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SISSEJUHATUS

Inimese reproduktsiooniga seotud probleemide mdtestamine traditsiooniliselt tekitab olulisi
raskusi. Reproduktsiooni valdkonnas seadusandluse kujundamise erakordne raskus on
tingitud iihiskonna huvide ja isiku diguste vahel optimaalse tasakaalu loomise vajadusest.
Kusjuures palju diskussioone on esile kutsunud iseenesest avaliku komponendi olemasolu
Oigussuhetes reproduktsiooni sfidris. Ténase pdevani tekitab kodige rohkem wvaidluseid
kiisimus isikult reproduktiivdiguse dravotmisest ja reproduktiivdigusest vabatahtlikust
loobumisest, s.t vastavalt sund- ja vabatahtlikust steriliseerimisest.! Steriliseerimise eesmirk
on patsiendi muutmine sigimisvoimetuks. Selleks kasutatakse mitmeid Kirurgilisi meetodeid:
meestel tavaliselt vasektoomiat (seemnejuhad Idigatakse 1dbi ja seotakse kinni), naistel
munajuhade ligeerimist voi ldbildikamist. Oiguslikust ja eetilisest seisukohast on tihtis see, et
niisugused operatsioonid on tavaliselt pdordumatud, endist olukorda on peaaegu vdimatu
taastada. VOib Oelda, et steriliseerimine teeb (vOi vdhemalt v3ib teha) 16pu inimese iihele
pohifunktsioonile.?

Sundsteriliseerimisega on tegemist siis, kui inimene on steriliseeritud pérast ilmselget
keeldumist protseduurist, kui ta ei olnud protseduurist informeeritud voi kui talle ei olnud
pakutud voimalust anda protseduurile oma ndusolek. Samuti on sundsteriliseerimisega
tegemist siis, kui inimese sundimiseks ldbima steriliseerimise protseduur kasutatakse
finantsilisi ja teisi stiimuleid, desinformatsiooni v&i hirmutust.® Vabatahtlik steriliseerimine
jaguneb omakorda steriliseerimiseks meditsiinilistel ndidustustel ja steriliseerimiseks
rasestumisvastase meetodina.’

Erinevus sund- ja vabatahtliku steriliseerimise vahel sdltub inimese poolt antud ndusolekust.
Samas on ndusolek ,,habras* mdiste, kui seda kasutatakse vaimupuudega isikute suhtes, kuna
tihti arvatakse, et need inimesed ei ole vdimelised andma vabatahtlikult ndusolekut.® Piiratud
teovoimega isikute steriliseerimine on keeruline ja vaidlusi tekitav teema, kuna selliste

inimeste sundsteriliseerimise 14dbiviimise oht on alati suurem kui teovoimeliste isikute puhul.

1 Q. Canaraii. PerynupoBanue MeMIMHCKOM CTEPUIN3ALMH YeJIOBEKA: CPABHUTEILHO-IPABOBOM aHAIIN3 U
HEKOTOPBIE aCMEeKThl COBEPLICHCTBOBAHUS HAIMOHAIIBHOTO 3aKOHOAaTenbcTBa Poccuiickoit denepanuu. —
Kypnan poccuiickoro mpasa 2009, Ne 7. — Arvutivdrgus: http://www.center-bereg.ru/f1164.html (14.02.2016)
2 J. Mason, R. McCall Smith. Oigus ja meditsiinieetika. Tallinn: Tallinna Raamatutriikikoda 1996, 1k 51.

3 Women With Disabilities Australia (WWDA), Human Rights Watch (HRW), the Open Society Foundations,
the International Disability Alliance (IDA). Sterilization of Women and Girls with Disabilities. A Briefing Paper
2011. — Arvutivargus: https://www.hrw.org/sites/default/files/related_material/2011 global_DR.pdf
(14.02.2016)

4T. PomanoBckuii. [IpaBoBas 0xpaHa MaTEpUHCTBA U PENPOILYKTUBHOTO 3710poBbs. [Ipocmext 2015. —
Arvutivargus: http://www.rfh.ru/downloads/Books/144393005.pdf (14.02.2016)

5> A. D'Espallier. Cutting the Ties: Sterilisation of Persons with Disabilities - New Perspectives after the
Introduction of the CRPD. KU Leven — Institute for Constitutional Law 2014, Ik 3. — Arvutivorgus:
https://lirias.kuleuven.be/bitstream/123456789/460195/1/w7 -despallier+.pdf (14.02.2016)
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Piiratud teovoimega isikute Oiguste ja huvide kaitse antud kiisimuses on voimalik eelkdige

tugeva seadusandluse korral, mis néeks ette selle teema kdiki olulisi nliansse.

Inimese steriliseerimist Eestis reguleerib raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus®
(edaspidi RKSS), mis on vastu voetud ja joustunud 1998. aasta 16pus. Perioodil 1998 - 2013
muudeti seadust lisna vihe, kuid 24.09.2014 algatas Riigikogu sotsiaalkomisjon RKSS
muutmise seaduse eelndu’. RKSS-s tehtud muudatused joustusid 02.03.2015, kuid need
puudutavad eeclkodige raseduse katkestamise regulatsiooni. Seega vaatamata sellele, et RKSS
joustumisest on moddas 17,5 aastat, reguleerivad steriliseerimist Eestis suuremas osas samad
seaduse sitted.

RKSS § 19 lg 2 kohaselt otsustab piiratud teovoimega isiku steriliseerimise maakohus hagita
menetluses isiku eestkostja avalduse alusel. Vastavalt perekonnaseaduse® (edaspidi PKS) §
203 Ig-le 2 peab kohus eestkoste seadmisel andma hinnangu isiku vdimele saada aru abielu
sOlmimise, isaduse omaksvotu ja muude perekonnadiguslike tehingute diguslikest
tagajiargedest.® Tsiviilkohtumenetluse seadustikus® (edaspidi TsMS) on sitestatud mitmed
hagita menetluse liigid, k.a piiratud teovoimega téisealisele isikule eestkostja madramine, kuid
piiratud teovdimega isiku steriliseerimise otsustamine ei ole TsSMS-s eraldi reguleeritud.
Autor soovib pdhjalikult analiiiisida piiratud teovoimega isikute steriliseerimise diguslikku

regulatsiooni nii materiaal- kui ka menetlusdiguslikust aspektist.

On viga oluline, et 2012. aastal ratifitseeris Eesti Vabariigi Riigikogu URO puuetega inimeste
diguste konventsioonit! (edaspidi PIOK). Autor rdhutab, et puuetega inimeste hulka kuuluvad
ka need vaimuhaiged isikud, kellel on Eesti seadusandluse kohaselt piiratud teovoime (vt
tdpsemalt alaptk 1.1.3). PIOK on dokument, mis vdtab kokku puudega inimeste digused
erinevatest eluvaldkondadest ja iitleb, mida peavad puudega inimeste toetamiseks votma ette
riik, kohalikud omavalitsused, sotsiaalpartnerid ja teised osapooled. Konventsiooni
eesmargiks on aidata kdigil maailma riikidel edendada ja kaitsta puuetega inimeste diguseid

ning tagada nende oOiguste tegelik ellurakendumine. Seega konventsiooni ratifitseerides on

® Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus. — RT 11998, 107, 1766 ... RT I, 20.02.2015, 11.

" Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse eelndu. 731 SE I. — Arvutivdrgus:
http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/b28848ba-b668-40f3-93d4-
fofch6lac4b3/Raseduse%20katkestamise%20ja%20steriliseerimise%20seaduse%20muutmise%20seadus/
(14.02.2016)

8 perekonnaseadus. — RT 1 2009, 60, 395 ... RT I, 12.03.2015, 99.

%K. Juur. Piiratud teovdimega tiisealisele isikule eestkostja miéramine. Kohtupraktika analiiiis. Tartu:
Riigikohtu koolitusosakond 2012, Ik 5. — Arvutivdrgus:
http://www.riigikohus.ee/vfs/1358/EestkostjaM22ramine_K2tlinJuur.pdf (14.02.2016)

10 Tsiviilkohtumenetluse seadustik. — RT | 2005, 26, 197 ... RT 1, 02.02.2016, 8.

11 Pyuetega inimeste diguste konventsioon, 13.12.2006. — RT 11, 22.06.2012, 6, Eestis joustunud 29.06.2012.
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Eesti riik votnud endale eesmargiks ja andnud puuetega inimestele lubaduse nende olukorda
jarjepidevalt parandada, kasutades selleks erinevaid meetmeid — tdiendades seaduseid, luues
vajalikke teenuseid, tokestades puudega inimeste diskrimineerimist ning tagades, et puudega
inimesed oleksid kaasatud koikidesse kiisimustesse, mis puudutavad nende eluolu ja
toimetulekut.'> Kuna PIOK-s reguleeritakse puuetega inimeste reproduktiivdiguse kiisimust
eraldi, siis on autori jaoks oluline kontrollida, kas Eestis kehtiv seadusandlus on kooskdlas
PIOK -st tulenevate nduetega.

Nii PIOK-s kui ka Euroopa inimdiguste kohtu (edaspidi EIK) kohtupraktikas on eriline
tadhelepanu poOoratud puuetega inimeste haavatavale seisundile seoses nende ajaloolise
diskrimineerimisega®®. 20. sajandil propageeris negatiivne eugeenika ebasoovitavate
omaduste, nditeks paritavate haiguste, populatsioonist kdrvaldamist, takistades neid kandvate
isikute sigimist. Eugeeniline ideoloogia ja praktika levisid ka sojaeelses Eestis: 01.04.1937
hakkas kehtima Eesti steriliseerimise seadus¥, mis niigi ette steriliseerimise juhul, kui
parilikult vaimuhaiged, ndodramdistuslikud, raskel kujul langetdbised ning péarivuse teel
edasikantavate raskete kehaliste vigadega isikud on kas sugutungi tottu ohtlikud endale ja
{ihiskonnale vdi nad vdivad sigitada juba mainitud tunnustega jérglasi'®. Vastavalt PIOK-le on
suuremas végivalla, k.a sundsteriliseerimise, ohus olnud eelkdige puudega naised ja lapsed.
Puudega isikute grupis on erilises ohus vaimupuudega isikud, kuna nad ei saa alati téielikul
madral hinnata steriliseerimise protseduuri tagajirge ja monikord ei ole voimelised oma tahet
véljendama. Need mured on viinud vastavate sétete lisamisele konventsiooni, selleks et

parandada puudega inimeste kaitset®®.

PIOK art 23 Ig 1 p ¢ kohaselt vdtavad osalisriigid tdhusaid ja asjakohaseid meetmeid, et
tagada puuetega inimestele, kaasa arvatud lastele, nende viljastumisvdime sdilimine teistega
vordsetel alustel. Selle printsiibi ulatus ja moju ei ole siiski iiheselt mdistetav. Moned
vdidavad, et rahvusvaheline digus on selge — see nduab laste ja tdiskasvanute steriliseerimise
keelamist, kui protseduuriks ei ole antud vaba ja informeeritud ndusolekut. Teised vastupidi
arvavad, et digus inimvédrikusele ja elukvaliteedile nduab juhtumipdhist l&henemist, mis

oleks ndusolekuta steriliseerimise tiieliku keelamise korral rikutud.!” Erinevate seisukohtade

12 K, Hanga. URO puuetega inimeste diguste konventsioon ja puuetega inimeste digused Eestis. Eesti Puuetega
Inimeste Koda 2013, Ik 1.

13 A, D'Espallier (viide 5), Ik 9.

14 Steriliseerimise seadus. RT 1936, 98, 776. — Arvutivorgus: http://www.hot.ee/seadustekogu/skvii-1-5.html
(14.02.2016)

15 A. Veske, K. Kalling. Parema inimrassi suunas. Eugeenika eilne ja téinane pdev. — Horisont 2/2011. —
Arvutivorgus: http://www.horisont.ee/node/1602 (14.02.2016)

16 A, D'Espallier (viide 5), Ik 9.

17 The Senate. Community Affairs References Committee. Involuntary or Coerced Sterilisation of People
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kokkuporge teeb piiratud teovoimega isikute steriliseerimise teema aktuaalseks ka tdnapaeval.
Kuna Saksamaa PIOK Valitsusviliste Organisatsioonide Liit (German CRPD Alliance) ja
Rahvusvaheline Puuetega Inimeste Liit (IDA) nduavad Saksamaal piiratud teovoimega isikute
steriliseerimist reguleeriva Saksa tsiviilseadustiku'® (Biirgerliches Gesetzbuch, edaspidi BGB)
§-i 1905, mis on sisult suhteliselt sarnane RKSS regulatsioonile, kehtetuks tunnistamist'®, siis
tekib kiisimus, kas ka RKSS regulatsiooni kehtetuks tunnistamiseks voib olla objektiivseid
pohjuseid. Lisaks sellele on endiselt 10puni lahendamata kiisimus sellest, millistest
kriteeriumidest peab kohus ldhtuma piiratud teovoimega isiku steriliseerimise otsustamisel.
Niiteks parima huvi kriteeriumit, mis oli enne PIOK vastuvdtmist levinud iile maailma,

kritiseeritakse tdnapieval paternalistliku iseloomu tdttu.?°

Kéesoleva t66 pohieesmargiks on uurida, kuivord Eestis kehtiv steriliseerimise regulatsioon
kaitseb piiratud teovdimega isikute huve ning kas praegune regulatsioon on piisav voi vajab
tosist Umbervaatamist. Eesmérgi saavutamiseks siiveneb autor eelpool mainitud

probleemidesse, kasutades siisteemset, analiilitilist ja vordlev-ajaloolist uurimismeetodit.

T66 ldbivaks hiipoteesiks on, et Eesti linklikud piiratud teovoimega isikute steriliseerimist
reguleerivad seadusesétted ei kaitse piiratud teovdimega isikute huve igakiilgselt ning ei ole

taielikult kooskolas rahvusvahelise digusega, mille tagajarjeks on sundsteriliseerimise oht.

T66 jaguneb kaheks peatiikiks. Esimeses peatiikis kisitleb autor piiratud teovdimega isikute
steriliseerimise vahatahtlikkuse problemaatikat ja peatub kolmel olulisel kiisimusel: piiratud
teovoimega isikult steriliseerimiseks nousoleku saamine; mittevabatahtlikku steriliseerimist
voimaldava digusliku regulatsiooni kehtetuks tunnistamise vajalikkus ning piiratud
teovoimega isikute pohidigused, mis voivad olla rikutud steriliseerimise kasuks otsustamisel.

Teises peatiikis késitleb autor piiratud teovOoimega isikute steriliseerimise lubatavuse

problemaatikat ja samuti peatub kolmel olulisel kiisimusel: piiratud teovdimega isikute

with Disabilities in Australia. Commonwealth of Australia 2013, 1k 83. — Arvutivorgus:
http://www.aph.gov.au/Parliamentary Business/Committees/Senate/Community Affairs/Involuntary Sterilisatio
n/First_Report (14.02.2016)

18 German Civil Code (in English). — Artvutivdrgus: http://www.gesetze-im-internet.de/englisch_bgb/
(14.02.2016)

19 Alliance of German Non-governmental Organizations on the UN Convention on the Rights of Persons with
Disabilities. Joint NGO Submission — UPR regarding the Federal Republic of Germany, 16th Session, 2013.
Arvutivorgus:

http://lib.ohchr.org/HRBodies/UPR/Documents/Session16/DE/js4 uprl6 deu s16 2013 jointsubmission4 e.pd
f (14.02.2016); International Disability Alliance. Joint Submission by ISL, DPI & IDA: List of Issues for
Country Report Task Force Human Rights Committee, 105th Session, 2012. Arvutivorgus: http://www.institut-
fuer-menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/PDF-

Dateien/Pakte Konventionen/ICCPR/iccpr_state report germany 6 2010 presession IDA_en.pdf (14.02.2016)
20 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 119-125.
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steriliseerimise otsustamise kohtumenetlus; piiratud teovoimega isikute steriliseerimise

tingimused ning piiratud teovdoimega isikute steriliseerimise otsustamise kriteeriumid.

T66s on peamiste allikatena kasutatud Eesti ja voorkeelseid teadusartikleid ja -analiiiise, Eesti
ja vilismaa steriliseerimist puudutavate seaduste kommentaare, EL Pohidiguste Harta?!
(edaspidi Harta) kommentaare, Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni?? (edaspidi
EIOK) kommentaare ning Eesti ja rahvusvahelist kohtupraktikat. Eestis kehtivat piiratud
teovoimega isikute steriliseerimist puudutavat diguslikku regulatsiooni vordleb autor eelkdige
Saksamaa omaga, kuna Eesti eradiguse loomisel on eeskuju voetud Saksa eradigusest ning
Saksa oOigus on Eesti eradigusele avaldanud suurt modju. Tods on kasutatud ka Vene
Foderatsiooni oiguskirjandust. Sellise valiku tingis asjaolu, et Vene oOiguskirjanduses on
midratletud peamised steriliseerimisega seotud probleemid, mis on aktuaalsed ka Eestis.
Samas tunneb autor huvi ka angloameerika digussiisteemis toimuvate arengute vastu, kuna
nendes riikides on olemas aastatepikkune praktika steriliseerimist puudutavate probleemide
lahendamisel ja erinevad pdhjalikud uuringud. Angloameerika digussiisteemi raames voidakse
kisitleda steriliseerimise kiisimust teisest vaatenurgast, mis vOib omakorda olla kasulik

steriliseerimise problemaatikast tdispildi saamiseks.

Lisaks eelpool toodud probleemide olemasolule teeb kéesoleva t66 aktuaalseks asjaolu, et
piiratud teovdimega isikute steriliseerimise problemaatikat ei ole seni Eestis pohjalikult
uuritud. Samas aitab teema késitlemisele kaasa piiratud teovdoimega isikute raseduse
katkestamise problemaatika hiljutine detailne analiiiis enne RKSS muutmise seaduse®
vastuvOtmist ja varskete uurimuste olemasolu piiratud teovdimega isikute Oiguste osas
eestkoste seadmisel (nditeks K. Kargi magistritoo teemal ,,Piiratud teovoimega tiisealise isiku

huvide kaitse eestkoste seadmisel Eesti kohtupraktikas®).

