 3aKOHOAATENBCTBOM JOIYCKAETCS OrPAHUYEHHUE MIPpaBa COOCTBEHHOCTH JIMLA, HAXOAALIErOC Ha
CTAllMOHAPHOM MICUXHATPUIECKOM JiedeHHH (cTathst 92 3akoHa 06 OKa3aHUM CUXUATPHYECKOH OMOLIIH).

244 Beemupnas opranusanus 3apasooxpanenus (WHO — World Health Organization)

245 Epponelickuii KOMUTET MO NPENyNpPexkIECHUIO MBITOK M OECYENOBEUYHOrO WM YHUKAIOUIETO JTOCTOMHCTBO
obpamenus win Hakazanus (CPT - European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment)
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JIOJel ¢ TCUXMYECKUMH pPACCTPOMCTBAMHU (MAarucTepCcKHe IUCCepTallid U JIOKTOPCKHE
JCCEPTAIlUi), HEKOTOPhIE W3 KOTOPBIX 3aTPArvBarOT, MOMUMO OPHINYCCKUX, ACHEKTHI
MEIUIMHBI W O3TUKM B BOMNPOCAX MPUHYIUTEIBHON TOCIUTAIM3AIMN U TPUMEHEHUS

YCMHUPUTEIbHBIX MEP.

HcenenoBarennbckoil METOAMKOM, UCIIOJIB3YEMOW IIPU HANMCAaHUU JMCCEPTALUH, SIBISAETCS
CPaBHUTENBHBIN aHAJIN3 IOKYMEHTOB U JCHCTBYIOIIETO 3aKOHOIATENbCTBA. BHIOOp MeTonnKu
JUId TIPOBEACHUS HCCIEI0BaHMUs OOYCIIOBJIEH XapaKTepOM TEMbl MarucTepcKkoil paloTsl,
KOTOpasi HEMOCPEICTBEHHO KacaeTcs LEJNOro psla passInyHbIX OTpacieil ImpaBa Ha
BHYTPUTOCYIapCTBEHHOM YPOBHE M MEXIYHAapOIHOIO IpaBa B cdepe MpaB 4YellOBeKa B
nenoM. Kpyr UCTOUHMKOB MH(OPMALIMHU IS IPOBEICHHS aHalu3a 10 TeMe JaHHOH paboThI
Obul OrpaHM4YeH TeM OOCTOSATEIBCTBOM, 4YTO OrpaHUYEHHE CBOOOABI W NpPHUMEHEHHE
YCMHUPUTENBHBIX MEP 10 OTHOIICHUIO K JIMIAM C ICUXWYECKUMH PACCTPOMCTBAMU SIBIISAETCS
KpaiiHe 4yBCTBUTEJIbHOM 00J1aCcThIO (B TOM YMCIIE M C TOUKH 3PEHUS 3alUThI JaHHBIX). B cuity
3TOr0 MHOTHE JOKYMEHTBI Ha/I30PHBIX YUPEKIACHUM, a TaKKe Cy/leOHble PELICHUS SIBIISIIOTCS
HEIOCTYNHBIMU Ui oOmiecTBeHHOCTH. Ilpu aHamm3e nEHCTBYIOIIMX HOPM 3aKOHA, aBTOP
UCIIOJIb3YET TECT HA IMPONOPLUOHAIBHOCTD, TAK KaK 3TOT MOJAXOJ XOPOLIO 3apEKOMEHI0BAI
ce0sl Ha NpPaKTHKE M IOAXOJUT JJIsi OLEHKM KOHCTUTYLMOHHOCTU mojokeHuil. Koneuno,
dQPEKTUBHYIO 3allUTy TpaB JIOACH HE MOXET TapaHTUPOBaTh JIHMIIb KOPPEKTHO
cOopMyIMpPOBAaHHBIE HOPMBI 3aKOHA — Ba@XHBIM SBISETCA TO, HACKOJIBKO HX
npuaepxxuBaroTcs. [IoaToMy aBTOp paccMaTpUBaEeT TaKKe NPUMEHEHHE COOTBETCTBYIOIUX

HOPM 3aKOHa Ha MPAaKTHUKE.

Marucrepckast nuccepTalMd MOCTPOEHA IO NMPUHLMIY OT OOLIero K 4YacTHOMY, TO €CTb
UCTIONb3YyeTCsl JIeAYKTUBHBIH MeToJ. ABTOp HAauyMHAEeT C OTKPBHITUSA OOUied cyTu Ipas,
npenycMotpeHHbix cratbeil 20 Koncrutymum DP, a 3arem aHamM3upyeT COOTBETCTBHE
KOHCTUTYIIUU TOJIOKEHUI 3aKOHOB, PEryJHPYIOMIUX CPepy BOIPOCOB TEMbl MarucTEpCKOil
auccepraiuu. B urore aBTOp AenaeT NPEeMIOKEHUSA I BHECEHUs IONPABOK B TEKCTHI

3aKOHOB.
B mepBoii riaBe uccieqoBaHMsl aBTOP 3aTParkBaeT BOMPOC TEOPETHUECKONW MHTEpIpeTaluu

npaB, rapantupoBaHHbIX craTheil 20 Konctutymmm OP, u ocraHaBimBaeTcss Ha OOLIMX

KPpUTCPUAX NOMYCTUMOCTU YIICMJICHUS IIpaBa Ha CBO6OI[y U 1paBa Ha HCIPUKOCHOBCHHOCTb
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TUYHOCTH. Takke aBTOp OOOCHOBBIBAET HEOOXOAUMOCTH IU(PEepeHIHANN YIOMSIHYTHIX

ImpaB, KaK IMpu TCOPECTHUICCKOM NTOAXOAC, TaAK U HA ITPAKTUKC.

Bropas rmaBa Hacrosimeil nucceprauuu (okycupyercss Ha coOMoAeHUU (POpMaTbHBIX
KPUTEPHUEB TIPU OIPAaHMYCHUU TpaB, ycTaHOBJIeHHBIX ctaThedd 20 Koncrurymuu DP. ABTop
UCCIIE/IyeT, HACKOJIBKO TOYHO COONIOAAeTcss OOLIMil MPUHLUI 3aKOHHOTO OCHOBAHHS IPH
OTpaHMYEHUHU TpaBa Ha CBOOONY M MpaBa HAa HENPHUKOCHOBEHHOCTh JIMYHOCTH JIMIA C
MICUXUYECKUM paccTpoiicTBOM. Kpome Toro, aBTOp OCTaHaBIMBAETCS Ha acleKTe MpPaBOBO
SCHOCTH TMOJIO)KEHUH HOPMATHBHBIX aKTOB, OOBSICHSISI B aHAJIMW3€ CYTh HEONpEeAeNICHHBIX
IIPABOBBIX MOHATUN (TaKMX KaK <«IYyLIEBHOOOJIBHON», <«IIPEACTaBISAIOLIMN OIACHOCTHY),
KOTOpBIE OIpPaBJAbIBAIOT BMEIIATENLCTBO B IpaBa, TrapaHTHpoBaHHble cratheil 20
Koncturynuun OP. Jlnsg 3TOoro aBTOp NOKAa3bIBAE€T, KAaK JAHHBIE IOHATHUS OTPAXKAIOTCS B

TEKCTAaX 3aKOHOB U KdK UX TOJIKYIOT Ha IIPAKTUKE.

B Tperbeil rnaBe aBTOp paccMaTpuBaeT MaTEpUAJbHBIE AaCIEKTbl OrPaHUYEHHUs IpaB,
ycraHoBieHHbIX cTatbell 20 Konctutynuu OP. B sT0if rnaBe aBrop Oosiee moapoOHO
OCTaHABJIMBACTCA HAa TEOPETHMUYECKUX M IPAKTHUECKUX BOIPOCaxX COOIIONEHUS MPUHIIMIIA
HEO0OXOJUMOCTH IPU OTpaHMYEHUU IpaBa Ha CBOOOIY M IpaBa Ha HENPUKOCHOBEHHOCTh

JIUMYHOCTH JIUII C IICUXHYCCKHMU paCCTpOﬁCTBaMH.

B Marucrepckoil nuccepranudy MOJ OTpaHUYEHHEM IpaBa Ha CBOOOIY MOJPa3yMeBArOTCs
CUTYaIlMH, KOTJ]a YEJIOBEK MPUHYAUTEIHHO MOMEIIACTCS B TICUXUATPUUECKYIO KIMHUKY JJIS
OKa3aHUs TcuxuaTpuueckoil momouu (ctathst 11 3akoHa 00 OKa3aHMM NCUXHUATPUUECKOMN
nomoru  (3I1IT)) wnm ompenensieTcss TOCTAHOBJIGHHWEM Cyla Ha MPOXUBAHUE B
CIEIMAIM3UPOBAHHOM yUpekJIeHUH orneku (ctaths 19 3akona o commanbsHoi omneke (30C)).
ABTOp MpUJIEPKUBAETCS MHEHHUS, YTO 00 yIIEeMJIEHUH TTpaBa Ha CBOOOIY MOKHO TOBOPHUTH B
CUTYaIlMH, KOTJa JIUIO IMOMEIIAETCS B M3OJISITOP IMCUXUATPUUECKON JIedeOHUIBI (YacTh 1 u
nyEKT 4 gactu 2 crateu 14 3I1I1) umu noma conmansHo# omekn (ctatha 202 30C). Ilox
OTpaHMYEHUEM MpPaBa HA HEMPHUKOCHOBEHHOCTh JUYHOCTU aBTOpP MOAPa3yMEBAaeT CUTYyalluH,
KOrJa TI0 OTHOIIEHUIO K JIMIy C TICHXHYECKUM PACCTPOMCTBOM TMPUMEHSIOTCS MEpPBI
(UBUYECKOTO MITH MEXAaHUYECKOTO YCMHUPEHHS (T.€. MPUMEHEHHE CHIIBI KBAUTH(PUITUPOBAHHBIM
MEPCOHAIIOM WJIM UCTIOJB30BaHUE MEPCOHATIOM CIICIUATBHBIX KPOBATEeH M peMHE) UIH MEpPhI

YCMUPEHHUS IPU TIOMOIIY MeAUKaMeHToB (cT. 14 4. 1; c1. 14 4. 2 m. 1-3 3I1II).
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AHanmu3 JeNCTBYIOUIUX 3aKOHOJATENbHBIX AKTOB M JIPYrUX MCTOYHHUKOB BBISBHII HEKOTOPBIE
poOJIeMbl C COOTBETCTBHEM JCHCTBYIOIIMX MPABOBBIX HOPM MPHUHIIMITY MPABOBOM SICHOCTH.
Takxke B XO0A€ HCCIENOBAaHUS CTajJO0 OYEBUAHBIM, YTO HEKOTOpBIE IIOJOKEHUS
3aKOHOJIaTEJIbHBIX AKTOB, HA OCHOBAaHUU KOTOPBIX OTPAHUYMBAIOTCS OCHOBHBIE IPABA JIUIL C
NICUXUYECKUMHU PacCTPOMCTBaMH, COPMYIUPOBAHBI HEIOCTATOYHO JETajJbHO, B CHUIY 4Yero
JUISL MHTEPIIPETALIMM 3aKOHA OCTAETCS CIMIIKOM MHOTO BO3MOXHOCTEH, YTO Ha IPaKTHKE
MOYKET TOBJIeYb 3a CO0OW HENpONOPIHOHAIFHOE BMENIATEILCTBO B NPaBO Ha cBOOONY U
[IPpaBO HENPUKOCHOBEHHOCTHU JUYHOCTU JHI[ C IMCUXUYECKUMH PACCTPOMCTBAMH. AHaIN3
NPaKTUKK T[OKa3aJl, YTO CilIy4yau yIIeMJIeHHs I[paBa Ha CcBOOOJy U TMpaBa Ha
HEMPUKOCHOBEHHOCTb JINYHOCTH JIUI] C ICUXUYECKUMHU paccTpoiicTBaMu, Oe3 pa3perieHus Ha
TO JECHWCTBYIOLIETO 3aKOHOJATENILCTBA, UMEIOT MECTO OBITh (T.€. HE cOOIrogaeTcst OOUIHiA
MPUHIIMIT 3aKOHHOTO OCHOBaHUs). Takum 00pa3oM MOXKHO CZeNiaTh BBIBOJI, YTO MOCTABICHHAS
aBTOPOM B MAarucTepCKOW JuccepTaluy TMIOTe3a Halllja B XOJ€ IPOBEJACHHOIO aHallu3a

IIOATBEPIK/ICHNUE.

Huxe MNpUBCACHBI HCKOTOPBLIC TCOPECTUUCCKUEC 3aMCUYAHNA W KOHKPCTHLIC IMPCIIOKCHUA JIA
JOITIOJIHCHHA 3aKOHOB C L CJIBIO obecrieuenus OoJee 9(1)(1)6KTI/IBHOI71 3alllUThl OCHOBHBIX IIpaB

JIUI C ICUXUYECKUMU PACCTPOMCTBAMHU HA IPAKTHUKE.