Autor soovib tdnada oma juhendajat Triin Gottigit abistavate kommentaaride ja toetuse eest.

Mdrksonad: steriliseerimine (siindimuskontroll), teovoime, puuetega inimesed.

2L Euroopa Liidu Pdhidiguste harta. Euroopa Liidu Teataja 2012/C 326/02. — Arvutivdrgus: http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX%3A12012P%2FTXT (14.02.2016)

22 Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon. 04.11.1950. — RT 11 2010, 14, 54. Eesti on konventsiooni
liige alates 16.04.1996.

23 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seadus. 731 SE. — Arvutivdrgus:
http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/b28848ba-b668-40f3-93d4-
fofcb6lac4b3/Raseduse%20katkestamise%20ja%20steriliseerimise%20seaduse%20muutmise%20seadus/
(14.02.2016)
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1. PIIRATUD TEOVOIMEGA ISIKUTE STERILISEERIMISE VABATAHTLIKKUS
1.1. Piiratud teovdoimega isiku nousolek steriliseerimiseks

1.1.1. Sundsteriliseerimise praktika

Steriliseerimine on podrdumatu meditsiiniline protseduur siigava fiiiisilise ja psiihholoogilise
mdjuga. Sundsteriliseerimine on végivallategu, sotsiaalse kontrolli vorm ning piinamisest ja
muust julmast, ebainimlikust voi alandavast kohtlemisest voi karistusest vaba olemise diguse
rikkumine.?* Kui steriliseerimine patsiendi ndusolekul tdstatab teatud eetilisi kahtlusi, siis
ilma tema ndusolekuta steriliseerimine leiab kindlat vastuseisu.?®

Piiratud teovdimega naiste raskused, mis voivad tekkida seoses protseduuri Ssisust
mittearusaamisega, suurendavad nende haavatavust sundsteriliseerimise suhtes. Veel iiheks
raskendavaks asjaoluks on eestkostjate ja teiste isikute poolt piiratud teovdimega naiste nimel
otsuste tegemise iildlevinud praktika, mis puudutab ka steriliseerimisele ndusoleku andmist.?°
Moningatel juhtudel taotletakse piiratud teovoimega isiku steriliseerimist ilma tegeliku

vajaduseta protseduuri jdrele, teistel juhtudel ei ole steriliseerimise taotlemise motiivid

pdhjendatud, niiteks kui tahetakse vihendada rahalisi kulutusi.?’

Sundsteriliseerimisel on pikk ajalugu. Patsiendi ndusolekuta steriliseerimist on mitmed riigid
ametlikult vO01 mitteametlikult kasutanud rassipuhastuse vOi1 siindivuse pidurdamise
eesmirkidel.?® Magistritod mahtu silmas pidades ei hakka autor siivendatult késitlema piiratud
teovoimega isikute eugeenilistel pdhjustel sundsteriliseerimise problemaatikat 20. sajandil,
kuid toob vilja kaks vdga tdhtsat USA kohtuotsust, mis rohutavad puuetega inimeste
tdnapdevast haavatavat seisundit seoses nende ajaloolise diskrimineerimisega. Nendel
kohtuotsustel on iilemaailmne tdhendus ning praktiliselt igas teadusartiklis steriliseerimise
teemal, sOltumata sellest, kas uurimus puudutab USA-d voi teisi riike, mainitakse neid
kohtuotsuseid ja seletatakse lahti nende moju steriliseerimise kiisimuse reguleerimisele

tdnapdeval.

1927. aasta kohtuasjas Buck vs. Bell?® kisitles USA iilemkohus sundsteriliseerimise kiisimust.
Selles kohtuasjas oli Carrie Buck ndorgamdistusliku naise tiitar ja védidetavalt norgamdistusliku

lapse ema ning kdik kolm olid haiglaravil {ihes asutuses. Probleemiks oli Virginia osariigi

24 \WWDA, HRW jt (viide 3).

25 J. Mason, R. McCall Smith (viide 2), Ik 35.

26 \WWDA, HRW jt (viide 3).

27 A, D'Espallier (viide 5), Ik 16.

28 J. Mason, R. McCall Smith (viide 2), Ik 35.

29 Buck v. Bell, 274 U.S. 200, 47 S.Ct. 584, 71 L.Ed. 1000 (1927).



seaduse pohiseaduslikkus, kuna seadus andis Oiguse haiglaravil viibivate invaliidide
steriliseerimiseks asutuse juhataja soovitusel. PShjenduse juured olid eugeenika teoorias,
mille kohaselt rahva kvaliteeti saab parandada l&bi nende inimeste reprodutseerimise
piiramise, kellel on geneetilised defektid v&i ebasoovitavad pérandatavad tunnused.®°
Kohtunik Holmes on Kohtu nimel otsustanud niimodi: ,,Me oleme mitu korda nidinud, kuidas
rahva heaolu vdib kutsuda parimaid kodanikke oma elu dra andma. Oleks imelik, kui rahva
heaolu ei kutsuks neid, kes juba ddnestavad osariigi joudu, véiksemaid ohverdusi tegema...
selleks, et asjatundmatus meid ei uputaks... Kolmest imbitsillide pdlvkonnast piisab...«3
Jargides Virginia digust, otsustas Kohus, et Buck voib olla ,,steriliseeritud ilma tema iildise
tervise kahjustuseta ning tema steriliseerimine aitab kaasa nii tema kui ithiskonna heaolu
tdusule*“®2. Heaolu tdusule kaasaaitamine viljendus eeclkdige selles, et patsient ei muutu

ohtlikuks, kui ta haiglast lahkub. Selline oht oleks aga olnud, kui patsient oleks

sigimisvOimeline.

Eugeeniline teooria oli diskrediteeritud, mida USA iilemkohus tunnistas 1942. aasta
kohtuasjas Skinner vs. Oklahoma®. Kohtuasjas kontrollis Kohus selle seaduse
pohiseaduslikkust, mis andis vdimaluse kolm korda teatud siiiitegudes siilidimdistetute
steriliseerimiseks. Seaduse eesmirk oli takistada kriminaalsete tunnuste pirimist.®* Skinneri
(meesterahvas) ,,moraalse lodevuse® kolm kuritegu olid vargus ja kaks korda tulirelvaga
rodvimine.®® Kohtunik Douglas leidis, et seadus rikkus vordset kaitset, kuna puudus
ratsionaalne alus otsustamiseks, milline kuritegu 10peb steriliseerimisega ja milline mitte.
Samuti oli arvestatud sellega, et ei olnud piisavalt tdendeid selle kohta, et kuritegevus on
tildse périlik. Kohus tunnistas steriliseerimist puudutava seaduse kehtetuks ning iseloomustas
kellegi laste saamise Oigusest ilma jétmist ,inimdiguste tundlikuks ja tihtsaks alaks*.3®
Skinneri lahendi kohaselt ,,abielu ja laste saamine on fundamentaalsed Oigused rassi

«37

eksisteerimiseks ja ellujdamiseks>’, kuid samas vaatas Kohus Oklahoma seaduse lébi,

kasutades ,,ratsionaalse aluse® standardit. Sellise standardi kasutamine tdhendab, et laste

30 M. M. Boumil. Voluntary and Coerced Sterilization. Law, Ethics and Reproductive Choice. Littleton,
Colorado: Fred B. Rothman & Co 1994, Ik 95. — Arvutivdrgus:
http://heinonline.org.ezproxy.utlib.ee/HOL/Page?handle=hein.peggy/laethrch0001&div=12&collection=peggy&
set_as_cursor=30&men_tab=srchresults&terms=sterilization&type=matchall#3 (15.02.2016)

31 Buck v. Bell, 274 U.S. 200, 47 S.Ct. 584, 71 L.Ed. 1000 (1927), p 207.

32 1bid, p 207.

33 Skinner v. State of Oklahoma, ex. rel. Williamson, 316 U.S. 535 (1942).

3 A, S. Tazkargy. From Coercion to Coercion: Voluntary Sterilization Policies in the United States. — Law and
Inequality 2014, volume XXXII, No 1, Ik 138. — Arvutivorgus:
http://heinonline.org.ezproxy.utlib.ee/HOL/Page?handle=hein.journals/lieq32&div=8&collection=journals&set
as_cursor=17&men_tab=srchresults&terms=sterilization&type=matchall (15.02.2016)

% 1bid, Ik 148.

3 Skinner v. State of Oklahoma, ex. rel. Williamson, 316 U.S. 535 (1942), p 535, 536.

37 1bid, p 535, 536.
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saamise digus fundamentaalse inimdiguse tasandile ei joua.®® Tuleb mirkida, et Oklahoma
seadus tunnistati pohiseadusega vastuolus olevaks eelkdige seetdtu, et seadus ei andnud
Skinnerile vOdimalust kaitsta ennast presumptsiooni vastu, mille kohaselt tema vdib olla
»sotsiaalselt ebasoovitava jarglase isa; isiku inimdigus lapsi saada ei olnud seega

pOhiargument.

Vaatamata sellele, et Kohus leidis, et kriminaalses kontekstis kasutatavad steriliseerimise
seadused on pdhiseadusega vastuolus, ei ole Kohus Buck vs. Bell lahendit timber liikkanud.
Kohus on hiljem eristanud Oklahoma seadust Virginia seadusest selle jirgi, et Oklahoma
seaduse kohaldumine ei taganud Oiglaseid tulemusi. Skinneri lahendis on aga Kohus
Kirjutanud, et Buck lahendis Kkisitletav seadus oli pohiseadusega kooskodlas, kuna
steriliseerimist kohaldati selleks, et valmistada patsiente ette iileminekuks haiglaravilt tagasi
iihiskonda.®® Kohus on kisitlenud steriliseerimist Virginia seaduse kohaselt loomult
rehabiliteeritavaks, kuna see aitas kaasa steriliseeritud isikute integratsioonile tagasi
{ihiskonda ilma hirmuta, et nad saavad lapsi.*°

Samas oli kohtunik Douglasel teine arusaam inimese vOimatusest lapsi saada vorreldes
kohtunik Holmesi omaga. Douglas on kirjutanud niimodi: ,,Steriliseerimisvdimel, kui seda
kasutatakse, voivad olla salakavalad, kaugeleulatuvad ja laastavad tagajirjed. Kurjades
hoolimatutes kétes vOib see pdhjustada domineerivale grupile vaenulike rasside ja tiilipide
nirbumist ja drakadumist“*!., Mdlemas seisukohas kasutatud retoorika niitab, et Skinneri
lahendis Kkartis Kohus seda, mida Kohus Buck lahendis ihaldas, - aja jooksul ebasoovitavate
tunnustega teatud isikute tiiiipide jarkjargulist kdrvaldamist 14bi vdimatuse lapsi saada.*?
Vaatamata sellele, et Oklahoma steriliseerimist voimaldav seadus tunnistati pShiseadusega
vastuolus olevaks, oli sundsteriliseerimise seaduslikkus iile riigi endiselt selgusetu. Skinner ja
Buck potentsiaalselt muutsid steriliseerimise digusliku staatuse keerulisemaks, sest Buck
toetas avaliku poliitika pohjuseid sundsteriliseerimise osas, Skinner aga neid pohjuseid
denonsseeris. Pédrast Skinneri lahendit steriliseerimise kuritarvitused USAs jatkusid, kuid

Ulemkohtuni ei ole iikski steriliseerimise juhtum enam jdudnud.*?

Eeldused eugeenilise ideoloogia introdutseerimiseks ka Eesti iihiskonda olid olemas — juba

enne iseseisvumist radgiti eestlaste tou kehvast kvaliteedist ja muretseti kvantiteedi pérast.

38 M. M. Boumil (viide 30), Ik 97.

39 Buck v. Bell, 274 U.S. 200, 47 S.Ct. 584, 71 L.Ed. 1000 (1927), p 208.

403, Tazkargy (viide 34), Ik 149.

41 Skinner v. State of Oklahoma, ex. rel. Williamson, 316 U.S. 535 (1942), p 541.
42°3, Tazkargy (viide 34), Ik 150.

43 |bid, Ik 150.
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Eugeenikaselts loodi Eestis pérast iseseisvuse saavutamist — 1924, aastal. Seltsi eesmargiks
oli viia ellu iibepoliitikat, tdhustada rahvatervishoiu meetmeid jne. Seltsi t66 oli iihiskonnas
kuuldav, nt 1927. ja 1935. aastatel toimusid rahvusliku kasvatuse kongressid.** Eriti 1935.
aasta kongress pélvis suurt tdhelepanu. Varsti parast kongressi moodustati
sotsiaalministeeriumi juures rahva juurdekasvu ja heaolu komisjon ning kuulutati vilja
rahvatervise kuusaastak (1936-1941). Viimase raames viidi ellu pohjalik tervishoiu
kaasajastamise programm, Tartu Ulikooli juurde rajati isegi eugeenika instituut. Uldine
atmosfadr Eestis oli pronatalistlik, kuid see ei tdhenda, et Eestis oleks puudunud negatiivne

eugeenika.*

Vottes vastu steriliseerimisseaduse, mis négi ette eugeenilisi sundsteriliseerimisi, astus Eesti
iihte ritta Skandinaaviamaade, Natsi-Saksamaa, Liti ning mdnede USA osariikide ja Sveitsi
kantonitega. 1937. aastal vastu vOetud seaduse jérgselt on seni teada 21 steriliseerimisjuhtu.
Seda on palju vihem kui analoogiliste seadustega maades.*® Teise allika kohaselt steriliseeriti
jarelejidnud iseseisvusaastatel teadaolevalt vihemalt 41 inimest.*’

Seadus nidgi ette steriliseerimise ja raseduse katkestamise juhul, kui périlikult vaimuhaiged,
nddramdistuslikud, raskel kujul langetdbised ning pédrivuse teel edasikantavate raskete
kehaliste vigadega isikud on kas sugutungi tottu ohtlikud endale ja iihiskonnale v6i nad
voivad sigitada juba mainitud tunnustega jirglasi (steriliseerimise seaduse § 1).
Steriliseerimise seaduse § 2 kohaselt oli keelatud steriliseerida alla kiimneaastasi lapsi ning
juhtudel, mil see vdiks osutuda eluohtlikuks. Vastavalt steriliseerimise seaduse §-le 3 voisid
vastavaid ettepanekuid teha asjaosalised ise, arstid, hooldajad ja eestkostjad ning
hooldekodude ja raviasutuste juhatajad.

Seaduses kajastus siiski vdhem, kui 1924. aasta Eesti arstide pdeval valitud spetsiaalne
eugeenikakomisjon oli soovitanud. Nimelt - sunduslikult steriliseerida lapsed, kes ei suuda
omandada 1. klassi programmi (ning on ilmne, et vajakajidmine on péritud); slinnilt
kurttummad, pimedad ja nddrameelsed; vabalt elavad idioodid, pimedad, epileptikud, kui
véadrareng on pdrilik; eelmisse rithma kuulujad hoolekandeasutustest vélja laskmisel voi enne

abiellumist; pslihhopaatilised kurjategijad, retsidivistid, kroonilised alkohoolikud, kui nende

# K. Kalling. Karskustdo siinnitab eugeenikaliikumise. — Mietagused 2007, kdide 36, Ik 59-78. — Arvutivdrgus:
http://www.folklore.ee/tagused/nr36/kalling.pdf (15.02.2016)

4 A. Veske, K. Kalling (viide 15).

46 K. Kalling. Niitlik juhtum eesti meditsiiniloost: Dr. Juhan Vilms ja eugeenika. — Eesti Arst 2002, 3, Ik 182-
185. — Arvutivorgus:

http://eestiarst. med24.ee/static/files/052/naitlik_juhtum_eesti_meditsiiniloost. dr_juhan_vilms_ja_eugeenika.pdf
(15.02.2016)

47 A. Veske, K. Kalling (viide 15).
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viga on périlik. Vabatahtliku steriliseerimise voimalust soovitati vaimuhaigetele (maniakaal-
depressiivne psiihhoos, skisofreenia, raskekujulised psiihhopaadid), raske tiisikuse pdodejatele,
stfiliitikutele, kehaliselt vigastele. Mitmete riikide sdjacelse kogemuse pohjal voib Gelda, et
sundsteriliseerimisseadused olid suuresti modeldud juba eksisteeriva meditsiinipraktika
legaliseerimiseks. Ka Eestis raporteeris vdhemalt {iks psiihhiaater juba enne

steriliseerimisseaduse vastuvottu, et on libi viinud eugeenilisi aborte.*®

Vaatamata sellele, et enamik sundsterilisecerimise seadusi USAs ja Léadne-Euroopas on
kehtetuks tunnistatud, ei ole see toonud kaasa tiielikku tahtevastasest steriliseerimisest
loobumist vdi selle 1dpetamist. Sellele viitavad mh EIK kohtuasjad.*® Autori arvates
stimboliseerib Buck vs. Bell kohtulahend paternalistlikku l&henemisviisi piiratud teovoimega
isikute probleemidele ning sellise ldhenemisviisi elemendid leiavad aset ka tinapéeval,
vaatamata sellele, et eugeenilise steriliseerimise seadusi enam ei eksisteeri. Situatsioon hakkas
reaalselt paranema 2006. aastast alates, kui vdeti vastu PIOK, mis pakub uut lihenemisviisi
piiratud teovoimega isikute probleemidele (Eesti Vabariigi president T. H. llves kirjutas Eesti
nimel konventsioonile alla 25.09.2007 ning Eesti ratifitseeris konventsiooni ja iihines selle
juurde kuuluva fakultatiivprotokolliga 30.05.2012). Omades ettekujutust piiratud teovoimega
isikute minevikust, on autori seisukohal lihtsam analiilisida praegust steriliseerimist
puudutavat diguslikku regulatsiooni nii Eestis kui vdlismaal ning vastata kiisimusele, kas koik
piiratud teovdimega isikute digused ja huvid on steriliseerimise otsustamisel alati kaitstud

ning kuivord vastab tegelik olukord PIOK-s sitestatud kaasaegsetele standarditele.