[IpoBeneHHBINE aBTOPOM TEOPETUUECKUH aHAJIU3 IIpaB, YCTAHOBIEHHbIX cTaTbel 20
Konctutyun 9P, yka3piBaeT Ha TO, 4TO clelyeT OTIMYaTh MPaBO Ha CBOOONY OT IpaBa Ha
HENPUKOCHOBEHHOCTh JHMYHOCTU. OrpaHudeHue ImpaBa Ha CBOOOAY JAOIYyCKaeTcs MpHu
BBHIIIOJIHEHUH YCJIOBUH, TpPHUBENEHHBIX B TNyHKTax 1-6 mpemnoxenuss 2 crateu 20
Konctutynun OP, Torma kak mpaBO Ha HENPUKOCHOBEHHOCTH JINYHOCTH TapaHTUPOBAHO
Konctutynueit OP 6e3 kakux-nubo pezepBauuid. Takum oOpa3oM Ipu OrpaHUYEHHUH IPaB,
BelpakeHHBIX B cTatbe 20 Koucturynmm OP, ciemyer y4WThIBaTh, YTO TEOPETUYECKHE
KpUTEpUN OCHOBAaHUM [UIsl OrpaHMYEHMs] YIOMSHYTBIX TIpaB pasHsaTcs. Ha mnpaktuxe
HEOOXO/UMO CIEIUTh 3a TeM, 4YTOoObl OrpaHHYEeHHE IpaBa Ha CBOOOJY HE SBISIOCH
ABTOMATUYECKNM €IMHCTBEHHBIM OCHOBaHMEM JUId YIIEMJICHMS IIpaBa YeEJIOBEKa Ha
HENPUKOCHOBEHHOCTh JHMYHOCTH. Hampumep, TOT ¢akr, 4TO JHIO C TMCUXUYECKUMHU
paccTpoiicTBaMy TOMEUIEHO Ha MPUHYAUTEIbHOE JIEYEHHE B MICUXUATPUUYECKYIO KIIMHUKY, HE
MOYET OBbITh €MHCTBEHHBIM OCHOBaHMEM, ONPABIBIBAIOIINM MPUMEHEHHE B OTHOLICHUU €TO
YCMHUPUTENBHBIX Mep. Takxke opraHbl HaA30pa AODKHBI YUYUTBIBATH, YTO PUCK OTPaHUYEHUS

mpaBa Ha HCMNPHUKOCHOBCHHOCTH JIMYHOCTHU HPUCYTCTBYET H B YUYPCKACHUAX, I'AC JIIOAU
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HAXOJATCsl Ha JOOPOBOJILHOM OCHOBE (OMa COIMAIBbHOM OMEKH, YCIYT'H CECTPHUHCKOTrO

yXxoja).

B cootBerctBum co crarbeit 20 Konctutynun OP, numienne cBoOOIBI JIUIa ¢ ICUXUYSCKUMHU
paccTpoiicTBaMU JOIYCKaeTcsl, TOJbKO B TOM CiIy4ae, €CJIM YCTaHOBJIEHO, YTO JaHHBIN
YeJOBEK TPEACTABIIET ONAcHOCTh s ceba wminu  okpyxkatommx. C TOYKH 3peHus
3¢ (hEeKTUBHON 3aIUTHI TPAaB TAKUX JEOACH JOJDKHO OBITh YETKO MOHSTHO, YTO HMEHHO
UMeeTCsl B BUIY O]l KPUTEPUEM OMACHOCTH U KaKhe 00CTOSITeNbCTBA JIOJKHBI OBITh YUTEHBI
OpU TPUHATHUM PEIIEHUS O COOTBETCTBUHM 4YeJlOBEeKa JaHHOMY Kpurtepuio. Kpurepuit
OMACHOCTH YIOMSHYT Kak B 3akoHe 00 okazanuu ncuxuarpuyeckoit nomoru (3I1I1), Tak u B
3akone o coruanbHo oneke (3CO). M3 aHanu3a AeMCTBYIONIETO 3aKOHOIATEIBCTBA CIIEIYET,
yro kputepuii omacHoctu umeet B 3IIII G6onee Tounyo dopmynuposky, yem B 3CO. 3I1I1
JOTIONHSIET a0CTPaKTHBIA KPUTEPHUl OMACHOCTH TEMHU IPABOBBIMU LIEHHOCTSIMH, KOTOpPBIE
3alMINAIOT, PETYIUPYys OKa3aHUE MPUHYIUTEIbHOW TMCUXUATPUUYCCKON IMOMOIIM JIUIY C
NICUXUYECKUMHU paccTpoiicTBaMu (KH3HB, 370poBbe M 0OezomacHocTh). 3CO momoOHOTrO
YTOYHEHHs] HE COICPXKUT, JIHIIb YINOMHHAas OMNAacHOCTh Kak OJIWH M3 KPHUTEPUEB
MPUHYAUTEIHFHOTO MMOMEIIEHHUS B CIIEIMATU3UPOBAHHOE YUPEXKICHUE ONEKHU U MOBTOPSIS MpU
3ToM (¢opmanbHO TekcT KoHcturymuum OP. B Takux mpaBOBBIX YCIIOBUSX MOXET
CyILIECTBOBATh PUCK TOT'O, YTO KPUTEPUM OMACHOCTH YEJOBEKA MPU €r0 MPUHYAUTECIHHOM
MOMEIIEHUU B YUPEKICHUE OMEKU MOXKET ObITh UCTOJKOBAH CIHUIIKOM IIHUPOKO. IIpakThka
I'ocynapctBenHoro Cyna MOATBEpKJIAeT, YTO Clydaw, KOrJa IMpU ONPENETICHUH LA C
MICUXUYECKUM PACCTPOMCTBOM B CIIEIMAIM3UPOBAHHOE YUPEXKIACHUE ONEKU (Ha OCHOBAHUU
ctatbi 19 3CO) kpuTepuii OIaCHOCTH UHTEPIPETUPOBATIN HEMPABUIBHO UM 0OOCHOBBIBATIN
€ro HaJn4re HeJOCTaTOYHO, UMENIM MeCTO ObITh. MICX0/s U3 BBIIIECKA3aHHOTO, aBTOP CIeNal
B JIMCCEPTALNU TIPEJIOKEHNE 00 YTOUHEHUN KPUTEPHs OMacHOCTH, ycTaHoBieHHOro B 3CO,

no npumepy Gopmynuposku 3I1I1.

ABTOp TaKXXC OTMCTHII HCO6XO,Z[I/IMOCTL YTOUHCHUSA B HeﬁCTBYIOHleM 3aKOHC O6CTOHT€J’IBCTB,
I[IpU HAJIMYHUU KOTOPBIX OKa3aHHWEC IMOMOINH Ooiee magAmuMu METOdaMHM, KaK TO SBJIAIOTCA
MCTOJbI MPHUHYXXIACHUA W JIMHICHUA CBO60JII)I, jJquany ¢ paCCTPOﬁCTBaMH IICUXUKH SABJIACTCA
HEBO3MOXXHBIM. B »TOM BOIIPOCE CICAYCT HUCXOAUTHb M3 IpHHIHIIA, YTO CAWMHCTBCHHBIM
(I)aKTOpOM, Ha OCHOBC KOTOpPOI'O MOKHO HPHHATH PEIICHHUE O TOM, YTO OKAa3aHUC
aHBTCpHaTHBHOﬁ IIOMOIIIN HEBO3MOXKHO, HOJLKHO ABJISITBCA HCEIMOCPCACTBCHHO COCTOSAHUC

310POBbEA YCIIOBEKA, @ HC BOIIPOCHL (bl/IHaHCOBOFO IIOKPBITHA pacXOJ0B Ha OKa3aHUC IMOMOIIH.
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B HeKoTOpBIX ciydasX MMEHHO 3TO fBIISJIOCH Ha MPAKTHUKE NMPUYMHON MPUHYIUTEIHHOTO
MIOMEIICHUS JIIA B YYPESKICHHUE COLUAILHOW ONEKH (HarmpuMmep, HECIIOCOOHOCTh OPraHOB

MECTHOT'O CaMOYIIPABJICHUS 00ECIIEYUTh YEIIOBEKA MECTOM JISI IPOYKUBAHUS).

Yro kacaeTcs MPUMEHEHUsI YCMUPUTENIBHBIX MEp B NCUXUATPUYECKUX KIMHUKAX, TO aHAJIN3
3aKOHOB W TPAKTHKH BBISBHJI MPOOJIEMBbI B OOJIACTH CIIEKEHHS 33 COCTOSHHUEM JIMIA, IO
OTHOIICHHUIO K KOTOPOMY IIPUMCHACTCA YCMHUPHUTCIIbHAsA MCpa. DTO MOXKET IMPUBCCTH K
HEOOOCHOBAHHO JUINTEJILHOMY IPUMEHEHUI0 MEpbl YCMUPEHHsA. ABTOp CUMTAeT, 4YTO
TpeOOBaHUE CIEANUTh 32 COCTOSHUEM JIUIA, IOJBEPIrHYTOIO MEpe YCMUPEHUS, JOJKHO OBbITh
IPOMKCAaHO B 3aKoHEe Ooisiee yeTko. Takke MMEIOTCS MpoOeNbl B JOKYMEHTALUU 3IH30/10B
NPUMEHEHNUS YCMHUPUTEIBHBIX MEp, 4YTO 3aTPyAHAECT BO3MOXHOCTh HMX IIOCIIEHYIOIIETO

OCIIapuBaHUs UJIM OLICHKU.

B 3aBepuieHre MOXKHO OTMETUTh, YTO IPOBEJACHHBIN B padOTE aHAIN3 TEKCTa JEHCTBYIOIUX
3aKOHOJATENIBHBIX AKTOB M MX IIPAKTUYECKOrO IPUMEHEHHs IOATBEPAWI BBIABUHYTYIO
aBTOPOM THIOTE3y. ABTOp clejal NPEIJIOKEHUS I JIOMNOJIHEHHs HOPM JIEHCTBYIOIIMX
3aKOHOB, KOTOpBIE JOJDKHBI CHHM3UTh BEPOSTHOCTH HENPONOPLUOHAIBHO HWHTEHCUBHOIO
VILEMJICHHsSI IIpaB JIAL C IICUXWYECKHMMM DPACCTPOMCTBAMH: IIPM Yy4YE€T€ BHECEHHBIX
IpeUIOKEHUI MpaBo Ha CBOOOAY M MpaBO HAa HENPUKOCHOBEHHOCTb JIMYHOCTU JIMI] C

INCUXNYCCKUMU paCCTPOﬁCTBaMH oJrydaT Ha MMPAaKTUKE Oonee B(I)Q)GKTHBHYIO 3a1IunTy.

(magistrit6o autori allkiri ja allkirjastamise kuupéev)
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TOR - Tahtest olenematu ravi
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TTKS - Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

WHO - World Health Organization (Maailma Terviseorganisatsioon)

VOS - Voladigusseadus

OP erihooldusteenus - Odpievaringne erihooldusteenus

URO - Uhinenud Rahvaste Organisatsioon

81



Kasutatud allikad

Kasutatud kirjandus

10.

11.

12.

13.

14.

Alexy, R. Kollisioon ja kaalumine kui pohidiguste dogmaatika pdhiprobleemid. -
Juridica 1/2001.

Alexy, R. Pohidigused Eesti pdhiseaduses. - Juridica Eriviljaanne 2001.

Aljosin, I. Viairkohtlemise ennetamine hoolekandeasutustes. - Sotsiaaltod 3/2011,
Sotsiaaltoo 5/2011 (atk).

Amos, M. Isikute pohidiguste riive lubatavus ning ulatus tahtest olenematu ravi
labiviimisel. - Eesti Arst 2007; 86(12), Ik 903-916.

Amos, M. Rahvastiku vaimse tervise edendamine Eestis 14bi seadusandlike vahendite.
Magistritdd. Tartu Ulikool. Tervishoiu instituut. Tartu 2009.

Bowers, L. Ross, J., jt. The scope for replacing seclusion with the time out in acute
impatients psychiatry in England. - Journal of Advanced Nursing. Volume 68, Issue 4,
April 2012.

Ernits, M. Millestki tirgsest ja kargest ning autoriteedir6ovist. — Juridica 11/2015.
Gropp, W. Fiiiisilise jou kasutamise diguslikud alused. Daschneri kaasus ja Saksamaa
lennuohutusseadus. - Juridica 11/2007.

Gulpers, M.J.M. Exbelt: Expelling belt restraint from psychogeriatric nursing homes.
Maastricht University 19.04.2013. -
http://digitalarchive.maastrichtuniversity.nl/fedora/get/quid:8bec3e72-bfda-45b7-93f9-
b160ca39177e/ASSET1 (18.03.2015)

Insel, T. Getting Serious About Mental Ilinesses. U.S. National Institute of Mental

Health. 31.07.2013. - http://www.nimh.nih.gov/about/director/2013/getting-serious-
about-mental-illnesses.shtml (18.03.2015)

Janis, M.\W. jt. European Human Rights Law. Text and Materials. Second Edition.
Oxford: University Press 2000.

Johnston, I. Taylor, P. Mental disorder and serious violence: the victims. - The Journal
of Clinical Psychiatry. 2003. 64(7), Ik 819-824.