1.1.2. Piiratud teovoimega isiku tahte arvestamine steriliseerimise otsustamisel

Steriliseerimist Eestis reguleeritakse RKSS 3. peatiikis (§-d 19-25). RKSS §-i 19 pealkiri on
»Steriliseerimise vabatahtlikkus®“. RKSS § 19 Ig 1 kohaselt voib isikut steriliseerida iiksnes
tema enda soovil. Sooviavaldus steriliseerimiseks peab olema vormistatud kirjalikult.
Vastavalt RKKS § 19 Ig-le 2 otsustab piiratud teovoimega isiku steriliseerimise maakohus
hagita menetluses isiku eestkostja avalduse alusel. Alaealist isikut ei voi steriliseerida.
29.01.2015 wvastu voetud raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise
seadusega® ei ole antud seaduse paragrahvi muudetud. Autori arvates esineb RKSS §-s 19

teatud vastuolu, kuna esimene 10ige rdégib steriliseerimise vabatahtlikkusest ning seega on

4 A. Veske, K. Kalling (viide 15).
4 A. D'Espallier (viide 5), Ik 12.
0 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seadus (viide 23).
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paragrahvi pealkirja ja ideega kooskolas, sel ajal kui teine 10ige sdtestab hoopis
mittevabatahtliku steriliseerimise voimalikkust, kui tegemist on piiratud teovdimega isikuga.

Piiratud teovoimega isiku ndusoleku olemasolu ei ole RKSS §-ga 19 ette nihtud.

RKKS 28.05.1998 seletuskirja® kohaselt toetus RKSS eelndu Ulemaailmse
Tervishoiuorganisatsiooni — WHO — Euroopa kontori deklaratsioonile 121, 25.05.1994,
,Patsiendi digustest Euroopas®, Euroopa inimdiguste ja biomeditsiini konventsioonile®? ning
Eestis seni kehtinud praktikale. Arvestades moodunud aega, voiksid tdnapdevased orientiirid
olla teistsugused. Niiteks Giinekoloogia ja Siinnitusabi Rahvusvahelise Foderatsiooni 2012.
aasta viljaande kohaselt steriliseerimise eetiliseks noudeks on patsiendi protseduurile eelnev
informeeritud ja vabatahtlik ndusolek. Informatsioon ndusoleku saamiseks sisaldab niiteks, et
steriliseerimist tuleb pidada podrdumatuks protseduuriks; et eksisteerivad alternatiivid, nagu
poorduvad pereplaneerimise vormid; et elutingimused vdivad muutuda, mis paneb isikut
tulevikus kahetsema oma ndusolekut steriliseerimisele; ning et protseduuril on vdga madal,

t.53

kuid siiski mérkimisvadrne veaprotsent.> Viljaandes on rohutatud, et ainult naised ise voivad

anda enda steriliseerimisele eetiliselt kehtiva ndusoleku. Eestkostjad ei saa anda ndusolekut

iihegi naise vdi tiidruku nimel.>*

RKSS § 20 1g 2 kohaselt voib tdisealist piiratud teovoimega isikut steriliseerida, kui esineb
vihemalt tiks tingimus sama paragrahvi 10ike 1 punktides 3, 4, 5 voi 6 toodud juhtudest.
Seega on piiratud teovdoimega isikute steriliseerimise tingimused sellised:

- rasedus ohustab naise tervist (RKSS § 20 1g 1 p 3);

- muud rasestumisvastased vahendid on vastundidustatud (RKSS § 20 Ig 1 p 4);

- isikul on oht saada raske vaimse v0i kehalise tervisekahjustusega laps (RKSS § 20 1g 1

p5);
- 1isiku haigus voi tervisega seotud probleem takistab lapse kasvatamist (RKSS § 20 Ig 1

p 6).

51 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse eelndu. 900 SE. — Arvutivdrgus:
http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/877deec0-c8d8-322b-ad0c-
ca7b01514b95/Raseduse%20katkestamise%20ja%?20steriliseerimise%20seaduse%20eeln%C3%B5u/
(15.02.2016); Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse 28.05.1998 seletuskiri (koopia autori valduses).
52 Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimviirikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel. 04.04.1997. — RT 11 2002, 1, 2.

%3 Federation of Gynecology and Obstetrics. Ethical Issues in Obstetrics and Gynecology by the FIGO
Committee for the Study of Ethical Aspects of Human Reproduction and Women's Health. London: FIGO House
2012, 1k 122. — Arvutivdrgus:
http://www.glowm.com/pdf/English%20Ethical%20Issues%20in%200bstetrics%20and%20Gynecology.pdf
(15.02.2016)

%4 Ibid, Ik 123.
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http://www.glowm.com/pdf/English%20Ethical%20Issues%20in%20Obstetrics%20and%20Gynecology.pdf

Autor pohjalikult analiilisib piiratud teovoimega isikute steriliseerimise tingimusi kdesoleva
to0 2. peatiikis. Praegu juhib autor tdhelepanu sellele, et samuti ei ole piiratud teovdimega
isiku steriliseerimisega mittendustumine steriliseerimist vélistava asjaoluna toodud, nagu see
on naiteks BGB §-s 1905.

Enne 1992. aastat oli vaimupuudega isikute steriliseerimise diguslik seisund Saksamaal
midramata. 01.01.1992 jdustus Betreuungsgesetz (lithidalt BtG) ehk eestkoste seadus, mis
muutis BGB §-e 1896-1908i.>® Kuna RKSS jdustus hiljem (21.12.1998) ning BGB §-1 1905 ja
RKSS steriliseerimist puudutaval regulatsioonil on nii iihised jooned kui ka pShimottelised
erinevused, siis vOib teha jirelduse, et steriliseerimise regulatsiooni viljatodtamisel Eestis on

Saksamaa regulatsioon voetud eeskujuks osaliselt.

BGB § 1905 Ig 1 p-de 1 ja 2 kohaselt, kui operatsiooniks on eestkostetava steriliseerimine,
millele ta voib mitte anda oma ndusoleku, voib eestkostja anda ndusoleku iiksnes juhul, kui
steriliseerimine ei ole vastuolus eestkostetava kavatsusega ning kui eestkostetav ei oleks
kunagi vdimeline ndusolekut andma (teisi tingimusi késitleb autor t60 2. peatiikis). Nii nagu
Eestis, on Saksamaal piiratud teovdoimega isiku steriliseerimine ilma tema sOnaselge
nousolekuta seaduse kohaselt vdoimalik, kuid seaduses on tdpselt sOnastatud, et see ei ole
lubatud, kui steriliseerimine on vastuolus eestkostetava enda sooviga (rddkimata sellest, kui
eestkostetav ei ole vaid ajutiselt vdimeline andma protseduurile oma ndusolekut).

Vaatamata oma piiravale iseloomule ei ole BGB § 1905 saanud iildist heakskiitu.
Oigusteoreetilisest ja pohiseaduslikust vaatenurgast pdhiprobleemiks on kiisimus, kas nii
isiklikku laadi otsuse langetamisel — milleks on reproduktiivoiguse dravGtmine — on esindaja
ndusolek lubatud ning kas tegemist ei ole inimvéirikuse ja inimdiguse rikkumisega.>®
Eestkostja ndusolek on kehtetu, kui steriliseerimine on eestkostetava tahtega vastuolus, s.t kui
eestkostetav teeb selgeks, et ei soovi antud sekkumise labiviimist. Ei ole kohustuslik, et
puudutatud isikul oleks ettekujutus sterilisatsioonist ja selle tdhendusest, piisab sellest, et ta
eitab sekkumist ennast. Piisab igasugusest tahteavaldusest (keeldumine sdnade voi zZestide
abil, fliisiline vastupanu). , Tahte* all mdeldakse loomulikku tahet, tajumise v0i oma

kditumise juhtimise teatud astet ei nduta.®” Kui igal ajal enne steriliseerimise ldbiviimist isik

55 G. B. Little. Comparing German and English Law on Non-Consensual Sterilisation: A Difference in
Approach. — Oxford University Press. Medical Law Review, 5, 1997. — Arvutivorgus:
http://medlaw.oxfordjournals.org/content/5/3/269.extract (27.03.2016)

%6 Prof. Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab. Miinchener Kommentar zum BGB 2012, § 1905 Sterilisation, osa I p 3. —
Arvutivorgus kittesaadav: https://beck-
online.beck.de.ezproxy.utlib.ee/default.aspx?vpath=bibdata%2fkomm%2fmuekobgb_6_band8%2fbgb%2fcont%
2fmuekobgb.bgb.p1905.htm (16.02.2016)

57 Ibid, osa IV p 1.
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viljendab oma soovimatust libida operatsiooni, siis tuleb protseduurist loobuda.®® Isegi kui
eestkostetav algul ndustus, siis vilistab hilisem keeldumine enne sekkumise l&biviimist
steriliseerimise diguspérasust. See kehtib ka juhul, kui eestkostetav muudab oma otsust pérast
kohtupoolset heakskiitu ning enne protseduuri ldbiviimist: puudutatud isiku enesemaidramist
tuleb arvestada viimase hetkeni.>®

Arutluse esemeks on, kas protest peab olema véljendatud steriliseerimise enda vastu voi
piisab, kui see on tingitud iildisest hirmust meditsiinilise sekkumise ees.®® Suurem osa Saksa
oiguskirjandusest antud teemal toob vilja, et kui isikul on meditsiinilised foobiad ja ta on
vastumeelestatud meditsiiniliste teenuste suhtes, siis vOib see olla interpreteeritud kui
vastuviide steriliseerimisele.®® BGB kommentaari autori arvates on normi mdte vastuolus
sellega, et meditsiinilisest sekkumisest ilmselge keeldumise korral oleksid korraldatud
keeldumisele viinud pdhjuste arutamise ja analiilisimise katsed; enamikul juhtudel on see
vOimatu, eriti kui puudutatud isik ei saa toimuva mottest aru. Ei oma absoluutselt mitte
mingisugust tdhtsust, kas konkreetsest meditsiinilisest sekkumisest keeldumise pdhjuseks on
soovimatus ldbida steriliseerimise enda voi mingid muud motiivid: antud juhul ei tohi
sekkumist 13bi viia.5?

Tuleb tunnistada, et monikord interpreteeritakse BGB § 1905 Ig 1 p-i 1 ka teistmoodi. Niiteks
OLG Hamm kohtuotsusega®® lubati intellektuaalse puudega naise steriliseerimine. Kohus tegi
kindlaks, et steriliseerimist ei tohi 1abi viia juhul, kui isiku loomulik tahe on suunatud
steriliseerimise enda vastu. Kui isiku vastupanu on suunatud muudele asjaoludele, peab neid
asjaolusid enne steriliseerimist muutma. Konkreetsel juhul vditles isik oma fertiilsuse
igasuguse meditsiinilise ldbivaatuse vastu. Kohus leidis, et isiku vastupanu on suunatud
arstide, mitte steriliseerimise enda vastu. Seega vois kohtu arvates steriliseerimise 14bi viia,

kui isiku hirm arstide ees oleks leevendatud — niiteks kui arst ei oleks riietatud nagu arst.%

Vastavalt Venemaa 21.11.2011 foderaalseaduse ,.Kodanike tervisekaitse alustest Vene

Foderatsioonis* N 323-®3% § 57 Ig-le 2 on meditsiiniline steriliseerimine vdimalik seaduses

%8 A. Dimopoulos. Issues in Human Rights Protection of Intellectually Disabled Persons. Aldershot: Ashgate
Publishing Group 2010, Ik 164. — Arvutivargus:

https://books.google.ee/books?id=e_ F6BJAAQBAI&pg=PT7&dq=bgb+1905+sterilisation&hl=et&source=gbs
selected_pages&cad=2#v=onepage&q&f=false (16.02.2016)

5 Prof. Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa IV p 1.

%0 Ibid, osa IV p 1.

61 A, Dimopoulos (viide 58), Ik 164.

62 prof. Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa IV p 1.

83 OLG Hamm, 28.02.2000 - 15 W 50/00.

% Ibid, osa Il p 6; A. Dimopoulos (viide 58), Ik 166.

85 Kodanike tervisekaitse alustest Vene Foderatsioonis. — Arvutivdrgus:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc LAW_121895/de4e541bee5ef8d3679ce919eed8913eab1b3cch/
(16.02.2016)
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satestatud korras teovoimetuks tunnistatud téisealise isiku seadusliku esindaja avaldusel, kui
selline isik ei ole oma seisundi tottu voimeline oma tahet viljendama, kohtuotsuse alusel,
mida voetakse vastu seaduses sitestatud korras teovoimetuks tunnistatud isiku osavotul.
Normi sOnastus ei kaitse piisavalt vastavate isikute Oigusi, kuna eeldab iiksnes nende
arvamuse arvessevotmist, kuid ei sdtesta otseselt, et kohus ei ole digustatud votma vastu
otsuse tdiskasvanud teovdimetu isiku steriliSeerimise kohta tema selgelt véljendatud tahte
vastaselt voi tema tahet sellise otsuse suhtes kindlaks tegemata.®

Samas tuleb mérkida, et Venemaa praegune diguslik regulatsioon on parem kui eelmine, mis
kehtis perioodil 1993 — 2011. Nimelt ei reguleerinud 22.07.1993 ,,Vene Foderatsiooni
seadusandluse alused kodanike tervisekaitsest N 5487-157 § 37, mille pealkirjaks oli
,Meditsiiniline steriliseerimine®, piiratud teovoimega isikute steriliseerimist tildse, kuid samal
ajal kehtis ka Vene Foderatsiooni Tervishoiuministeeriumi 28.12.1993 kéaskkiri nr 303

,JKodanike meditsiinilise steriliseerimise rakendamisest“®®

, mis sitestas, et vaimuhaigete
kodanike meditsiiniline steriliseerimine, kui nad on tunnistatud teovOimetuks, teostatakse
tiksnes kohtuotsuse alusel.

2009. aasta alguses oli avaldatud Permi krai inimdiguste voliniku ettekanne ,,Permi krai
neuropsiihhiaatrilistes internaatkodudes pidevalt elavate isikute diguste jargimine“®®, mille
iiks teravamaid kohti oli voliniku poolt maérgitud fakt, et Ozjorski neuropsiihhiaatrilises
internaadis oli perioodil 1993 — 2009 sundsteriliseeritud 14 noort naist mainitud raviasutuse
administratsiooni otsuse alusel.”® Naised ei saanud ei dppida paranduskoolides ega tootada
koige lihtsamatel tookohtadel (pdhilised diagnoosid: skisofreenia, vaimne alaareng,
dementsus). Kodanikud olid kohtu poolt tunnistatud teovoimetuks. Eestkostja funktsioone
tditev raviasutus sanktsioneeris steriliseerimist ilma kohtusse pddrdumiseta.”t Ettekanne
tekitas suurt diskussiooni ning sai seadusandluse imbervaatamise kataliisaatoriks. Niiiid on
teovoimeliste ja teovOimetute (Venemaal sdilib tdieliku teovoimetuse mdiste) isikute

steriliseerimise kord sétestatud tiihes seaduses ning teovOimetu isiku steriliseerimise

% Regioonidevaheline avalik organisatsioon ,,Pere diguste eest. ,, Kodanike tervisekaitse alustest Vene
Foderatsioonis* seaduseelndu: probleemid, puudused, pere diguste rikkumise risk 2010. — Arvutivorgus:
http://blog.profamilia.ru/wp-content/uploads/2010/09/analitika_minzdrav_w97s.pdf (16.02.2016)

67 Vene Foderatsiooni seadusandluse alused kodanike tervisekaitsest. — Arvutivdrgus:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc LAW 2413/ (16.02.2016)

88 Kodanike meditsiinilise steriliseerimise rakendamisest. — Arvutivdrgus:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc LAW_3238/ (16.02.2016)

8 T. Margolina. Permi krai neuropsiihhiaatrilistes internaatkodudes pidevalt elavate isikute diguste jargimine
2009. — Arvutivorgus: http://ombu.ru/spetsialnyj-doklad-upolnomochennogo-po-pravam-cheloveka-v-
permskom-krae-soblyudenie-prav-lits-postoy (16.02.2016)

0 0. Canaraii (viide 1).

"I T. Pomanosckuii (viide 4), Ik 174.

16


http://blog.profamilia.ru/wp-content/uploads/2010/09/analitika_minzdrav_w97s.pdf
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_2413/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_3238/
http://ombu.ru/spetsialnyj-doklad-upolnomochennogo-po-pravam-cheloveka-v-permskom-krae-soblyudenie-prav-lits-postoy
http://ombu.ru/spetsialnyj-doklad-upolnomochennogo-po-pravam-cheloveka-v-permskom-krae-soblyudenie-prav-lits-postoy

otsustamise protseduur on karmim, kuna seaduse kohaselt voetakse otsust vastu teovoimetuks

tunnistatud isiku osavétul.’?

Eeltoodu alusel voib jéareldada, et piiratud teovoimega isiku tahte arvestamise osas on
Saksamaa ja Venemaa steriliseerimise diguslik regulatsioon Eesti omaga vorreldes tipsem ja
pohjalikum. BGB § 1905 1g 1 p 1 kohaselt ei tohi steriliseerimine olla eestkostetava
kavatsusega vastuolus. ,,Kodanike tervisekaitse alustest Vene Foderatsioonis™ § 57 Ig 2 nduab
steriliseerimise otsustamist teovoimetuks tunnistatud isiku osavotul. RKSS 3. peatiikis ei ole
aga piiratud teovdimega isiku tahte olulisust kuidagi rohutatud, mis jdtab seadusest antud
kiisimuses liinkliku mulje. See ei tdhenda seda, et Eestis piiratud teovdoimega isiku
arvamusega ei pea arvestama (isiku kaasamise kohustus tuleneb TsMS iildistest sétetest, mida
autor analiilisib kdesoleva t00 2. peatiikis), kuid viitab sellele, et RKSS ei reguleeri tdhtsat

piiratud teovdimega isikute steriliseerimisega seotud kiisimust.

RKSS § 25 teise lause kohaselt on steriliseerimist puudutavad andmed delikaatsed
isikuandmed ning andmekogude moodustamine neist ei ole lubatud. K. Kivi 11.02.2015
artiklis , Kas ,totukest“ voib steriliseerida?“ on aga toodud Justiitsministeeriumi
oiguspoliitika asekantsler Kai Harmandi kommentaar piiratud teovoimega isikute kehtiva
steriliseerimise praktika kohta: ,,Otseselt ndeb raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus
ette kiill selle, et piiratud teovdoimega tdisealise puhul otsustatakse steriliseerimine kohtu
méadrusega, kuid kui lugeda juurde tsiviilkohtumenetluse seadustikku, mis reguleerib sellise
madruse andmist, siis peab kohus kaaluma, kas piiratud teovoimega isiku drakuulamine ja
arvamuse avaldamine on selle inimese huve arvestades vajalik. Kohtumenetluses on kohtul
kohustus olla nd ndrgema poolel ehk siis seista just piiratud teovoimega isiku diguste eest ja
teha otsustus selle isiku huvidest ldhtuvalt. Seega ei ole kunagi nii, et kohus otsustab selle
ainult arstide ja eestkostja otsuse alusel."”™ Autor on aga seisukohal, et piiratud teovdimega
isiku tahte olulisus steriliseerimise otsustamisel peab tulenema otseselt RKSS-st, mitte

kaudselt TsMS-st. K. Kivi on viljendanud eelpool mainitud artiklis sama seisukohta.

72 Tervishoiu- ja sotsiaalse arengu ministeeriumi selgitused seoses lackunud kodanike podrdumistega ,, Kodanike
tervisekaitse alustest Vene Foderatsioonis“ seaduseelndu osas 2011. — Arvutivorgus:
http://www.rosminzdrav.ru/documents/7056-raz-yasneniya-minzdravsotsrazvitiya-rossii-po-povodu-
postupivshih-obrascheniy-grazhdan-po-proektu-federalnogo-zakona-ob-osnovah-ohrany-zdorovya-grazhdan-v-
rossiyskoy-federatsii (16.02.2016)

8 K. Kivi. Kas ,,totukest* v3ib steriliseerida? — Eesti Ekspress 11.02.2015. — Arvutivdrgus:
http://ekspress.delfi.ee/elu/kas-totukest-voib-steriliseerida?id=70749787 (29.03.2016)
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Autor leiab, et RKSS-s sitestatud steriliseerimise regulatsioon on orienteeritud eelkdige
teovoimelistele isikutele. Seda kinnitab mh RKSS § 24 1g 1, mille kohaselt enda
steriliseerimist soovivale isikule ja vajaduse korral tema eestkostjale peab arst enne ja pérast
protseduuri lubatavuse otsustamist selgitama steriliseerimise bioloogilist ja meditsiinilist
olemust ning sellega seonduvaid riske, sealhulgas voOimalikke tiisistusi. Kuna piiratud
teovoimega isik enda steriliseerimist {ildjuhul ei soovi, siis tekib kiisimus, kas RKSS kohaselt
peab teda ndustama vOi mitte. Noustamise kiisimuse juurde tuleb autor tagasi jirgmises

alapeatiikis.

1.1.3. Piiratud teovdoimega isiku steriliseerimise otsustamise mudelid

PIOK art 1 kohaselt hdlmab puuetega inimeste mdiste isikuid, kellel on pikaajaline fiiiisiline,
vaimne, intellektuaalne voi meeleline kahjustus, mis v3ib koostoimel erinevate takistustega
tokestada nende tdielikku ja tdohusat osalemist iihiskonnaelus teistega vordsetel alustel.
Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse § 2 lg 1 kohaselt on puue inimese anatoomilise,
fiisioloogilise voOi psiitihilise struktuuri voi funktsiooni kaotus vdi kdrvalekalle, mis
koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega tokestab iihiskonnaelus
osalemist teistega vordsetel alustel. Vastavalt tsiviilseadustiku iildosa seaduse’ (edaspidi
TsUS) § 8 Ig 2 teisele lausele on alla 18-aastasel isikul (alaealisel) ja isikul, kes vaimuhaiguse,
norgamoistuslikkuse vo1 muu psiitihikahéire tottu kestvalt ei suuda oma tegudest aru saada voi
neid juhtida, piiratud teovdime. Autor juhib tdhelepanu, et puude olemasolu ei tdhenda veel
seda, et inimesel on piiratud teovdime (eelkdige juhul, kui puue on anatoomiline voi
flisioloogiline). Seega on puude mdiste laiem kui piiratud teovoime moiste. Kuna puuetega
inimeste hulka kuuluvad ka piiratud teovdimega vaimuhaiged isikud (TsUS § 8 Ig-s 2
nimetatud vaimuhaigus, ndrgamdistuslikkus voi muu psiiithikahdire eeldab ka psiitihilise
struktuuri voi funktsiooni kaotust voi korvalekallet, mis tokestab {ihiskonnaelus osalemist
teistega vordsetel alustel), siis kaitseb PIOK ka nende vaimuhaigete inimeste huve, kellel on

Eesti seadusandluse kohaselt piiratud teovGime.

PIOK mirgib paradigma muutust puudega isikutesse suhtumise osas. Paternalismist,
heategevusest, segregatsioonist ja meditsiinilisest sildistamisest peab loobuma ja asendama
neid kontseptsioonidega, mis iseloomustavad hiljuti kasutusele voetud sotsiaalset puude

mudelit. Erinevalt vanast meditsiinilisest puude mudelist seisneb sotsiaalse lahenemise eripédra

" Tsiviilseadustiku iildosa seadus. — RT 1 2002, 35, 216 ... RT I, 12.03.2015, 106.
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sotsiaalse eelarvamuse ja stereotiiiipide, mitte isikute defektide, rohutamises. Puudega isikuid
peetakse inimkonna iiheks variatsioonidest, mistdttu on nad teistega vordsed.” Samuti vdib
eristada paternalistlikku ja autonoomset ldhenemisviisi. Esimene ldhenemine ldhtub
pohimottest, et ihiskond, kui isikule kaitse pakkuja, teab, mis on abi vajavale isikule kodige
kasulikum. Teine ldhenemine rohutab ka abi vajava isiku iseseisvust ja tema huvi olla
tthiskonna liige, samuti asjaolu, et vaimse tervise héire esinemine ei tdhenda automaatselt, et
isik ei ole vdimeline otsuseid vastu votma’®. Kdige paremini iseloomustab meditsiinilist

puude mudelit ja paternalistlikku ldhenemisviisi Buck vs. Bell kohtuasi (vt alaptk 1.1.1).

PIOK loobub vanast teovdimetuse ja eestkostjapoolse seadusliku esindamise kontseptsioonist,
mille raames vois eestkostja méddramine tekitada olukorra, kus otsuseid, K.a steriliseerimise
osas, tehakse ilma isiku teadmise vdi panuseta. PIOK kohaselt ei peeta puudega isiku voimeid
enam staatilisteks ning on voetud arvesse, et isikud vdivad Oppida ja areneda. Paradigma
muutus viib uuele eeldusele: valdav enamus inimesi, sdltumata puude olemasolust, on enam-
vihem voimelised tegevussuuna sisust ja tagajargedest aru saama soltuvalt sellest, millises
vormis on info saadud, millises kontekstis on info saadud, kui palju aega on antud info
tootlemiseks ning kui palju aega ja vdimalusi on antud info arutamiseks ja kontrollimiseks
usaldatavate isikutega.”” Eestkoste seadmise niol on tegu, olenevalt eestkoste ulatusest, isiku
pohidiguste vihem voi rohkem intensiivse riivega, kuna piiratakse isiku digust votta vastu
otsuseid oma elu korraldamiseks, teha tehinguid voi osaleda muul viisil diguskiibes.
Autonoomse ldhenemise iiheks eesmirgiks on selliste piiravate mojude leevendamine.
Autonoomne suundumus toetab ldhenemist, et ka vaimse tervise héirega isikule peavad olema

tagatud teatud digused, mida ta saab teostada iseseisvalt.’

PIOK art 12 Ig 2 kohaselt osalisriigid tunnistavad, et puuetega inimestel on digus- ja teovdime
koigis eluvaldkondades teistega vordsetel alustel. A. Ward on iseloomustanud sellist sOnastust
kui absurdset oma absolutismis, mis voib olla ,kergesti demonstreeritud progresseeruva
dementsusega isiku poolt ning veel paremini koomas oleva isiku poolt“.”® Autori arvates tuleb
PIOK art 12 lg-t 2 vaadata koosmdjus lg-ga 4. Vastavalt PIOK art 12 lg-le 4 osalisriigid

tagavad, et koik Oigus- ja teovOoime teostamisega seotud meetmed pakuvad asjakohast ja

> A, D'Espallier (viide 5), Ik 3.

6 L. Jurickova, K. Ivanova, P. Kliment. Adult Guardianship System in the Czech Republic in Comparison with
Selected European Union Countries. — Sociologia, 2011, vol 43 issue 3, Ik 267.

" A. D'Espallier (viide 5), Ik 4.

8P, Varul, A. Avi, T. Kivisild. Restrictions on Active Legal Capacity. — Juridica International 2004, IX, Ik 102.
 A. Ward. Adults with Incapacity: Freedom and Liberty, Rights and Status. Part 1 2011, 5 Scots Law Times 21,
24,
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tohusat kaitset kuritarvituste eest vastavalt rahvusvahelistele inimdigustele. Selline kaitse
peab tagama, et digus- ja teovOime teostamisega seotud meetmed austavad isiku digusi, tahet
ja eelistusi, ei sisalda huvide konflikte ega alusetut mdjutamist, on proportsionaalsed ja
vastavad isiku olukorrale, neid kohaldatakse ainult liihima vdimaliku aja viltel ning need
vaatab regulaarselt 1dbi pddev, sOltumatu ja erapooletu asutus voi kohtuorgan. Kaitse peab
olema proportsionaalne sellega, mil mééral sellised meetmed mdjutavad isiku digusi ja huve.

Tuleb mirkida, et PIOK art 12 Ig-s 2 sitestatut tdlgendatakse erinevalt, mida kinnitab mh EIK
kohtupraktika. 2008. aasta kohtuotsuses Shtukaturov vs. Russia®® EIK tunnistas, et isegi tdsise
psiitihikahdire olemasolu ei saa olla tiieliku teovoimetuse digustamise ainukeseks pohjuseks.
Shtukaturov oli vaimuhaige mees, kes oli oma ema taotlusel tunnistatud teovdimetuks. EIK
rohutas, et Venemaa seadusandlus ei ndinud ette teovoime osalise piiramise vdimalust, mis
arvestaks antud isiku vajadusi® (vaimuhaigete piiratud teovdime on Vene Foderatsiooni
Tsiviilkoodeksisse® sisse viidud tiieliku teovdimetuse kdrval alles 2015. aastast alates). Kuna
EIK tegi kindlaks, et jiid arvestamata isiku enda vajadused, siis on selline kohtuotsus PIOK
ideedega kooskdlas. 2013. aasta kohtuotsusest Lashin vs. Russia®® nihtub aga teistsugune
lahenemine probleemile. Skisofreeniat pddev Lashin ei olnud oma teovdimetuks
tunnistamisega nodus (eestkostjaks oli raviasutus). EIK tegi kindlaks, et teovdimetuks
tunnistamisel voib olla mitu seaduslikku eesmirki, nagu niiteks isiku huvide kaitse, ning
teovdime taastamise osas on riikidel teatud otsustamisvabadus.?* Tuleb markida, et mdlemad

EIK otsused 16ppkokkuvottes tunnistasid isikute diguste rikkumist riigi poolt.

Piiratud teovdoimega isikute steriliseerimise otsustamisel peab samuti ldhtuma uuest
paradigmast. Tuleb eristada asendatud ja toetatud steriliseerimise otsuse mudeleid. Asendatud
otsuse mudel tdhendab paternalistlikku lahenemisviisi (otsustatakse piiratud teovoimega isiku
eest). Toetatud otsuse mudel tdhendab autonoomset ldhenemisviisi (piiratud teovdimega isik
teeb otsuse ise, kuid kasutab otsuse tegemisel teiste isikute abi).8% Vaatamata sellele, et PIOK
tunnistab tiksnes toetatud otsuse mudelit, kasutab enamik riike ka asendatud otsuse mudelit.
Naiteks Austraalia senati komitee poolt 2013. aastal piiratud teovOimega isikute

steriliseerimise kiisimuse detailse analiiiisi tulemusel jouti jareldusele, et asendatud otsuse

80 E|Ko 27.03.2008, 44009/05, Shtukaturov vs. Russia.

81 |bid, p 94-95.

82 Vene Foderatsiooni tsiviilkoodeksi § 30. — Arvutivorgus:

https://www.consultant.ru/document/cons_doc LAW 5142/a7eba7d96ab59aedad870b2adf2bba34dcc30c3e/
(17.02.2016)

8 EIK0 22.01.2013, 33117/02, Lashin vs. Russia.

8 Ibid, p 80.

8 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 102.
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mudelit vdib kasutada juhul, kui toetatud otsuse tegemine ebadnnestus®® (tegemist on PIOK

reservatsiooniga, vt samuti alaptk 1.2.1).

TsUS § 8 lg 2 kolmanda lause kohaselt mdjutab tiisealise isiku piiratud teovdime isiku
tehtavate tehingute kehtivust tiksnes ulatuses, milles ta ei suuda oma tegudest aru saada voi
neid juhtida. Seega voib isikul olla iiksnes osaliselt piiratud teovdime, S.0 0sas, milles ta
vaimse tervise seisundi tottu ei saa oma tegude tdhendusest aru ega suuda arukalt tegutseda.
Kuni 30.06.2002 kehtinud TsUS-i jdrgi tunnistati isik, kes Vvaimuhaiguse voi
norgamoistuslikkuse tottu kestvalt ei suuda oma tegude tdhendusest aru saada voi neid
juhtida, teovdimetuks. Sellist paternalistliku olemusega lihenemist pdhidigusi tdhtsustava
tthiskonna poolt enam ei soosita — isiku pohidigused vajavad eestkoste seadmise korral
maksimaalselt kaitset ning dualistlik ,,kdik voi mitte midagi® l1dhenemine seda ei voimalda.
Isiku diguste kaitse seisukohalt on olulisem, et teovdime piiramine oleks vdimalik erinevas
ulatuses. Kui isikul on védhemalt iihes valdkonnas teovdime sdilinud, kujutaks tema
teovdimetuks tunnistamine juba isiku diguste rikkumist®”. Vastavalt PKS § 203 Ig-le 2 peab
kohus eestkoste seadmisel andma hinnangu isiku vdimele saada aru abielu sdlmimise, isaduse

omaksvotu ja muude perekonnadiguslike tehingute diguslikest tagajargedest.

Eeltoodust nédhtub, et Eesti teovoime regulatsioon on autonoomse ldhenemisviisiga kooskolas
ning seega vastab PIOK standarditele, sel ajal kui RKSS steriliseerimise &iguslikul
regulatsioonil on vastupidi silmapaistev paternalistlik iseloom. RKSS § 19 Ig 2 ei vota arvesse
seda, et piiratud teovdoimega isik vOib olla viimeline saama aru abielu sdlmimise, isaduse
omaksvotu ja muude perekonnadiguslike tehingute diguslikest tagajirgedest ning seega ei saa

tema steriliseerimist otsustada maakohus eestkostja avalduse alusel.

BGB § 1905 sitestab, et eestkostja voib anda oma ndusoleku siis, kui operatsiooniks on
eestkostetava steriliseerimine, millele ta voib mitte anda oma ndusoleku, ning juhul, kui
eestkostetav ei oleks kunagi voimeline ndusolekut andma. Seega tuleneb sitte sonastusest, et
kui eestkostetav on voOimeline andma oma ndusoleku ise, BGB § 1905 ei rakendu.
Taiskasvanute isikute steriliseerimiseks, kes on voimelised andma ndusoleku iseseisvalt, ei
ole Saksamaal eraldi diguslikku regulatsiooni ette ndhtud; see puudutab ka juhtumit, kus isiku

iile on seatud eestkoste.®® Vastavalt , Kodanike tervisekaitse alustest Vene Foderatsioonis* §

8 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 96.

87 K. Kark. Piiratud teovdimega tiisealise isiku huvide kaitse eestkoste seadmisel Eesti kohtupraktikas.
Magistritoo. Tartu: Tartu Ulikool 2013, Tk 9-10.

8 Prof. Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa | p 1.
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57 Ig-le 2 on steriliseerimine voimalik kohtuotsuse alusel juhul, kui isik ei ole oma seisundi
tottu voimeline oma tahet vdljendama. Seega ei puuduta seadusesite juhtumeid, kus isik on
voimeline oma tahet viljendama. Kuna RKSS § 19 lg 2 piiratud teovdimega isikuid kuidagi ei

erista, ei ole see seadusesite PIOK standarditega koosk®dlas.

Piiratud teovoimega isikute eristamise vajadus steriliseerimise otsustamisel tuleneb kaudselt
TsUS-ist, kuid autor on seisukohal, et see peab tulenema otseselt RKSS-st. TsUS § 8 Ig 3
kohaselt kui isikule, kes vaimuhaiguse, ndrgamdistuslikkuse vdi muu psiiithikahdire tottu ei
suuda kestvalt oma tegudest aru saada voi neid juhtida, on méaaratud kohtu poolt eestkostja,
siis eeldatakse, et isik on piiratud teovoimega ulatuses, milles talle eestkostja on méairatud.
Teovoime piiratuse ndol on tegu faktilise seisundiga, mille kohus tuvastab, kuid mis ei teki
alles kohtulahendiga.®® Autor leiab, et RKSS-st peab selgelt nihtuma, et need piiratud
teovoimega isikud, kes on voimelised andma steriliseerimiseks ndusoleku iseseisvalt, ei ldhe
RKSS § 19 1g 2 alla. Nendele kohaldub RKSS § 19 Ig 1 esimene lause, mille jargi isikut voib
steriliseerida iiksnes tema enda soovil. RKSS § 19 Ig 2 peab kohalduma iiksnes nendele
piiratud teovoimega isikutele, kes ei ole vdimelised andma steriliseerimisele ndusoleku
iseseisvalt, kuid ka nende tahtega tuleb arvestada (vt alaptk 1.1.2). Kuna RKSS 3. peatiikis ei
ole piiratud teovdimega isiku tahte olulisust steriliseerimise otsustamisel kuidagi rShutatud,

toetab RKSS § 19 Ig 2 asendatud otsuse mudelit, mis on PIOK-ga vastuolus.