Kallert, T.W, Torres-Gonzales, F. (editors). Legislation on Coercive Mental Health

Care in Europe. Legal Documents and Comparative Assessment of Twelve European

Countries. Frankfurt am Main: Peter Lang GmbH 2006.
82


http://digitalarchive.maastrichtuniversity.nl/fedora/get/guid:8bec3e72-bfda-45b7-93f9-b160ca39177e/ASSET1
http://digitalarchive.maastrichtuniversity.nl/fedora/get/guid:8bec3e72-bfda-45b7-93f9-b160ca39177e/ASSET1
http://www.nimh.nih.gov/about/director/2013/getting-serious-about-mental-illnesses.shtml
http://www.nimh.nih.gov/about/director/2013/getting-serious-about-mental-illnesses.shtml

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.
28.

29.

Kallert, T.W. Juan, E. Mezzich, J. Monahan, J. (editors). Coercive Treatment in
Psychiatry: Clinical, legal and ethical aspects. Chichester: Wiley-Blackwell Publishing
2012.

Kalmo, H. PGhiseadus ja proportsionaalsus — kas pilvitu kooselu? - Juridica 11/2013.
Kangro, T. Mida hakata peale autistiga, keda mitte keegi ei taha? — Puutepunktid. Nr
22, november 2013.

Keski-Valkama, A. The use of Seclusion and Mechanical Restraint in Psychiatry. A
persistent Challange over Time. Academic Dissertation. The Faculty of Medicine.
University of Tampere, Finland. Tampere 2010.

Konsa, J. Mittemeditsiinilisel eesmirgil rahustusvoodi kasutamise oiguspirasus
védrkohtlemise ennetamisel. Magistrit6o. Tallinna Tehnikaiilikool.
Sotsiaalteaduskond. Oiguse instituut. Tallinn 2011.

Laaring, M. Avaliku korra mdiste pohiseaduses. - Juridica 1VV/2012.

Lehtmets, A. Kinnisesse asutusse paigutamine psiihhiaatrilisel ndidustusel. Kohtute
aastaraamat 2011. Riigikohus 2012.

Lill, A. Teenus neile, kes on vabaduses ohtlikud teistele voi iseendale. — Puutepunktid.
Nr 23, detsember 2013.

Lind, S. Eino, K. Isikult vabaduse votmine pohjendusel, et ta on psiilihikahéire tottu
endale vai teistele ohtlik. - Juridica V11/2014.

Lukasova M., Hradilova A. (editors). Protection of Rights of Elderly People in
Institutions, with an Emphasis on People Suffering from Dementia. Office of The
Public Defender of Rights of The Czech Republic. Human Resources and
Employment Operational Programme. European Social Fund in the Czech Republic.
sine anno.

Madise, U. jt (toimetaja). Eesti Vabariigi pdhiseadus. Kommenteeritud véljaanne. 3.
taiendatud valjaanne. Tallinn: SA Turidicum 2012. — www.pohiseadus.ee (18.03.2015)
Martin, E. (editor). A Dictionary of Law. Third Edition. Oxford: University Press
1994,

Nomper, A. Sootak, J. Meditsiinidigus. Tallinn: Juura 2007.

Ovay, C. European Convention on Human Rights. Third Edition. Oxford: University
Press 2002.

Peep, V. jt (toimetaja). Pohiseadus ja Pohiseaduse Assamblee. Koguteos. Tallinn:
Juura 1997.

83


http://www.pohiseadus.ee/

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

Peers, S. jt. The EU Charter of Fundamental Rights. A Commentary. Oxford: Hart
Publishing 2014.

Prinsen E.J., vad Delden J.J. Can we justrify eliminating coercive measures in
psychiatry. - Journal of Medical Ethics. Institute of Medical Ethics. 2009. 35 (1).
Psiihhiaatrilise abi seaduse muutmise seaduse eelndu seletuskiri. Sotsiaalministeerium.
Seaduse eelnou 86 SE II1I. -
http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/a4cdfb8d-815a-26a3-5358-
50b31b6a5ae5/Ps%C3%BChhiaatrilise-abi-seaduse-muutmise-seadus/ (28.04.2015)

Sailas, E. Wahlbeck, K. Restraint and seclusion in psychiatric inpatients ward. Current

opinion in Psychiatry. - Wolters Kluwer Health. Volume 18. Issue 5. September 2005.
Soininen, P. Coercion, perceived care and gality of life among patients in psychiatric
hospitals. Doctoral thesis. Department of Nursing Science. University of Turku,
Finland. Turku 2014.

Sootak, J. Pikamée, P. (koostajad) Karistusseadustik. Kommenteeritud véljaanne. 3.,
tdiendatud ja imbertdotatud véljaanne. Tallinn: Juura 2009.

Sotsiaalhoolekande seaduse, puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse ja nendega
seonduvate seaduste muutmise seaduse seletuskiri. Sotsiaalministeerium. Seaduse
eelndu 370 SE II1. - http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/13f8b46d-2f09-
9470-40a3-31e3c10bf788/Sotsiaalhoolekande-seaduse,-puuetega-inimeste-

sotsiaaltoetuste-seaduse-ja-nendega-seonduvate-seaduste-muutmise-seadus/
(28.04.2015)
Truuvili, E.-J. Pohiseaduse teel. Tallinn: Ilo 2008.

Tuohimiki, C. The use of coercion in the Finnish civil psychiatric inpatients. A part of
the Nordic Project Paternalism and Autonomy. Academic dissertation. Faculty of
Medicine. The University of Oulu, Finland. Oulu 2007.

World Health Organisation. Resource book on mental health, human rights and
legislation. Geneva 2005. -

http://www.who.int/mental _health/policy/resource_book MHLeg.pdf (18.03.2015)

Vutt, M. Isiku paigutamine kinnisesse asutusse TsMS §-des 533-543 ettendhtud
menetluses. Riigikohus 2007. -
http://wwwe.riigikohus.ee/vfs/593/lIsiku_paigutamine_kinnisesse asutusse.pdf
(18.03.2015)

84


http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/a4cdfb8d-815a-26a3-5358-50b31b6a5ae5/Ps%C3%BChhiaatrilise-abi-seaduse-muutmise-seadus/
http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/a4cdfb8d-815a-26a3-5358-50b31b6a5ae5/Ps%C3%BChhiaatrilise-abi-seaduse-muutmise-seadus/
http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/13f8b46d-2f09-9470-40a3-31e3c10bf788/Sotsiaalhoolekande-seaduse,-puuetega-inimeste-sotsiaaltoetuste-seaduse-ja-nendega-seonduvate-seaduste-muutmise-seadus/
http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/13f8b46d-2f09-9470-40a3-31e3c10bf788/Sotsiaalhoolekande-seaduse,-puuetega-inimeste-sotsiaaltoetuste-seaduse-ja-nendega-seonduvate-seaduste-muutmise-seadus/
http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/13f8b46d-2f09-9470-40a3-31e3c10bf788/Sotsiaalhoolekande-seaduse,-puuetega-inimeste-sotsiaaltoetuste-seaduse-ja-nendega-seonduvate-seaduste-muutmise-seadus/
http://www.who.int/mental_health/policy/resource_book_MHLeg.pdf
http://www.riigikohus.ee/vfs/593/Isiku_paigutamine_kinnisesse_asutusse.pdf