RKSS § 24 lIg-l 1, mille kohaselt enda steriliseerimist soovivale isikule ja vajaduse korral
tema eestkostjale peab arst enne ja pirast protseduuri lubatavuse otsustamist selgitama
steriliseerimise bioloogilist ja meditsiinilist olemust ning sellega seonduvaid riske, sealhulgas
voimalikke tiisistusi, on samuti paternalistlik iseloom. Vastavalt muudatusettepanekule nr 14
raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse eelndu juurde® tuleb igal
juhul ndustada isikut, keda steriliseeritakse. Kui steriliseeritaval isikul on piiratud teovoime,
siis tuleb teda noustada niivord, kuivord on see voimalik. Jd4b arusaamatuks, miks RKSS §
24 1g 1 seda otseselt ei litle. Pracgusest seadusesitte sdnastusest tuleneb, et kui isik ei soovi
steriliseerimist, siis ndustada tuleb vajaduse korral tema eestkostjat, mis on jillegi asendatud

otsuse mudeli eeldus ja ei ole kooskdlas PIOK-ga.

8P, Varul, A. Avi, T. Kivisild (viide 78), Ik 103.

% Muudatusettepanekute loetelu raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse eelndu
juurde. 731 SE 11, p 14. — Arvutivorgus: http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/b28848ha-b668-40f3-
93d4-fOfcb6lac4b3/Raseduse%20katkestamise%20ja%20steriliseerimise%20seaduse%20muutmise%20seadus/
(17.02.2016)
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1.2. Mittevabatahtliku steriliseerimise keeld

1.2.1. Mittevabatahtliku steriliseerimise tiieliku keelu poolt- ja vastuargumendid

PIOK jirgi tunnustatakse teatud tuumikvaldkonda eriti isiklikest toimingutest, mida
osalisriigid ei saa piirata. Selliste toimingute hulka kuulub ka puuetega isikute
steriliseerimine.® PIOK art 23 1g 1 kohaselt vdtavad osalisriigid tohusaid ja asjakohaseid
meetmeid, et kdrvaldada puuetega inimeste diskrimineerimine koigis abielu, perekonna,
lapsevanemaks olemise ja suhetega seotud kiisimustes teistega vordsetel alustel. PIOK art 23
lIg 1 p c sdtestab, et puuetega inimesed, kaasa arvatud lapsed, sdilitavad oma viljastumisvdime
teistega voOrdsetel alustel. Konventsiooni ldbirddkimiste ajal pakkusid modned riigid, et
ndusolekuta steriliseerimine peab olema selgesonaliselt keelatud. Teised riigid olid sellise
sOnaselge sOnastuse vastu. Saavutatud kompromissiks on positiivsem sOnastus, et puudega
isikutele tagatakse ,,viljastumisvdime sdilimine teistega vordsetel alustel”. Séte peaks tegema
tiha raskemaks ndusolekuta steriliseerimise lubamist siseriiklikul tasandil, kui selleks ei ole
meditsiinilisi ndidustusi. Vaatamata sellele paljudes riikides sundsteriliseerimist jitkuvalt
arutatakse ja Oigustatakse valitsuste, juristide, meditsiinitdotajate ning pereliikmete ja
eestkostjate poolt, kuna protseduur vdib olla puudega isikute ,,parimates huvides®. Seevastu ei
ole sellised argumendid tihti seotud puudega isikute digustega, vaid sotsiaalsete teguritega,
nagu nditeks eestkostjate ebamugavuste véltimine, adekvaatsete meetmete puudumine
puudega naiste seksuaalse kuritarvituse ja drakasutamise vastu ning adekvaatsete ja
asjakohaste teenuste puudumine puudega isikute toetamiseks nende otsuses saada

lapsevanemaks.%

On ilmne, et digus inimvédrikusele ja isikupuutumatusele peab isikule kuuluma sdltumata
sellest, kuidas ta ennast tajub ja kuidas timbritsevad isikud teda tajuvad. Seetdttu peavad riik
jariigiorganid looma talle tingimused k&ikide inimvéadrikust tagavate diguste realiseerimiseks.
Eestkostjad ja hooldajad peavad tegutsema eestkostetavate ja hooldatavate huvides. Jarelikult
ohu korral eestkostetava elule ja tervisele on eestkostja ndusolek meditsiiniliseks sekkumiseks
(~)igustatud.94 Teadusartiklis ,,Meditsiinilise steriliseerimise kui pereplaneerimise meetodi

kasutamise Oiguslikud aspektid” leidis J. Pavlova, et muudel juhtudel ei saa eestkostja

%1 Dr. A. Jiirgens. Betreuungsrecht 2014, BGB § 1905 Sterilisation, p 1. — Arvutivdrgus kittesaadav:
https://beck-
online.beck.de.ezproxy.utlib.ee/?vpath=bibdata%2fkomm%?2fjuergenskobtg_5%2fbgh%2fcont%2fjuergenskobt
0.bgb.p1905.htm&pos=0&hlwords=on (23.04.2016)

%2 A, D'Espallier (viide 5), Ik 14.

B WWDA, HRW jt (viide 3).

94 1O. I1aBnosa. HpaBOBLIe ACICKTbI IPUMCHCHUA Me[{HHHHCKOﬁ CTCPpUIIN3allU KaK MCTO/Ja NIIaHUPOBAaHUA
cembr. — MeauiuHckoe mpaso 2007, Ne 1. — Arvutivorgus: http://www.center-bereg.ru/f1688.html (18.02.2016)

23



https://beck-online.beck.de.ezproxy.utlib.ee/?vpath=bibdata%2fkomm%2fjuergenskobtg_5%2fbgb%2fcont%2fjuergenskobtg.bgb.p1905.htm&pos=0&hlwords=on
https://beck-online.beck.de.ezproxy.utlib.ee/?vpath=bibdata%2fkomm%2fjuergenskobtg_5%2fbgb%2fcont%2fjuergenskobtg.bgb.p1905.htm&pos=0&hlwords=on
https://beck-online.beck.de.ezproxy.utlib.ee/?vpath=bibdata%2fkomm%2fjuergenskobtg_5%2fbgb%2fcont%2fjuergenskobtg.bgb.p1905.htm&pos=0&hlwords=on
http://www.center-bereg.ru/f1688.html

ndusolekut eestkostetava sundsteriliseerimiseks késitleda kui eestkostetava huvide jargimist,
kuna see rikub eestkostetava digust isikupuutumatusele ja alandab tema inimvairikust. J.
Pavlova jareldas, et kui puudub oht eestkostetava elule ja tervisele, ei tohi meditsiinilist
steriliseerimist eestkostetava vabatahtliku ndusoleku puudumise korral 14bi viia mitte mingil

juhul.®

Saksamaa PIOK Valitsusviliste Organisatsioonide Liit (German CRPD Alliance) on 2013.
aastal valmistanud ette ettekande URO inimdiguste komisjonile, mille p 36 kohaselt piiratud
teovoimega isikute steriliseerimist reguleeriv BGB § 1905 tuleb kehtetuks tunnistada ilma
asendamiseta.®® Rahvusvaheline Puuetega Inimeste Liit (IDA) on 2012. aastal valmistanud
ette informatsiooni ja kiisimustiku Saksamaale, mille iiks punkt samuti puudutab BGB §-i
1905 kehtetuks tunnistamist®’. Organisatsioonid leidsid, et ndusoleku andmiseks vdimetu
isiku steriliseerimine eestkostja ndusolekul vastavalt BGB §-le 1905 on PIOK art 23 1g 1 p-ga
¢ kokkusobimatu. Organisatsioonid rohutasid, et Saksamaal on ndusolekuks vdimetute
steriliseerimine heaks kiidetud keskmiselt 100 juhul ja tagasi lilkatud keskmiselt 23 juhul
aastas ajavahemikul 2002 — 2010.% Aprilli 2016 seisuga ei ole BGB § 1905 kehtetuks
tunnistatud, mis viitab sellele, et Saksamaa ei ole mittevabatahtliku steriliseerimise téiieliku
keeluga ndus ning leiab, et teatud juhtudel on steriliseerimise asendatud ndusolek digustatud

(vtalaptk 1.1.2 ja 1.1.3).

Mittevabatahtliku steriliseerimise tdieliku keelu vastuargumendid on autori arvates pohjalikult
toodud Austraalia senati komitee poolt 2013. aasta piiratud teovoimega isikute steriliseerimise
kiisimuse detailses analiiiisis.®® Komitee leidis, et ndusolekuta mitteterapeutilise
steriliseerimise protseduuri otsene keeld eitab puudega isikute digust omada juurdepdisu
koigile olemasolevale meditsiinilisele toele puudeta isikutega vordsetel alustel. See on ,,iiks
suurus sobib koigile* lahendus keerulisele probleemile. Nousoleku andmisele voimelistele
isikutele kittesaadavad voOimalused peavad olema kéttesaadavad ka neile, kes ei ole
voimelised oma ndusolekut andma. Otsene keeld eemaldab fookuse isikute vajadustelt ja
huvidelt ning suunab selle {ildisele arusaamale sellest, mis on puudega isikutele kui

homogeensele grupile parem. Komitee ei ndustunud, et siseriiklikud organid oleksid voimetud

% 0. Tasnosa (viide 94).

% Alliance of German Non-governmental Organizations on the UN Convention on the Rights of Persons with
Disabilities (viide 19), p 10.

9 International Disability Alliance (viide 19), p 2.

% Alliance of German Non-governmental Organizations on the UN Convention on the Rights of Persons with
Disabilities (viide 19), p 10; International Disability Alliance (viide 19), p 2.

% The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 94.
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kaaluma konkreetse puudega isiku asjaolusid. Paindlikkus rangelt piiritletud asjaoludel voib

aidata puudega isikutele tdieliku kaitse tagamisel.1%

USA teatud osariigid pooldavad mittevabatahtlikku steriliseerimist, teatud osariigid ei poolda
ning moned osariigid ei reguleeri steriliseerimise kiisimust iildse®?. Niteks Iowa Ulemkohtu
18.04.2014 kohtuotsus In re Guardianship of Kennedy®? puudutab juhtumit, kus vaimuhaige
isiku ema otsustas oma 20-aastase poja eestkostjana, et poeg peab ldbima vasektoomia, ning
leidis arsti, kes teostas protseduuri. Ema hiljem viitis, et poeg oli protseduurist teadlik ning
noustus sellega, kuid poeg seda ei tunnistanud ja poordus kohtusse. Kohus pidi otsustama, kas
protseduuri libiviimiseks pidi isiku ema taotlema kohtu luba vdi mitte. lowa Koodeksil® §
633.635 Ig 2 p b kohaselt on kohtu luba vajalik ulatusliku valikulise operatsiooni voi muu
mittekiireloomulise ulatusliku meditsiinilise protseduuri korral. Seega pidi kohus otsustama,
kas vasektoomia kuulub sellise protseduuri alla voi mitte, ja otsustas, et kuulub, ning seega
oleks isiku ema pidanud kohtu ndusolekut eraldi taotlema'®. Kohtuotsusest tuleneb, et kohus
voib teoreetiliselt anda luba isiku vasektoomia ldbiviimiseks ka ilma eestkostetava
ndusolekuta'®, kuid arvestades selle konkreetse kohtuasja asjaolusid (eestkostetav oskas
endale ise siiiia teha, kdis t60l, mille eest talle maksti tasu, oli suhetes jne), rikuks autori
arvates eestkostetava nodusolekuta steriliseerimise lubamine kohtu poolt eestkostetava

nimoigusi.

Tuleb mainida, et California Ulemkohus tunnistas kohtuasjas Conservatorship of Valerie N.
(Cal. 1985)'% konstitutsioonivastaseks osariigi seaduse, mis kategooriliselt keelas
mittevabatahtliku steriliseerimise.’®” Tdsiselt alaarenenud Valerie vanemad arvasid, et
steriliseerimine on tema jaoks ainuke sobiv rasestumisvastane vahend, sel ajal kui Valerie
advokaat viitis, et seadusandlus kaitseb Valeriet teiste tahtel sundsteriliseerimise eest.
California Ulemkohus leidis, et kurb, kuid iimberliikkamatu tdde seisneb selles, et Valerie ei
praegu ega kunagi hiljem ei oleks voimeline valima laste slinnitamise voi mittesiinnitamise

vahel vOi rasestumisvastaste meetodite vahel. Kohtu seisukohal oli kiisimus selles, kas tal on

100 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 94-95, p-d 4.33 ja 4.37.

101 A, S, Tazkargy (viide 34), Ik 168.

192 In re Guardianship & Conservatorship of Kennedy, Supreme Court of lowa (18.04.2014). — Avutivdrgus:
http://www.iowacourts.gov/About_the Courts/Supreme Court/Supreme Court Opinions/Recent Opinions/201
40418/13-0505.pdf (18.02.2016)

103 Code of lowa. — Arvutivdrgus: https://www.legis.iowa.gov/docs/publications/ICV/713282.pdf (18.02.2016)
104 In re Guardianship & Conservatorship of Kennedy, Supreme Court of lowa (18.04.2014), p 111 C.

105 E. Volokh. Sterilization of the “Intellectually Disabled”. The Washington Post 18.02.2014. — Arvutivdrgus:
https://www.washingtonpost.com/news/volokh-conspiracy/wp/2014/04/18/sterilization-of-the-intellectually-
disabled/ (18.02.2016)

106 Conservatorship of Valerie N. (1985) 40 Cal.3d 143, 219 Cal.Rptr. 387; 707 P.2d 760.

107 E. Volokh (viide 105).
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konstitutsiooniline Oigus, et sellised otsused oleksid tehtud tema eest, antud juhul tema
vanemate kui eestkostjate poolt, selleks et kaitsta tema huvi tdisviirtusliku elu vastu.'% Seega
voib steriliseerimine olla vajalik, selleks et eestkostetaval oleks vOime teostada teisi
pohidigusi.t?®

Teadusartiklis ,,Inimese meditsiinilise steriliseerimise regulatsioon: vordlevdiguslik analiiiis ja
Vene Foderatsiooni siseriikliku seadusandluse tdiustamise moned aspektid* leidis O. Salagaj,
et reproduktsiooni valdkonnas otsuse tegemine isiku eest on véimalik tiksnes juhul, kui antud
isik ei taju ja oma psiihhofiisioloogiliste omaduste tdttu ei saa tajuda vahetut seost
seksuaalsuhete ja lapse costamise vahel, kuid sdilitab aktiivset seksuaalfunktsiooni, mille
eesmirgiks ei ole reproduktsioon.!'® Piiratud teovdimega isiku nimel otsuse tegija peab
sellisel juhul kaitsma teda igasuguse kahju eest. Otsuse tegija peab tegema kindlaks, kas
steriliseerimise protseduur edendaks piiratud teovdimega isiku heaolu voi isiku jaoks

paremaks variandiks oleksid alternatiivid steriliseerimisele.!

1.2.2. Piiratud teovoimega isikute raseduse katkestamise ja steriliseerimise Giguslike
regulatsioonide kokkupuutepunktid

Mittevabatahtliku steriliseerimise tdielik keeld Eestis voiks viéljenduda nditeks selles, et
piiratud teovdimega isiku steriliseerimiseks ei oleks kohtu luba enam vaja (RKSS § 19 1g 2
kehtetuks tunnistamine). Arvestades seda, et vastavalt RKSS § 19 Ig-le 1 voib isikut
steriliseerida iiksnes tema enda soovil, oleks piiratud teovoimega isiku steriliseerimine
voimalik vaid juhul, kui isik ise seda tahab. Tuleb markida, et sellisel juhul rakenduksid
steriliseerimisele voladigusseaduse'?? (edaspidi VOS) iildsitted, mis samuti nievad teatud
juhtudel ette piiratud teovdimega isiku steriliseerimist seadusliku esindaja ndusolekul (VOS §
766 1g 4). Seega mittevabatahtliku steriliseerimise tdieliku keelu teostamiseks RKSS § 19 1g 2
kehtetuks tunnistamisest ei piisaks. Kuna raseduse katkestamise protseduur ei eelda alates
02.03.2015 kohtu luba, siis peab autor vajalikuks kontrollida, mis on sellise uuenduse

tagajirjed ning kas analoogne uuendus steriliseerimise protseduuri osas oleks samuti moistlik.

108 Conservatorship of Valerie N. (1985) 40 Cal.3d 143, 219 Cal.Rptr. 387; 707 P.2d 760, p 111 2a.

109 Ibid, p 111 2d.

110 Q. Canaraii (viide 1).

111 H, Begun. Empirical Analysis of Sterilization of Mentally Handicapped Individuals in the United States. —
Journal of Student Nursing Research 2008. — Arvutivdrgus:
http://repository.upenn.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1005&context=josnr (18.02.2016)

112 y3ladigusseadus. — RT 12001, 81, 487 ... RT 1, 07.07.2015, 13.
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Ajavahemikul 01.01.2009 - 01.03.2015 olid piiratud teovdimega isikute raseduse
katkestamise ja steriliseerimise diguslikud regulatsioonid sarnased. Vastavalt RKSS § 5 1g-le
2 (redaktsioon kuni 01.03.2015) vois piiratud teovoimega naise raseduse katkestada tema
enda soovil ja tema eestkostja ndusolekul. Kui naine ei olnud raseduse katkestamisega ndus
voi ei suutnud tahet avaldada voi kui eestkostja raseduse katkestamisega ei ndustunud, vois
raseduse katkestada tiksnes kohtu loal. Kui kohtu loa saamise viivituse tottu tekkis tdsine oht
naise tervisele, vois raseduse katkestada ka kohtu loata, kuid sel juhul tuli luba hankida
viivitamata tagantjirele. Seega oli ka raseduse katkestamise korral kohtu luba vajalik, v.a
juhul, kui raseduse katkestamist soovisid nii piiratud teovoimega isik kui tema eestkostja.
Erinevus steriliseerimise protseduurist seisnes selles, et steriliseerimise puhul on kohtu luba
vaja ka siis, kui nii piiratud teovdimega isik kui ka tema eestkostja protseduuri soovivad, ning
selles, et vastavalt RKSS § 19 1g 2 teisele lausele alaealist isikut ei vdi steriliseerida (alaealiste

raseduse katkestamine on aga seadusega lubatud).

Alates 02.03.2015 joustus uus RKSS redaktsioon. RKSS § 5 lg 2 kohaselt voib piiratud
teovoimega naise raseduse katkestada tema enda ndusolekul voi seadusliku esindaja
ndusolekul vastavalt VOS § 766 Ig-le 4. VOS § 766 lg 4 siitestab, et piiratud teovdimega
patsiendile tervishoiuteenuse osutamine toimub patsiendi ndusolekul niivord, kuivord patsient
on voimeline poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma. Tervishoiutootaja on seega
kohustatud hindama, kas piiratud teovdimega isik on piisavalt vastutustundeline, et anda
teavitatud ndusolek oma raseduse katkestamiseks. Kui piiratud teovdimega isik on vdimeline
andma oma raseduse katkestamiseks teavitatud ndusoleku, siis pole pohjendatud tdiendavalt
nduda seadusliku esindaja ndusolekut.!'? Kui piiratud teovdimega isik ei ole vdimeline andma
oma raseduse katkestamiseks teavitatud ndusolekut ja seadusliku esindaja otsus kahjustab
ilmselt patsiendi huve, ei vdi tervishoiuteenuse osutaja seda jirgida vastavalt VOS § 766 lg 4
teisele lausele. Seaduse sonastus ei jita tervishoiuteenuse osutajale valikuruumi, kas jargida
v&i mitte, vaid kohustab tervishoiuteenuse osutajat mitte jirgima sellist tahet.*'*

RKSS § 5 lg 3 tipsustab VOS § 766 lg 4 teist lauset: kui piiratud teovdimega naine ei ole
ndus VOS § 766 Ig-s 4 sitestatud juhul mdjuvatel pdhjustel kaasama oma seaduslikku
esindajat voi kui seadusliku esindaja otsus on vastuolus naise huvidega, léhtub
tervishoiutdotaja raseduse katkestamisel isiku enda ndusolekust. RKSS § 5 1g 4 eesmérk on
austada piiratud teovdimega isiku digust autonoomiale, mis ei kohusta piiratud teovoimega

isikut kedagi kaasama otsustamaks raseduse kandmise jitkamise voi katkestamise iile, vaid

113 Muudatusettepanekute loetelu raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse eelndu
juurde (viide 90), p 3.1.
114 A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Tallinn: Juura 2007, 1k 72.
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kohustab tervishoiutdotajat informeerima piiratud teovoimega isikut sellest, et seadusliku
esindaja vOi muu tema poolt usaldatud tdisealise teovoimelise isiku kaasamine otsuse
tegemisse vOib aidata piiratud teovdoimega isikul lahendada raseduse katkestamise otsuse

tegemisega seonduvaid kiisimusi.**®

Tuleb mainida, et kuni 31.12.2008 on piiratud teovoimega isiku raseduse katkestamine juba
olnud vastavuses VOS regulatsiooniga. TsMS ja sellega seonduvate seaduste muutmise
seadusega muudeti alates 01.01.2009 RKSS § 5 Ig-t 2 ning kehtestati regulatsioon, mis ei
votnud arvesse raseduse katkestamise toimingut kui tervishoiuteenust'*®. Uus regulatsioon on
jille VOS regulatsiooniga kooskdlas. Tédmahu piiratuse tdttu ei peatu autor kdikidel raseduse
katkestamise regulatsiooni muudatuse pohjustel, kuid margib, et {iks nendest seisnes selles, et
enne uue redaktsiooni jOustumist sai kohus kiill RKSS § 5 Ig 2 jérgi anda loa piiratud
teovoimega naise raseduse Katkestamiseks, kui naine ei olnud raseduse katkestamisega ndus,
kuid viidatud séttes ei olnud tdpsustatud, mille alusel peab kohus loa andmise kiisimuse
otsustama. Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse eelndu
seletuskirjas leiti, et kiisimus raseduse katkestamise pohjendatuse kohta ei vaja juriidilist
ekspertiisi ning seepirast ei ole kohus dige institutsioon seda otsustama®!’. Riigikohus on seda
kiisimust kisitlenud kohtumiiruses nr 3-2-1-31-11'8 piiratud teovdimega tiiskasvanute
isikute niitel. Riigikohtu tsiviilkolleegium leidis, et kohus saab raseduse katkestamiseks loa
andmise iile otsustades ldhtuda tdisealise isiku piiratud teovdime tiahendusest. Kohtul tuleb
piiratud teovdimega tdisealise naise raseduse katkestamiseks loa andmise iile otsustades
esmalt tuvastada, kas isiku teovdime on perekonna loomist puudutavates kiisimustes piiratud,
st kas isik saab aru perekonna loomise tdhendusest ja tagajirgedest ning suudab
pereplaneerimisel ning vanema kohustuste tditmisel piisavalt oma tegusid juhtida. Kui isik ei
ole suuteline raseduse ja perekonna loomisega seotud poolt- ja vastuargumente
vastutustundlikult kaaluma ega saa aru perekonna loomise tdhendusest ja tagajargedest, peab
kohus raseduse katkestamiseks loa andmisel hindama, kas piiratud teovdimega tdisealise naise
huvides on raseduse siilitamine ja lapse siinnitamine vdi raseduse katkestamine!’®, Kuna

alates 02.03.2015 ei ole raseduse katkestuse korral kohtu luba enam ette nihtud, siis ei saa

115 Muudatusettepanekute loetelu raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse eelndu
juurde (viide 90), p 3.2,

116 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse eelndu seletuskiri. 731 SE, osa II. —
Arvutivdrgus: http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/b28848ba-h668-40f3-93d4-
fofcb6lac4b3/Raseduse%20katkestamise%20ja%?20steriliseerimise%20seaduse%20muutmise%20seadus/
(20.02.2016)

117 Ibid, osa I1.

118 RKTKm 3-2-1-31-11.

119 |bid, p 14.
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Riigikohtu tsiviilkolleegiumi seisukohti raseduse katkestamise o0sas enam praktikas
rakendada, kuid need pdhjendused on autori arvates asjakohased steriliseerimise protseduuri

korral, kus on kohtu luba endiselt vaja (autor tuleb selle teema juurde tagasi 2. peatiikis).

Raseduse katkestamise ja steriliseerimise Oiguslike regulatsioonide vordlemiseks kasutab

autor tabeleid allpool.

Tabel 1. Piiratud teovdimega isiku raseduse katkestamise otsustamine

Kaasus Oiguslik regulatsioon

Piiratud teovdimega isik ei Raseduse katkestamine ei tule kone alla
soovi raseduse katkestamist,
seaduslik esindaja ei soovi
raseduse katkestamist

Piiratud teovdimega isik Rasedust katkestatakse (kohtu luba ei olnud selleks kunagi vaja)
soovib raseduse
katkestamist, seaduslik
esindaja soovib raseduse
katkestamist

Piiratud teovdimega isik Kuni On vaja kohtu luba
soovib raseduse 01.03.2015
katkestamist, seaduslik Alates Tervishoiutdotaja ldhtub piiratud Tervishoiutdotaja lahtub seadusliku
esindaja ei soovi raseduse 02.03.2015 | teovdimega isiku ndusolekust, kui | esindaja tahtest, kui isik ei ole
katkestamist isik on vdimeline poolt- ja vdimeline poolt- ja vastuvditeid
vastuvditeid vastutustundeliselt vastutustundeliselt kaaluma, v.a juhul,
kaaluma kui seadusliku esindaja otsus kahjustab
ilmselt patsiendi huve
Piiratud teovGimega isik ei Kuni On vaja kohtu luba
soovi raseduse katkestamist | 01.03.2015
(voi ei suuda tahet avaldada), | Alates Tervishoiut66taja 1dhtub piiratud Tervishoiutddtaja lahtub seadusliku
seaduslik esindaja soovib 02.03.2015 | teovdimega isiku tahtest, kui isik esindaja ndusolekust, kui isik ei ole
raseduse katkestamist on vodimeline poolt- ja vastuvditeid | v3dimeline poolt- ja vastuviiteid
vastutustundeliselt kaaluma vastutustundeliselt kaaluma, v.a juhul,
kui seadusliku esindaja otsus kahjustab
ilmselt patsiendi huve

Tabel 2. Piiratud teovdimega isiku steriliseerimise otsustamine

Kaasus Oiguslik regulatsioon

Piiratud teovdimega isik ei Steriliseerimine ei tule kone alla
soovi steriliseerimist,
eestkostja ei soovi
steriliseerimist

Piiratud teovdimega isik Otsustab maakohus hagita menetluses isiku eestkostja avalduse alusel
soovib steriliseerimist,
eestkostja soovib
steriliseerimist

Piiratud teovdimega isik Seadus seda situatsiooni ei reguleeri (vt alaptk 1.1.2, 1.1.3)
soovib steriliseerimist,
eestkostja ei soovi
steriliseerimist

Piiratud teovdimega isik ei Otsustab maakohus hagita menetluses isiku eestkostja avalduse alusel (vt alaptk 1.1.2, 1.1.3,
soovi steriliseerimist (voi ei 1.2.1)

suuda tahet avaldada),
eestkostja soovib
steriliseerimist
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Tabelist 1 nédhtub, et seda funktsiooni, mida raseduse katkestamise puhul tditis kuni
01.03.2015 kohus, peab alates 02.03.2015 tditma tervishoiutodtaja ise. Nimelt peab
tervishoiutdotaja langetama kaks otsust: esiteks selle, kas tegemist on piiratud teovoimega
isikuga, ning teiseks, juhul kui tegemist on piiratud teovoimega isikuga, otsustama, kas isik
vaatamata oma teovOoime piiratusele on vdimeline kaaluma vastutustundlikult
tervishoiuteenuse osutamisega seotud poolt- ja vastuviiteid.'?® Kahtlemata vdib arstil olla
raske médrata kindlaks, kas isikul on probleem tervisega, mis vilistab patsiendi voime oma
tegudest aru saada voi neid juhtida, kuid tuleb tdhele panna, et tegemist on kogu diguskdibe
aluseks oleva kategooriaga. Sedasama peavad nditeks suutma tuvastada ka notarid, kellel
puudub igasugune meditsiiniline ettevalmistus erinevalt tervishoiuteenuse osutajatest.'?!
Tuleb maérkida, et tervishoiuteenuse osutaja otsustus ndusolekuvoime kohta on tagantjirele
ainult piiratud ulatuses kontrollitav, mistottu ei ole pdhjust prognoosida sellesisuliste
vaidluste suurt arvu.'?? Tagantjirgi on peaaegu vdimatu kindlaks teha, kas sellel hetkel oli
patsient voimeline vastutustundlikult kaaluma, ning usaldama peab arsti, kes on patsiendiga
koige vahetumas kontaktis ja kellel on parim vdimalus kujundada seisukoht patsiendi

kaalumisvoimekuse osas.'23

Eeltoodule vaatamata ei saa autori arvates steriliseerimise puhul tédielikult loobuda kohtu loa
taotlemisest, v.a juhul, kui piiratud teovoimega isik on vdoimeline saama aru abielu sdlmimise,
isaduse omaksvétu ja muude perekonnadiguslike tehingute diguslikest tagajargedest ning see
tuleneb eestkostja seadmise méadrusest (tabelist 2 ndhtub, et RKSS ei vdimalda steriliseerimist
juhul, kui seda soovib piiratud teovdimega isik ise ning eestkostja ei ole protseduuriga ndus).
Muudel juhtudel on moistlikum muuta seadust selliselt, et piiratud teovoimega isiku tahe ei
jadks arvestamata ja isik teeks otsuse iseseisvalt (toetatud otsuse mudel), mitte anda
otsustamine tdielikult tervishoiutdootaja katte. Samuti tuleb silmas pidada, et raseduse
katkestamise regulatsiooni muudatus on suunatud eelkdige alaealistele isikutele, kuna vanema
ndusoleku ndue on olnud nende jaoks olulisel médral raseduse katkestamise tervishoiuteenuse
kasutamist takistavaks asjaoluks. Steriliseerimise puhul on aga alati tegemist tdiskasvanud
isikuga, kelle tegelike huvide kindlaksméaramisega peaks kohus paremini hakkama saama kui

tervishoiutdotaja.

120 A, Nomper. VOS § 766, komm 3.6. — P. Varul jt (koost). Voladigusseadus III. Komm vlj. Tallinn: Juura
20009.

121 A, Nomper, J. Sootak (viide 114), Ik 67.

122 p_ Varul (viide 120), § 766, komm 3.6.

123 A, Nomper, J. Sootak (viide 114), 1k 71.
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1.3. Piiratud teovéimega isikute pohiéigused steriliseerimise otsustamisel

EIOK art 8 Ig 1 kohaselt on igaiihel digus sellele, et austataks tema era- ja perekonnaelu ja
kodu ning sdnumite saladust. EIOK art 3 kohaselt ei vdi kedagi piinata ega ebainimlikult voi
alandavalt kohelda ega karistada. Sel ajal kui vastavalt EIOK-le saab patsiendi kehaline ja
vaimne puutumatus iiksnes kaudset kaitset, tunnustab Harta sonaselgelt digust puutumatusele
kui pohidigust, rohutades selle tihtsust.!?* Harta art 3 1g 1 kohaselt on igaiihel digus kehalisele
ja vaimsele puutumatusele. Harta art 3 1g 2 p a ja b kohaselt tuleb meditsiini ja bioloogia
valdkonnas eelkdige austada asjaomase isiku vaba ja teadliku, seaduses ettendhtud korra
kohaselt antud ndusoleku nduet ning eugeeniliste, eelkdige isikute valikuga seotud toimingute
keeldu.

Harta art 3 Ig-st 1 tulenevalt kuulub G&igus kehalisele ja vaimsele puutumatusele nii
teovoimelistele isikutele kui ka piiratud teovdimega isikutele ja lastele. Meditsiinilistele
protseduuridele vaba ja teadliku ndusoleku andmise ndue sonaselgelt kaitseb teovdimelisi
tdiskasvanuid, s.t isikuid, kes on vOimelised andma kehtiva nousoleku, meditsiiniliste
protseduuride tahtevastase labiviimise eest. Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioonist
tuleneb, et ndusoleku nduet kohaldatakse ka piiratud teovdimega isikute suhtes, kuna
konventsioon sisaldab sitteid, mis kaitsevad vaba ja teadliku ndusoleku andmiseks vdimetuid

isikuid, sdltumata sellest, kas see on piiratud teovdimega tdiskasvanud inimene vdi laps.*?®

EIOK kohaselt kisitletakse digust kehalisele ja vaimsele puutumatusele osana digusest
eraelule vastavalt EIOK art 8 lg-le 1. Oigus puutumatusele on tihedalt seotud digusega
autonoomiale. EIK kohtupraktika on laiendanud era- ja perekonnaelu tihendust jirk-jargult.128
Kokkuvotvalt voib markida, et eraelu valdkonnas on olemas kolm erinevat kohtuasjade
kategooriat: isiku kehaline ja vaimne puutumatus, isiku privaatsus ja isiku voime méérata oma
identiteeti. Need huvid on teineteisega seotud. Isiklik autonoomia on aga tihti viljendatud
isiku eluviisis ning eeldab nii kehalise ja vaimse puutumatuse austamist kui privaatsust.'?’
EIOK art 8 hdlmab ka digust isiklikule arengule ja digust luua ja arendada suhteid teiste
inimestega, k.a Oigust vanemaks saamise VOi mittesaamise otsuse austamisele.!?®

Ametivoimud ei tohi sekkuda nendesse digustesse, vélja arvatud juhul, kui sekkumine vdib

124 5, Peers and others. The EU Charter of Fundamental Rights: A Commentary. Oxford: Portland (Or.) Hart
2014, Ik 45. — Arvutivorgus:
https://books.google.ee/books?id=htOdBQAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=ru#v=onepage&q&f=false
(17.02.2016)

125 |bid, Ik 45.

126 |bid, Ik 45.

127 C, Grabenwarter. European Convention on Human Rights: Commentary. Oxford: Hart; Baden-Baden:
Nomos; Basel: Helbing Lichtenhahn 2014, 1k 187.

128 E|Ko 10.04.2007, 6339/05, Evans vs. The United Kingdom.

31


https://books.google.ee/books?id=htOdBQAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=ru#v=onepage&q&f=false

olla digustatud art 8 lg-s 2 loetletud alustel. Sekkumise niitena voib tuua kohustuslikke
rasestumisvastaseid vahendeid, raseduse katkestamist, steriliseerimist ja selliseid hoiatavaid
meetmeid nagu maksud jarjekordse siinnitamise puhul. Sekkumine Gigusesse peab olema
seadusega kooskolas ja demokraatlikus tihiskonnas vajalik (kolbelistel voi tervislikel

pdhjustel). Vajalikkus vdib olla aktsepteeritud mdjuvate pdhjuste olemasolu korral.*?

Teadliku ndusoleku printsiibi sdonaselge tunnistamine Hartas kinnitab selle fundamentaalset
tahendust meditsiini ja bioloogia valdkonnas ning kehtestab miinimumnduded liikmesriikides
kohaldatavale digusele. Siit ilmneb tihe seos puutumatuse ja véérikuse vahel, kuna mis tahes
tegevus, mis sekkub isikupuutumatusse, nagu néiteks nousolekuta ravi, voib olla késitletud
riinnakuna inimvéirikusele. Viide teadlikule ndusolekule nditab ulatust, milleni tuleb isikut
konkreetsest sekkumisest informeerida.’®® See tuleneb Inimdiguste ja biomeditsiini
konventsiooni art-st 5, mis sétestab, et isikule tuleb enne anda asjakohast teavet nii sekkumise
otstarbest ja olemusest kui ka selle vdimalikest tagajidrgedest ja ohtudest. Vastavalt
Inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni art 6 Ig-le 3 ja 4 kui tdiskasvanu ei ole seaduse
jérgi vdoimeline ndusolekut andma vaimupuude vo6i haiguse voi muu sama laadi pShjuse tottu,
voib sekkumine toimuda iiksnes tema esindaja loal voi seadusega ettendhtud isiku voi asutuse

vOi muu instantsi loal. Sellisel juhul tuleb asjakohast teavet sekkumisest anda isiku esindajale.