Kasutatud normatiivmaterjal

41. Eesti Vabariigi pohiseadus. - RT 1992, 26, 349... RT I, 27.04.2011, 2.

42. Euroopa inimodiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon. - RT 11 1996, 11, 34.

43. Euroopa Liidu pohidiguste harta. (Charter of Fundamental Rights of The European
Union. 2000/C 364/01) - http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf
(18.03.2015)

44. Karistusseadustik. - RT 12001, 61, 364 ... RT I, 23.12.2014, 16.

45, Kiirabi, haiglate ning paisteasutuste ja politsei kiirabialase koost66 kord. Vabariigi
Valitsuse méérus. - RT 12002, 12,61 ... RT 1, 03.12.2014, 25.

46. Kriminaalmenetluse seadustik. - RT 12003, 27, 166 ... RT 1, 30.12.2014, 9.

47. Ohjeldusmeetmete rakendamise jélgimise sagedus, ohjeldusmeetme rakendamise
jérgse vestluse ldbiviimise ning ohjeldusmeetme rakendamise kohta isikule selgituste
andmise tingimused ja kord ning Terviseametile ohjeldusmeetmete rakendamisest
teavitamise kord ja esitatavate andmete loetelu. Sotsiaalministri méairus. - RT I,
25.07.2012, 3

48. Piilnamise ja ebainimliku v3i alandava kohtlemise voi karistamise tdkestamise
Euroopa konventsioon. - RT 11 1996, 36, 132.

49, Psiihhiaatrilise abi seadus. - RT 11997, 16,260 ... RT 1, 15.06.2012, 6.

50. Sotsiaalhoolekande seadus. - RT 11995, 21, 323 ... RT 1, 13.12.2014, 44.

51. Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile. Sotsiaalministri
madrus. - RTL 2009, 53, 781 ... RT I, 08.08.2013, 2.

52. Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide siilitamise
tingimused ja kord. Sotsiaalministri méadrus. - RTL 2008, 80, 1115 ... RT 1,
25.11.2014, 8.

53. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. - RT I 2001, 50, 284 ... RT 1, 26.02.2015,
15.

54. Tsiviilkohtumenetluse seadustik. - RT 12005, 26, 197 ... RT 1, 31.12.2014, 5.

55. Volagigusseadus. - RT 12001, 81,487 ... RT 1, 11.04.2014, 13

56. URO inimdiguste iilddeklaratsioon. - http://vm.ee/et/uro-inimoiguste-ulddeklaratsioon
(18.03.2015)

57. URO kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelise pakt. - RT 11 1994, 10, 11.

58. URO puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll. - RT II,

04.04.2012, 6.
85


http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf
http://vm.ee/et/uro-inimoiguste-ulddeklaratsioon

Kasutatud kohtupraktika

Riigikohus

59. RKUKo 28.10.2002, 3-4-1-5-02.
60. RKUKo 21.06.2011, 3-4-1-16-10.
61. RKUKo 10.04.2012, 3-1-2-2-11.
62. RKUKo 12.06. 2012, 3-4-1-6-12 koos kohtunik T. Tampuu eriarvamusega.
63. RKPJK0 12.01.1994, 111-4/A-1/94.
64. RKPJK0 17.03.1999, 3-4-1-1-99.
65. RKPJKo 05.10.2000, 3-4-1-8-00.
66. RKPJKo 05.03.2001, 3-4-1-2-01.
67. RKPJKo 06.03.2002, 3-4-1-1-02.
68. RKPJKo0 21.06.2004, 3-4-1-9-04.
69. RKPJKo 13.06.2005, 3-4-1-5-05.
70. RKPJKo 20.03.2006, 3-4-1-33-05.
71. RKEKm 18.11.2013, 3-2-4-1-13.
72. RKHKo 18.05.2000, 3-3-1-11-00.
73. RKHKo0 24.11.2005, 3-3-1-61-05.
74. RKHKOo 22.03.2006, 3-3-1-2-06.
75. RKHKm 28.03.2006, 3-3-1-27-06
76. RKHKo0 17.04.2009, 3-3-1-16-09.
77. RKHKo 15.03.2010, 3-3-1-93-09.
78. RKHKo0 19.06.2012, 3-3-1-18-12.
79. RKHKOo 06.06.2012, 3-3-1-91-11.
80. RKHKo 23.05.2013, 3-3-1-19-13.
81. RKHKo0 03.10.2013, 3-3-1-47-13.
82. RKTKm 02.03.2007, 3-2-1-145-06.
83. RKTKm 28.03.2007, 3-2-1-26-07.
84. RKTKm 03.10.2007, 3-2-1-83-07.
85. RKTKm 10.10.2007, 3-2-1-81-07.
86. RKTKm 30.04.2013, 3-2-1-44-13.
87. RKTKm 19.02.2014, 3-2-1-155-13.
88. RKTKm 07.05.2014, 3-2-1-33-14.

86



89. RKKKo 19.05.2005, 3-1-1-43-05.
90. RKKKm 21.06.2006, 3-1-1-59-06.
91. RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12.

Euroopa Inimoéiguste Kohus

92. EIK0 24.10.1979, 6301/73, Winterwerp vs .Holland.
93. EIKo 04.04.2000, 26629/95, Litwa vs. Poola.

94. EIKo0 20.05.2003, 50272/99, Hutchison Reid vs Suurbritannia.
95. EIK0 26.02.2004, 46544/99, Kutzner vs. Saksamaa.
96. EIKo0 25.01.2005, 56529/00, Enhorn vs. Rootsi.