Eeltoodust niihtub, et kaitse sundsteriliseerimise eest tuleneb eelkdige EIOK art-st 8 ja Harta
art-st 3. Tuleb silmas pidada, et otsest viidet kaitsele sundsteriliseerimise eest EIOK ei sisalda.
Samas on olemas mitu sundsteriliseerimist puudutavat EIK kohtulahendit, mis mh seletavad
lahti teadliku ndusoleku mdistet ning rohutavad ndusoleku saamise olulisust. Kuna koik
avaldajad olid romi rahvusest, siis kone alla v3ib tulla ka eugeeniliste toimingute keelu

rikkumine (moned otsused puudutasid kaudselt seda problemaatikat).

08.11.2011 lahendis kohtuasjas V.C. vs. Slovakkia'®! leidis EIK, et Slovakkia rikkus EIOK
artiklit 3 ja artiklit 8. Kaebus puudutas romi naist, kes steriliseeriti ilma teda steriliseerimise
protseduuri olemusest ja tagajargedest informeerimata. EIK Kkasitles steriliseerimise
problemaatikat selles lahendis esmakordselt. Kaebaja steriliseeriti vahetult parast siinnitust.
Temalt kiisiti siinnituse viimases jargus, kas ta kavatseb veel lapsi saada ja teda teavitati, et
juhul kui kavatseb, peab ta arvestama, et kolmanda lapse siind toob kaasa kas ema vdi lapse

surma. Hirmununa andis ta ndusoleku enda steriliseerimiseks. Samas ei madistnud ta, mida

129 A, D'Espallier (viide 5), Ik 13.
1303, Peers and others (viide 124), lk 47.
181 EIKo 08.11.2011, 18968/07, V.C. vs. Slovakia.
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steriliseerimine tdhendas, sest talle ei selgitatud protseduuri olemust, selle tagajargi ega ka
protseduuri poordumatut moju. EIK tddes, et steriliseerimine kujutab endast tosist sekkumist
inimese reproduktiivtervisesse ja omab moju inimese fiilisilisele ning vaimsele heaolule, k.a
emotsionaalsele seisundile, vaimsele- ja perekonnaelule.’®? Seepirast nduab steriliseerimine
isiku teadlikku ndusolekut.!®® Kaebajat aga ei informeeritud piisavalt tema tervislikust
olukorrast, pakutava steriliseerimise olemusest ega vdimalikest alternatiividest.!®* Lisaks
puudus kohene vajadus patsiendi reproduktiivtervisesse sekkuda, arvestades, et risk tervisele
oleks kaasnenud alles tulevikus aset leidva rasestumisega.**®

12.06.2012 lahendis kohtuasjas N. B. vs. Slovakkia'*® ja 13.11.2012 lahendis kohtuasjas 1.G.
jt vs. Slovakkia®®’ leidis EIK samuti, et Slovakkia rikkus konventsiooni artiklit 3 ja artiklit 8.
Asjaolud ja EIK pdhjendused olid V.C. vs. Slovakkia lahendile analoogsed.

Ebainimliku kohtlemise keelamise (EIOK art 3) ja kehalise puutumatuse kaitse (EIOK art 8 Ig
1) erinevus soltub toodud kahju karmusest ja iseloomust. EIOK art-t 3 kohaldatakse ainult
juhul, kui sekkumine kehalisse puutumatusse jouab konkreetse karmuse tasemeni ning samal
ajal viljendab alandust. Kui meede ei olnud piisav art 3 kohaldamiseks, voib siiski olla
tegemist art 8 rikkumisega.!® Koikides eelpool toodud kohtulahendites on leitud, et
sekkumine jdudis vajaliku karmuse tasemeni EIOK art 3 kohaldamiseks. EIOK art 8

rikkumine oli EIK poolt samuti tuvastatud.

Eugeeniliste toimingute keeld (Harta art 3 Ig 2 p b) puudutab vdimalikke situatsioone, kus on
organiseeritud ja ellu rakendatud selektsiooniprogrammid, k.a steriliseerimise, sundraseduse,
kohustusliku etnilise abielu kampaaniad. Loetletud keelatud toimingutel on selge seos
puutumatusega, kuna need on seotud kohustuslike selektsiooniprogrammidega, mis pohinevad
eugeenilistel kaalutlustel ja vdivad mojutada teatud isikute valikuvabadust. Seetdttu on
selliste toimingute ohvrid juba kaitstud digusega puutumatusele vastavalt Harta art 3 1g-le 1.
Kui sellised toimingud hdlmavad ka meditsiinilisi protseduure, nagu néiteks steriliseerimise
puhul, on toimingute ohvrid kaitstud vaba ja teadliku ndusoleku noudega (Harta art 3 1g 2 p
a).1% Eugeeniliste toimingute keeld toob kaasa lisaks iildisele kehalise ja vaimse puutumatuse
oigusele selliste toimingute sdnaselge hukkamdistu bioloogia ja meditsiini valdkonnas. Lisaks

sellele vOib eugeeniliste toimingute keeld tdsta teatud kiisimuste tundlikkust steriliseerimise

12 E|Ko 08.11.2011, 18968/07, V.C. vs. Slovakia, § 106.

133 |bid, § 108.

134 |pid, § 112.

135 |pid, § 113.

136 E1K0 12.06.2012, 29518/10, N.B. vs. Slovakia.

187 EIKo0 13.11.2012, 15966/04, 1.G. and others vs. Slovakia.
138 C. Grabenwarter (viide 127), Ik 187.

1393, Peers and others (viide 124), Ik 49.
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kontekstis, andes seeldbi uue kaitsetaseme haavatavate gruppide liikmete isikupuutumatuse ja

otsuse tegemise oskuste kaitse poliitikas.4

Tuleb mirkida, et EIOK art 8 ndol on tegemist iildise pohidiguste instrumendiga, mis oli vastu
voetud ammu enne seda, kui puue muutus oluliseks inimdiguste alaks. See site ei olnud
kavandatud kaitsma puudega isikute Oiguseid ning selle eesmirgiks ei olnud selliste
sekkumiste ennetamine, nagu mittevabatahtlik steriliseerimine.'** Teisi puudega seotud
sitteid EIOK-s samuti pole. Kontseptuaalselt 1ahim sdte on EIOK art 14, mille kohaselt
konventsioonis sétestatud Oiguste ja vabaduste kasutamine tagatakse ilma mingi
diskrimineerimiseta selliste tunnuste alusel nagu sugu, rass, nahavirvus, keel, usutunnistus,
poliitilised voi muud veendumused, rahvuslik voi sotsiaalne péritolu, rahvusvihemusse
kuuluvus, varanduslik, siinni- voi muu seisund. Seega v3ib puuet késitleda selliseks ,,muuks
seisundiks*. EIOK art 14 on selgelt parasiitlik site, mis iseloomustab, kuidas tuleb kaitsta
teisi konventsiooni Siguseid, ning seda kohaldatakse vaid siis, kui on rikutud mingi teine
konventsiooni digus.'4?

Vastavalt Harta art-le 26 liit tunnustab ja austab puuetega inimeste Oigust saada kasu
meetmetest, mille eesmérk on tagada nende iseseisvus, sotsiaalne ja todalane integratsioon
ning osalemine iihiskonnaelus. EIOK art 14 vdib olla Harta art 26 allikaks niiteks juhul, kui
on rikutud mingi EIOK &igus (niiteks digus eraelule), mille kaitsmine puudega isikute puhul
nieb ette teatud takistusi.}*® Integratsiooni pohimdte Harta art-s 26 on tihedalt seotud
digusega eraelule vastavalt EIOK art-le 8, eriti arvestades viidet iseseisvuse tagamisele. EIOK
art 8 olulisus puude kontekstis on wuuritud nditeks sotsiaalhooldust puudutavates

kohtulahendites.**

Siiamaani on EIK-le esitatud vaid iiks kohtuasi, mis puudutab puudega isikute ndusolekuta
steriliseerimist. Gauer vs. France kohtuasi*® oli seotud viie noore vaimupuudega naisega, kes
olid sundsteriliseeritud Prantsusmaal. Nad ei olnud informeeritud kirurgilise protseduuri
tagajargedest ning nende nousolekut ei peetud vajalikuks. Vanemad samuti pole oma
ndusolekut andnud ning ei ole ka ndidanud kavatsust anda oma nousolek. Kuna noorte naiste
teovoime oli piiratud, siis ei olnud neil digust algatada kohtumenetlust. Noori naisi esindav

valitsusvéiline organisatsioon esitas hagi kriminaalmenetluses Prantsusmaal, mis jaeti

1403, Peers and others (viide 124), Ik 49-51.

141 A, Dimopoulos (viide 58), Ik 78.

142.g, Peers and others (viide 124), Ik 717.

143 |bid, Ik 718.

144 |bid, Ik 718; nt R (on the application of McDonald) v Kensington and Chelsea RLBC 2011 UKSC 33.
145 Gauer and others vs. France, no. 61521/08, Valitsusele edasi antud 14.03.2011.
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rahuldamata, kuna Kohus leidis, et kirurgiline protseduur oli ldbi viidud meditsiinilistel
naidustustel ning ei olnud ei pddrdumatu ega digusvastane. Kohus samuti leidis, et avaldajad
ei olnud piisivalt inetud.*® Sellele jirgnes kaebus EIK-le, milles viidati EIOK art 6, 8 ja 14
rikkumisele. Vastav EIK kohtulahend oleks pidanud olema tdhtsaks selgituseks puudega
isikute reproduktiivoiguste 0sas ning riigi positiivsete kohustuste osas, mis kaitsevad puudega
isikuid kohustusliku ravi ja kuritarvituse eest, kuid EIK tunnistas kaebuse vastuvoetamatuks
menetlusdiguslikel pdhjustel. Seega ei ole EIK siiamaani otseselt vastanud pdhimottelisele
kiisimusele vaimupuudega isikutele pakutava kaitse tugevuse kohta sundsteriliseerimise
vastu. 4’

Eeltoodud kohtuasjast niihtub, et Harta art 26 allikaks vdib olla ka EIOK art 6, mille 1g 1
esimese lause kohaselt igaiithel on oma tsiviildiguste ja -kohustuste vOi temale esitatud
kriminaalsiitidistuse {ile otsustamisel digus diglasele ja avalikule kohtumenetlusele moistliku
aja jooksul sdltumatus ja erapooletus, seaduse alusel moodustatud kohtus. EIOK art 6 vdib
olla Harta art 26 kohaldamisel oluline, kuna juurdepiés Oigusemdistmisele samuti mojutab

puuetega isikute integratsiooni.!#®

Gauer vs. France kohtuasi toob ndhtavale veel iihe konventsiooni votmediguse puude
kontekstis — EIOK art 12 diguse abielluda ja luua perekond, mis on PIOK-s tunnustatud eriti
haavatavana puudega isikute puhul. EIOK art 12 ja art 8 aspektid on kombineeritud PIOK art-
s 23, mille Ig 1 p ¢ kohaselt siilivad puuetega inimesed, kaasa arvatud lapsed, nende
viljastumisvdime teistega vordsetel alustel (vt alaptk 1.2.1).14° Kohtudokument Amicus
Brief®°, mis oli Gauer vs. France kohtuasjas esitatud siseriiklike inimdiguste institutsioonide
poolt, samuti tugineb suuresti PIOK-le. Kohtudokumendis jéreldati, et Gauer vs. France
kohtuasi andis EIK-le vdimaluse liilitada puuetega isikute inimdigused EIOK poolt libi
tootatud inimdiguste kaitse siisteemi sisse.’® Hoolimata sellise vdimaluse kaotamisest
menetlusdiguslikel pohjustel teeb Gauer vs. France selgeks seose puuetega isikute
integratsiooni ja takistuste vahel EIOK art-s 12 sitestatud diguse realiseerimisel.’® Teine

Amicus Brief!® juhtis tihelepanu sellele, et paljude arvates on puuetega naised liiga sdltuvad

146 Gauer and others vs. France, no. 61521/08; A. D'Espallier (viide 5), Ik 17.

147 | bid

148 3, Peers and others (viide 124), Ik 719.

149 1bid, 1k 720.

150 The European Group of National Human Rights Institutions. Amicus Brief in the European Court of Human
Rights. Application No. 61521/08 Gauer and others vs. France, 16.08.2011. — Arvutivorgus:
https://www.scribd.com/fullscreen/73416199?access key=key-d3jj7kegxh7xofxt0zm (24.02.2016)

151 Ibid, p 53.

152.g, Peers and others (viide 124), 1k 719.

153 Center for Reproductive Rights, European Disability Forum, Interights, International Disability Alliance,
Mental Disability Advocasy Center. Amicus Brief in the European Court of Human Rights. Application No.
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ja norgad, selleks et saada sobivaks vanemaks ja olla lapsele heaks eeskujuks. Sellised laialt
levinud hoiakud piiravad puuetega naiste digust kogeda seksuaalsust, abielu ja lapsevanemaks
olemist teistega vordsetel alustel.’> Tuleb silmas pidada, et vaimupuudega inimesed tihti
abielluvad. Tiiskasvanud puudega isikute seas on ainuke grupp, kus naised suurema
toendosusega abielluvad kui mehed, — alaarenenud naised, kuna mehed on ajalooliselt
eelistanud naisi, keda nad saaks kontrolli all hoida. Lisaks sellele ei ole puudega naiste
potentsiaalsed partnerid alati puudega mehed, vaid ka puudeta mehed, keda eeldatavasti ei
saaks nimetada sobimatuteks vanemateks. Kuna paljud mehed viljatu naisega ei abielluks, siis
toob puudega naiste steriliscerimine automaatselt kaasa vidiksema partnerite valiku
tulevikus.'® See asjaolu rohutab puudega isikute haavatavat seisundit ning EIOK art-s 12

sdtestatud diguse kaitse olulisust.

EIK vaikus piiratud teovdimega isikute steriliseerimise osas vastandub PIOK selgusele.
Kdigepealt on riigid kohustatud muutma teovdime siisteemi selliselt, et koik isikud saaks
viljendada oma tahet. PIOK art 12 dige tdlgendamine viivitamata tugevdab puudega isikutele
pakutavat kaitset (vt alaptk 1.1.3). Eelpool mainitud PIOK art 23 otseselt puudutab puudega
isikute steriliseerimise kiisimust (vt alaptk 1.2.1). Puude olemus ei saa olla kaitse rikkumise
pohjuseks. PIOK sisaldab isegi rohkem pdhimdtteid, mis oleks rikutud puudega isikute
ndusolekuta steriliseerimise korral.1®® PIOK peamiste pdhimdtete hulka kuuluvad autonoomia
ja iseseisvus, k.a vabadus langetada ise oma valikuid.®" Autonoomia tihendab seda, et teised
peavad austama isiku digust oma arvamusele ja Gdigust votta vastu meetmeid sekkumiseta.
Pohimote toob kaasa negatiivset kohustust (kohustus hoiduda sekkumisest), kuid voib
sisaldada ka positiivseid kohustusi (kohustus voimaldada ja tugevdada isiku voimet teha
valikuid).®® Vastavalt autonoomia p&himdttele oskab asjaomane isik ise kdige paremini
kindlaks méaérata, kas steriliseerimine on tema jaoks dige otsus. Isikule peab olema vajadusel
tagatud toetuse asjakohane tase. Mittevabatahtlik steriliseerimine kujutab endast autonoomia

austamise ilmset rikkumist.1%°

61521/08 Gauer and others vs. France, 16.08.2011. — Arvutivorgus:
http://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/Gauer%20v%20%20France%20Sub
mission%20ECHR%20FINAL .pdf (24.02.2016)

154 Ibid, p 36.

155 R. Cepko. Involuntary Sterilization of Mentally Disabled Women 1993. — Arvutivdrgus:
http://scholarship.law.berkeley.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1073&context=bglj (24.02.2016)

16 A, D'Espallier (viide 5), Ik 17.

157 PIOK, preambuli p (n).

18 A, D'Espallier (viide 5), Ik 17-18.

159 1bid, Ik 18.
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Siseriiklikul tasandil Kkaitseb piiratud teovdoimega isikute pohidigusi steriliseerimise
otsustamisel Eesti Vabariigi pohiseadus'® (edaspidi PS). PS § 19 lg 1 kohaselt on igaiihel
Oigus vabale eneseteostusele. PS § 26 esimese lause kohaselt on igaiihel digus perekonna- ja
eraclu puutumatusele. Nendele sitetele tugines diguskantsler raseduse katkestamise piirangute

1161

analiiiisimisel™®* ning need samad sitted omavad kdige suuremat tdhtsust steriliseerimise

kontekstis.

PS § 19 lg 1 esemeline kaitseala kaitseb isiku integriteeti, st kitsamat isikusfdéri ja selle
sdilimise diguslikke pdhitingimusi. Isiku integriteedi kaitse on inimvéérikuse (PS § 10) koige
elementaarsem viljendus ja esimene tagatis. Seda iildise vabaduspohidiguse aspekti voib

nimetada iildiseks isiksus- voi isikupdhidiguseks!®?

ning see hdlmab enesemdiramisdiguse,
mis puudutab eelkdige isiku péarinemist, seksuaalset enesemédramist, sugu, soo jitkamist ja
nime. Isikul on digus saada teada, kes on tema vanemad, digus olla seksuaalvahekorras mis
tahes viisil mis tahes muu isiku voi isikutega, digus muuta oma sugu, Oigus lasta ennast
steriliseerida jt.!%® Riigikohtu tsiviilkolleegium on 6elnud, et ,PS § 19 lg 1 on lihtsa
seadusreservatsiooniga pohidigus, millest tulenevalt voib seda piirata mis tahes pohjusel, mis
ei ole PS-ga otseselt keelatud”'®*. Riive pdhiseaduspirasuse modtmisel kehtivad iildised
pohimdtted, riive peab olema formaalselt ja materiaalselt PS-ga kooskolas. Erilise tdhtsuse
omandab iildise vabaduspohidiguse suhtelise mddramatuse tottu proportsionaalsuse pohimote.
Moddukuse kaalumisel tuleb arvestada sellega, et negatiivne vabadus, st vabadus midagi teha
vOi tegemata jétta, on véirtus iseenesest. Mida rohkem on kistud voi keelatud, seda vihem on
olemas oiguslikku vabadust. Mida intensiivsem on vabaduse kitsendus, seda tdhtsamad

peavad olema kitsendamise pdhjused.