97. EIKo 03.10.2006, 34503/03, Gajcsi vs. Ungari.

98. EIKo0 24.06.2009, 11818/02, Mojsiejew vs. Poola.
99. EIKo0 04.10.2011, 17779/08, S vs. Eesti.

100. EIKo0 17.01.2012, 36760/06, Stanev vs Bulgaaria.
101. EIKo0 03.06.2012, 34806/04, X vs. Soome.

102. EIK0 19.02.2015, 75450/12, M.S. vs. Horvaatia.

Kasutatud rahvusvahelised dokumendid

103. Eesti Valitsuse vastus Piinamise ja Ebainimliku voi alandava kohtlemise voi
karistamise tokestamise Euroopa Komitee (CPT) raportile Eesti kiilastuse kohta, mis
toimus 30. mai kuni 6. juuni 2012. Juuni 2013. -
http://www.cpt.coe.int/documents/est/2014-02-inf-est.pdf (18.03.2015)

104. Council of Europe. European Committee for the prevention of Torture and Inhuman
or Degrading Treatment or Punishment. CPT Standards. CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev.
2015. - http://www.cpt.coe.int/en/documents/eng-standards.pdf (18.03.2015)

105. Council of Europe. European Committee for the prevention of Torture and Inhuman
or Degrading Treatment or Punishment (CPT). The use of restraints in psychiatric
institutions. Document prepared by G.Hoyer. CPT (2012) 28. Strasbourg 13.06.2012. -
http://www.cpt.coe.int/en/working-documents/CPT-2012-28-eng.pdf (18.03.2015)

106. Council of Europe. European Committee for the prevention of torture and inhuman

or degrading treatment or punishment. 8th General Report on the CPT's activities

87


http://www.cpt.coe.int/documents/est/2014-02-inf-est.pdf
http://www.cpt.coe.int/en/documents/eng-standards.pdf
http://www.cpt.coe.int/en/working-documents/CPT-2012-28-eng.pdf

covering the period 1 January 1997 to 31 December 1997. CPT/Inf (98) 12.
Strasbourg 31.08.1998. - http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm (13.04.2015)

107. Council of Europe. European Committee for the prevention of torture and inhuman
or degrading treatment or punishment. 16th General Report on the CPT's activities
covering the period 1 August 2005 to 31 July 2006. CPT/Inf (2006) 35. Strasbourg
16.10.2006. - http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-16.pdf (13.04.2015)

108. Council of Europe. European Committee for the prevention of torture and inhuman

or degrading treatment or punishment. Report to the Estonian Government on the visit
to Estonia carried out by the CPT from 9 to 18 May 2007. CPT/Inf (2011) 15.
Strasbourg 19.04.2011. - http://www.cpt.coe.int/documents/est/2011-15-inf-eng.pdf
(18.03.2015).

109. Council of Europe. European Committee for the prevention of torture and inhuman

or degrading treatment or punishment. Report to the Estonian Government on the visit
to Estonia carried out by the CPT from 30 May to 6 June 2012. CPT/Inf (2014) 1.
Strasbourg 21.01.2014. - http://www.cpt.coe.int/documents/est/2014-01-inf-eng.pdf
(18.03.2015)

110. Council of Europe. European Committee for the prevention of torture and inhuman

or degrading treatment or punishment. Report to the Lithuanian Government on the
visit to Lithuania carried out by the CPT from 27 November to 4 December 2012.
CPT/Inf (2014) 18. Strasbourg 04.06.2014. -
http://www.cpt.coe.int/documents/Itu/2014-18-inf-eng.pdf (18.03.2015)

111. Council of Europe. European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman

or Degrading Treatment or Punishment. Report to the Swedish Government on the
visit to Sweden carried out by the CPT from 9 to 18 June 2009. CPT/Inf (2009) 34.
Strasbourg 11.12.2009. - http://www.cpt.coe.int/documents/swe/2009-34-inf-eng.pdf
(18.03.2015)

112. Council of Europe. European Committee for the prevention of torture and inhuman

or degrading treatment or punishment. Preliminary observations made by the
delegation of the CPT which visited Finland from 22 September to 2 October 2014.
CPT/Inf (2014) 28. Strasbourg 31.10.2014. -
http://www.cpt.coe.int/documents/fin/2014-28-inf-eng.pdf (27.02.2015)

113. Council of Europe. Commitee of Ministers. Recommendation Rec(2004)10 of the

Committee of Ministers to member states concerning the protection of the human

88


http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm
http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-16.pdf
http://www.cpt.coe.int/documents/est/2011-15-inf-eng.pdf
http://www.cpt.coe.int/documents/est/2014-01-inf-eng.pdf
http://www.cpt.coe.int/documents/ltu/2014-18-inf-eng.pdf
http://www.cpt.coe.int/documents/swe/2009-34-inf-eng.pdf
http://www.cpt.coe.int/documents/fin/2014-28-inf-eng.pdf

rights and dignity of persons with mental disorder. -
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685 (18.03.2015)

114. Council of Europe. Commitee of Ministers. Recommendation No0.R(99)4 of the

Committee of Ministers of the Council of Europe on principles concerning the legal

protection of incapable adults. -
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/Rec(99)4E.pdf
(18.03.2015)

115. UN Principles for the protection of persons with mental illness and the improvement
of mental health care. General Assembly resolution 46/119 of 17 December 1991. -
http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r119.htm (18.03.2015)

116. World Health Organization (WHO). Division of Mental Health and Prevention of

Substance Abuse. Mental health care law: ten basic principles with Annotations
Suggesting Selected Actions to Promote their Implementation.
WHO/MNH/MND/96.9. Geneva: WHO 1996. -
http://www.who.int/mental _health/media/en/75.pdf (18.03.2015)

Kasutatud 6iguskantsleri seisukohad

117. Oiguskantsleri 05.01.2007 kiri nr 7-1/051470/0608609.

118. Oiguskantsleri 11.03.2015 kiri nr 7-9/150232/1501086 (Ringkiri. Tihelepanekud
O0pdevaringse erihooldusteenuse osutajatele.)

119. Oiguskantsleri 11.03.2015 kiri nr 7-9/150234/1501087 (Ringkiri. Téhelepanekud
statsionaarse dendusabiteenuse osutajatele. )

120. Oiguskantsleri seisukoht menetluses nr 7-9/110565 (diguskantsleri 07.06.2011
kontrollkdik SA-sse Ahtme Haigla). -
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote a
htme_haigla_0.pdf (18.03.2015)

121. Oiguskantsleri seisukoht menetluses nr 7-9/110298 (diguskantsleri 02.03.2011
kontrollkdik SA-sse Viljandi Haigla). -
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote vi
ljandi_haigla_psuhhiaatriakliinik.pdf (18.03.2015)

122. Oiguskantsleri seisukoht menetluses nr 7-9/130528 (diguskantsleri 29.01.2013
kontrollkdik OU-sse Hicke (Aa Hooldekodu)). -

89


https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/Rec(99)4E.pdf
http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r119.htm
http://www.who.int/mental_health/media/en/75.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_ahtme_haigla_0.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_ahtme_haigla_0.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_viljandi_haigla_psuhhiaatriakliinik.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_viljandi_haigla_psuhhiaatriakliinik.pdf

http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote o
u_hacke aa_hoolekodu.pdf (18.03.2015)

123. Oiguskantsleri seisukoht menetluses nr 7-9/140419 (diguskantsleri 25.03.2014
kontrollkdik AS Polva Haiglasse). -
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote as

polva_haigla.pdf (18.03.2015)
124. Oiguskantsleri seisukoht menetluses nr 7-9/150158 (diguskantsleri 24.11.2014

kontrollkdik SA Narva Haigla psiihhiaatriaosakonda). -
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote sa
narva_haigla_psuhhiaatriaosakond _0.pdf (18.03.2015)
125. Oiguskantsleri seisukoht menetluses nr 7-9/110375 (diguskantsleri 24.03.2011
kontrollkdik Ravila Hooldekodusse). -

http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field document2/kontrollkaiqu kokkuvote ra
vila_hooldekodu.pdf (18.03.2015)

Kasutatud Terviseameti dokumendid:

126. Alternatiivid vabadusepiiramisele tervishoius. Praktiline abi- ja inspiratsioonivahend
vabadusepiiramise vihendamiseks. Terviseamet. Tallinn 2014. -

http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/alternatiivid.pdf (18.03.2015)

127. European Partnership for Supervisory Organisations in Healts Services and Social
Care (EPSO). EPSO t66grupp ohjeldusmeetmete ja piiravate meetodite kasutamise
kohta tervishoius. Versioon: 29/5/2014. Terviseamet 2014. -
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/EPSO_raamistik.pdf
(18.03.2015)

128. Terviseameti 2011. aasta jarelevalvetulemuste kokkuvote hooldusraviteenuse

osutajate kohta. -
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/JO tulemused hooldusasutustes.
pdf (18.03.2015)

129. Terviseameti 2013. aasta kontrolli kokkuvote ohjeldusmeetmete rakendamise kohta.

—t00 lisanr 1.

90


http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_ou_hacke_aa_hoolekodu.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_ou_hacke_aa_hoolekodu.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_as_polva_haigla.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_as_polva_haigla.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_sa_narva_haigla_psuhhiaatriaosakond_0.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_sa_narva_haigla_psuhhiaatriaosakond_0.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_ravila_hooldekodu.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_ravila_hooldekodu.pdf
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/alternatiivid.pdf
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/EPSO_raamistik.pdf
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/JO_tulemused_hooldusasutustes.pdf
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/JO_tulemused_hooldusasutustes.pdf

Kasutatud valitsusviliste organisatsioonide dokumendid:

130. Eesti  Patsientide Esindusiihing. Kokkuvdte hooldusravi juhtumitest Eestis.
Naidetega. 12.05.2011. -
http://epey.ee/public/files/ KOKKUV%C3%95TE%20HOOLDUSRAVI1%20JUHTU
MITEST%20N%C3%84IDETEGA.pdf (18.03.2015)

131. European Network of (Ex-)Users and Survivors of Psychiatry (ENUSP). Czech

Republic must stop caging human beings. Press release. 22.02.2012. -
http://www.enusp.org/index.php/about-us/who-we-are/129-press-releases/121-stop-
caging-human-beings (18.03.2015)

132. Mind (National Association for Mental Health). A report on physical restraint in

hospital settings in England. Mental health crisis care: physical restraint in Crisis. June
2013. -
http://www.mind.org.uk/media/197120/physical restraint_final_web_version.pdf
(18.03.2015)

133. The Danish Society for Patient Safety. Project: Patient Safety Good Clinical
Practices. http://patientsikkerhed.dk/in-english/projects/pasq.aspx (06.04.2015)

Kasutatud andmebaasid

134. National Institut for Health and Welfare (Finland). SOTKAnet Statistics and

Indicator ~ Bank. - http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu/hakusivu.
(18.03.2015)

135. Rahvusvaheline haiguste Kklassifikaatorite andmebaas. - http://rhk.sm.ee/
(18.03.2015)

136. Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas -
http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/dialog/statfile2.asp (18.03.2015)

91


http://epey.ee/public/files/KOKKUV%C3%95TE%20HOOLDUSRAVI%20JUHTUMITEST%20N%C3%84IDETEGA.pdf
http://epey.ee/public/files/KOKKUV%C3%95TE%20HOOLDUSRAVI%20JUHTUMITEST%20N%C3%84IDETEGA.pdf
http://www.enusp.org/index.php/about-us/who-we-are/129-press-releases/121-stop-caging-human-beings
http://www.enusp.org/index.php/about-us/who-we-are/129-press-releases/121-stop-caging-human-beings
http://www.mind.org.uk/media/197120/physical_restraint_final_web_version.pdf
http://patientsikkerhed.dk/in-english/projects/pasq.aspx
http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu/hakusivu
http://rhk.sm.ee/
http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/dialog/statfile2.asp

Lisad

Lisa 1 - Viljavote Terviseameti 2013. a kontrolli kokkuvdttest

92



Lisa 1 — Viljavote Terviseameti 2013. a kontrolli kokkuvottest

Psiihhiaatriline tahtest olenematu ravi, ohjeldusmeetmete rakendamise kontrolli
kokkuvote 2013.

1. Jirelevalve teostamise seaduslik alus ja pohjus

Terviseameti jirelevalve osakond (edaspidi amet) viis tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse (edaspidi TTKS) § 60 1g 3 alusel 23. juulist kuni 31.12.2013 I&dbi dokumendipdhise
kontrolli psiithhiaatrilise abi osutajate iile haiglates. [---]

[
3. Haiguslugude uurimisel selgus
3) Haigla tegevus psiihhootilise ja végivaldse patsiendi puhul

[---] Ohjeldusmeetmetena kasutatavate eraldamise ja sidumise pohjuseid on kirjeldatud
haiguslugudes iihe, kahe sonaga (ohtlik, jatkuvalt ohtlik, agressiivne). Siin on probleemiks, et
dokumentatsioonist ei selgu, miks personal luges patsiendi tegevus ohtlikuks.

[-]
3. Personali koolitus ohjeldusmeetmete rakendamise osas

Probleemiks on, et pole koolitusi, mis motiveeriks teenuseosutajaid kasutama vdhempiiravaid
meetodeid ja kasutama de-eskalatsiooni tehnikaid. Koolitusepakkujaid on vihe. [---]

3.1. Eesti Odede Liidu Psiihhiaatriaddede Seltsingu arvamus ohjeldusmeetmete koolituse
kohta
3.1.2. Tegemist on teemaga, kus ilmselgelt on koolitust vaja.

-]
6. Ameti poolt psiihhiaatrilise abi osutajatele tehtud ettepanekud

6.1.Uhele iildhaiglale tehti alljirgnevad ettepanekud:
1) Koostada juhend ohjeldusmeetmete rakendamiseks tahtest olenematu véltimatu
psiihhiaatrilise abi osutamiseks.

[-]

6.2. Seitsmele haiglatele tehti mérgukirjaga jairgmised ettepanekud:

[-]

2) Téiendada haigla poolt koostatud juhendit, mil viisil saab ohjeldatud patsient teostada
hiigieenitoiminguid.
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