PS § 26 sdnastamisel on selgeks eeskujuks olnud EIOK art 8. Samas EIOK art 8 ja PS § 26
kaitsealad ei kattu — PS § 26 esemeline kaitseala on EIOK art 8 Ig-s 1 sitestatust kitsam.®® PS
§ 26 esimeses lauses on sétestatud vabadus- ehk tdrjedigus, mis annab pdhidiguse kandjale

Oiguse oodata, et riik ei sekku tema pereckonna- ja eraellu. Teisalt kohustab see riiki

160 Festi Vabariigi pohiseadus. — RT 1992, 26, 349 ... RT |, 15.05.2015, 2.

161 Oiguskantsleri ettepanek nr 27 raseduse katkestamisel alaealisusega seotud piirangute osas, 03.06.2014. —

Arvutivorgus:

http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/6iguskantsleri_ettepanek nr_27 alaealisusega_seotud
piirangud_raseduse_katkestamisel.pdf (25.02.2016)

162 M. Ernits. PS § 19, komm 3.1.2. — U. Madise (peatoim) jt. Eesti Vabariigi Pdhiseadus. Komm vlj. Tallinn:

Juura 2012. — Arvutivdrgus: http://www.pohiseadus.ee/ (25.02.2016)

163 1bid, komm 3.1.2.1.

164 RKTKo 3-2-1-152-09, p 11.

165 {J. Madise (viide 162), M. Ernits. PS § 19, komm 3.4.2.

166 |bid, K. Jaanimégi, U. Lohmus. PS § 26, komm 2, 3.

37


http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/6iguskantsleri_ettepanek_nr_27_alaealisusega_seotud_piirangud_raseduse_katkestamisel.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/6iguskantsleri_ettepanek_nr_27_alaealisusega_seotud_piirangud_raseduse_katkestamisel.pdf
http://www.pohiseadus.ee/

sekkumisest hoiduma (digus riigi negatiivsele tegevusele). PS § 26 esimeses lauses sitestatu
ei tdhenda, et perekonnaelu ja eraelu riived ei ole iildse voimalikud. Perekonna- ja eraelu voib
riivata pdhiseadusega kooskdlas ja PS § 26 teises lauses nimetatud pdhjustel.’®’ Lisaks sellele
kohustab PS § 26 esimene lause riiki kaitsma iiksikisiku perekonna- ja eraelu kolmandate
isikute riinnete eest.®® PS § 26 teine lause sitestab eraelu piiriklausli, mille kohaselt vdib
sekkuda perekonna- ja eraellu tervise, kolbluse, avaliku korra voi teiste inimeste diguste ja
vabaduste kaitseks, kuriteo tokestamiseks voi kurjategija tabamiseks. PS § 26 teises lauses on
seega sdtestatud kvalifitseeritud seadusereservatsioon, mis lubab eraelu riivata {iksnes

seadusega voi seaduse alusel ja § 26 teises lauses kindlaks médratud pShjustel.6°

PS § 13 lg-st 1 tulenevalt peab riigivdim hoiduma pdohjendamatust sekkumisest
pOhidigustesse ja tagama kaitse kolmandate isikute riinnete eest. Seadusandja peab oma
tegevuses muu hulgas silmas pidama, et seadused ei seaks iihe inimese pdhidiguste kasutamist
pdhjendamatult sdltuvusse teise inimese suvast.}’® Seetdttu ei tohi seadusandja jitta piiratud
teovoimega isikuid téielikult nende eestkostjate meelevalda, vaid peab tagama eestkostetavate
pohidiguste kaitse ka juhul, kui eestkostja seda kdige paremini ei tee. Kirjeldatud pohidiguste
ritvamisel tuleb seadusandjal oma kohustuste tditmisel seepérast arvestada, et PS § 19 ja PS §
26 intensiivse ja digustamatu riivamise tagajarjeks voib olla ka PS § 28 Ig 1 (igaiihe digus
tervise kaitsele ehk tervisepdhidiguse) ja PS § 16 (igaiihe digus elule) rikkumine.’*

RKSS § 19 1g 2, mille kohaselt piiratud teovdimega isiku steriliseerimise otsustab maakohus
hagita menetluses isiku eestkostja avalduse alusel, riivab piiratud teovdimega isikute PS §-ga
19 tagatud vaba enesemidramise Oigust ja PS §-ga 26 tagatud puutumatuse Gigust, kuna
piiratud teovoimega isik ei saa vabalt otsustada, kas lasta ennast steriliseerida voi mitte.
RKSS-s ei rohutata piiratud teovoimega isiku tahte olulisust steriliseerimise otsustamisel ning
el eristata piiratud teovoimega isikuid, mistottu riivab RKSS § 19 g 2 eriliselt just nende
piiratud teovdimega isikute enesemadramisdigust, kes on vdimelised andma steriliseerimiseks
ndusoleku iseseisvalt.

PKS § 206 Ig 1 esimese lause kohaselt kaitseb eestkostja eestkostetava varalisi ja isiklikke
oigusi ning huve. Kuid isegi ideaaljuhul, kus eestkostja alati lahtub eestkostetava huvidest, ei
oleks enesemédramisdiguse ja eraclu puutumatuse seisukohalt probleemivabad sellised sétted,
mis seavad piiratud teovoimega isiku otsustusdiguse kasutamise soltuvusse tema eestkostja

suvast. Tegelikult voib esineda ka olukordi, kus RKSS § 19 Ig 2 riivab piiratud teovoimega

167 J. Madise (viide 162), K. Jaanimégi, U. Lohmus. PS § 26, komm 5.1.
188 1hid, komm 5.2.
189 1bid, komm 11.

170 Giguskantsleri ettepanek nr 27 raseduse katkestamisel alaealisusega seotud piirangute osas (viide 161), p 16.
11 Ibid, p 16.
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isiku digusi tema eestkostjast ldhtuvatel pohjustel, milleks ei ole piiratud teovdoimega isiku
huvidest lahtuvad kaalutlused (nt rahalise ja mitterahalise koorma viltimine). Seega soltub
rilve intensiivsus konkreetsest eestkostjast ja tema suhetest eestkostetavaga. Autor ldhtub
sellest, et RKSS § 19 1g 2 legitiimne eesmérk on kaitsta piiratud teovoimega isiku enda, mitte
tema eestkostja huve.

Autor on seisukohal, et tédielikult loobuda kohtu loa taotlemisest steriliseerimise puhul ei saa
(vt alaptk 1.2.2) ning teatud juhtudel peabki seda taotlema eestkostja. Samas ei aita RKSS §
19 Ig-s 2 sisalduv meede kaasa talle seatud legitiimse eesmirgi (s.o piiratud teovdimega
isikute huvide kaitse) saavutamisele, vaid tootab sellele vastu olukordades, kus a) piiratud
teovoimega isik on vOimeline saama aru abielu sdlmimise, isaduse omaksvotu ja muude
perekonnadiguslike tehingute diguslikest tagajargedest ning see tuleneb eestkostja seadmise
maédrusest (piiratud teovoimega isik v3ib teha otsuse enda steriliseerimise suhtes iseseisvalt
ilma eestkostja ja kohtu kaasamiseta), ning b) piiratud teovoimega isik voib teha otsuse ise,
kasutades teiste isikute abi (toetatud otsuse mudel). Seega on RKSS § 19 1g-s 2 sisalduv
meede autori arvates mittemdddukas ja seetottu ebaproportsionaalne tulenevalt oma
jaikusest.}’

Kokkuvotvalt leiab autor, et RKSS-s sétestatud piiratud teovdimega isikute steriliseerimise
regulatsioon, eelkdige RKSS § 19 1lg 2 niol, ei ole eelpool nimetatud rahvusvaheliste
konventsioonide ja PS-ga kooskolas, kuna ei rohuta piiratud teovoimega isiku tahte olulisust
steriliseerimise otsustamisel (vt alaptk 1.1.2) ning ei erista piiratud teovdimega isikuid, s.t ei
vOta arvesse, et piiratud teovOimega isik vOib olla vdimeline tegema otsuse enda
steriliseerimise osas iseseisvalt ilma eestkostja ja kohtu kaasamiseta (vt alaptk 1.1.3). Autor
rohutab veel kord, et RKSS ei voimalda steriliseerimist juhul, kui seda soovib piiratud
teovoimega isik ise ning eestkostja ei ole protseduuriga ndus. Praegune regulatsioon piirab
ebaproportsionaalselt piiratud teovdimega isikute puutumatuse ja eneseméidramise Oigust,

seades neid liigselt soltuvusse eestkostjatest ja kohtust.

172 Argumentatsiooni koostamisel on aluseks vdetud diguskantsleri ettepanek nr 27 raseduse katkestamisel
alaealisusega seotud piirangute osas (viide 161).
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2. PIIRATUD TEOVOIMEGA ISIKUTE STERILISEERIMISE LUBATAVUS
2.1. Piiratud teovoimega isikute steriliseerimise otsustamise kohtumenetlus

2.1.1. Kohtu roll piiratud teovoimega isikute steriliseerimise otsustamisel

Vastavalt RKSS § 19 g 2 esimesele lausele otsustab piiratud teovoimega isiku steriliseerimise
maakohus hagita menetluses isiku eestkostja avalduse alusel. Hagita menetlus baseerub
kolmel pohilisel kohtu kohustusel:

— Kohus peab kontrollima avalduse vastavust seadusele ja avalduse tdendatust ka juhul, kui
avalduse kohta ei ole esitatud vastuvéiteid. Vajaduse korral nduab kohus avaldajalt tdendite
esitamist voi kogub neid omal algatusel (TsMS § 5 Ig 3 esimene lause ja § 477 1g 7).

— Kohus ei ole seotud menetlusosaliste esitatud taotluste ega asjaoludega ega nende
hinnanguga asjaoludele, kui seadusest ei tulene teisiti (TsMS § 477 1g 5).

— Hagita menetluse osalised kaasab kohus ise omal algatusel (TsMS § 198 Ig 3).173

RKSS § 20 reguleerib steriliseerimise lubatavust. RKSS § 20 Ig 2 kohaselt voib téisealist
piiratud teovdimega isikut steriliseerida, kui esineb vdhemalt {iks tingimus sama paragrahvi
16ike 1 punktides 3, 4, 5 v4i 6 toodud juhtudest:
- rasedus ohustab naise tervist (RKSS § 20 1g 1 p 3);
- muud rasestumisvastased vahendid on vastundidustatud (RKSS § 20 Ig 1 p 4);
- isikul on oht saada raske vaimse v0i kehalise tervisekahjustusega laps (RKSS § 20 1g 1
p5);
- 1siku haigus voi tervisega seotud probleem takistab lapse kasvatamist (RKSS § 20 Ig 1
p 6).
Vastavalt RKSS § 23 Ig-le 2 otsustatakse sama seaduse § 20 lg 1 p-des 3, 4 ja 5 toodud
juhtudel steriliseerimise lubatavus viahemalt kolme arsti otsusel. Vajaduse korral tuleb RKSS

§ 20 1g 1 p-s 6 nimetatud juhul lisaks arstidele kaasata otsuse tegemisele ka sotsiaaltodtaja.

Eeltoodust ndhtub, et piiratud teovdimega isiku steriliseerimise otsustaja on maakohus, kuid
steriliseerimise lubatavuse otsustajad on vahemalt kolm arsti (teatud juhtudel kaasatakse ka
sotsiaaltdotaja). Autor juhib tdhelepanu, et RKSS-s ei ole tipsustatud, mille alusel peab kohus
loa andmise kiisimuse otsustama. Lisaks sellele ei ole piiratud teovdimega isiku
steriliseerimise otsustamine TsMS-s eraldi reguleeritud, mistdttu menetlusele kohalduvad
ildised TsMS sitted (TsMS §-d 475-480). Kéesolevas alapeatiikis soovib autor kindlaks teha,

mis on kohtu iilesanded piiratud teovoimega isikute steriliseerimise otsustamisel.

113 K. Kerstna-Vaks. Hagita menetluse iildised kiisimused. Riigikohtu praktika. — Juridica 2011, V, Ik 391.
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Tuleb mirkida, et BGB kohaselt on piiratud teovdoimega isiku steriliseerimisele loa andmine
kohtu poolt reguleeritud teistmoodi. Vastavalt BGB § 1899 lg-le 2 maidratakse piiratud
teovoimega isiku steriliseerimisele ndusoleku andmiseks erieestkostja, kes vOib anda
ndusoleku, kui on tdidetud koik steriliseerimise lubatavuse tingimused (BGB § 1905 1g 1 p-d
1-5), ning kelle nousolek peab olema eelnevalt heaks kiidetud kohtu poolt (BGB § 1905 1g 2
esimene lause). See tdhendab seda, et Saksamaal on steriliseerimise otsustaja erieestkostja,
kuid kohus peab eelnevalt andma protseduurile oma nousoleku (sarnaselt on niiteks PKS §-
des 187 ja 188 reguleeritud eestkostetava nimel tehingute tegemine).

Steriliseerimisele nousoleku andmiseks médratud erieestkostjal ei voi olla muid eestkostega
seotud kohustusi puudutatud isiku suhtes. Kui kohus rikub erieestkostja madramisel seda
reeglit (nditeks kui erieestkostja madratakse eestkostetava iildiseks tervishoiuks ja
steriliseerimisele ndusoleku andmiseks), siis volitused steriliseerimisele ndusoleku andmiseks
puuduvad, kuid muus osas jaab erieestkostja madramine jousse. Pohjus seisneb selles, et BGB
§ 1899 Ig-ga 2 piiiitakse véltida huvide konflikti. Huvide konflikt vdib tekkida, kui iildiseks
eestkosteks volitatud isik peaks vastutatama ka steriliseerimise eest.’* Steriliseerimisele
ndusoleku andmiseks maiiratud erieestkostja vastutab nii ndusoleku andmise eest kui ka
koikide sellega seotud kiisimuste lahendamise eest (steriliseerimise ldbiviimiseks arstiga
lepingu sdlmimine, meditsiinilise sekkumisega seotud jirelhooldus). Uhingud vdi asutused
(BGB § 1900) ei voi iseenesest olla madratud steriliseerimisele ndusoleku andmiseks
erieestkostjana (BGB § 1900 lg 5), mis ei puuduta iihingute ja asutuste toOtajaid. Samas
situatsioon, kus nditeks iihing on iildine eestkostja ja selle tihingu tdGtaja on steriliseerimisele
ndusoleku andmiseks miiratud erieestkostja, oleks eestkoste diguse olemusega vastuolus.”™
Tuleb silmas pidada, et ei ole mdtet maérata erieestkostjat pikaks ajaks, kuna erieestkostja
médratakse konkreetse planeeritud abindu rakendamiseks. Kui steriliseerimine on 14bi viidud

ning jirelhooldus on 18ppenud, siis on erieestkostja iilesanded tdidetud.'"®

PKS § 209 1g 1 esimese lause kohaselt miidratakse isikule, kes on vanema hoolduse all voi
kellele on maidratud eestkostja, erieestkostja nendeks toiminguteks, mida vanemad vdi
eestkostja ei saa teha. Seega erieestkoste instituut Eestis eksisteerib, kuid piiratud teovoimega
isikute steriliseerimise otsustamisel seda ei rakendata. Autor tuli jareldusele, et erieestkostja
madramisel piiratud teovoimega isikute steriliseerimise otsustamiseks on nii positiivsed kui ka
negatiivsed aspektid, mistOttu ei saa vdita, et ilma erieestkostja midramiseta on piiratud

teovoimega isikute huvide kaitse steriliseerimise otsustamisel ebapiisav.

17 prof., Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa Il p 2.
175 |bid, osa Il p 2.
176 |bid, osa Il p 3.
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Erieestkostja mdédramise positiivseks asjaoluks on topeltkontroll, kuna lisaks kohtu
heakskiidule on vaja erieestkostja enda ndusolekut. Niiteks LG Hildesheim kohtuotsuses’’
leidis kohus, et erieestkostjat ei saa ametist vabastada seoses sellega, et ta ei andnud pérast
koikide asjaolude uurimist steriliseerimisele oma ndusolekut, kuna leidis, et BGB § 1905 lg-s
1 sdtestatud eeldused ei ole tdidetud. Kohus piiiidis kaitsta erieestkostjat kolmandate isikute
sekkumise eest ning tuli jareldusele, et erieestkostja vastutusalasse ei tohi sekkuda. Antud
juhul ei olnud steriliseerimine lubatud.!”® Tuleb silmas pidada, et teatud juhtudel on
sekkumine ikkagi digustatud. Uhelt poolt ei ole pdhjust kahelda selles, kas erieestkostja saab
oma llesannetega hakkama, kuna erieestkostja méédrab kohus ise. Teiselt poolt tuleb
arvestada, et otsuse steriliseerimise osas teeb kiill ericestkostja ise, kuid ndusoleku andmata
jatmine kriitilises olukorras oleks erieestkostja kohustustega vastuolus. Kohus voib teostada
erieestkostja tile jarelevalvet (BGB § 1837 koosmdjus § 1908i 1g-ga 1), kui erieestkostja ei
anna ndusolekut kohtu poolt heakskiidetud steriliseerimisele, mis vastaks eestkostetava
huvidele, kuid kohus ei saa anda ndusolekut erieestkostja eest.!’

Seega on praktikas voimalik olukord, kus vaatamata kohtupoolsele voimalikule heakskiidule
ei anna erieestkostja steriliseerimisele oma ndusolekut, kuid samas on tédielikult vilistatud
situatsioon, kus erieestkostja annab steriliseerimisele ndousoleku enne kohtupoolse heakskiidu
saamist. Niiteks OLG Diisseldorf kohtuotsuses'® on kohus analiiiisinud steriliseerimisele
ndusoleku andmise menetluse detaile. Kohus rdhutas, et erieestkostja ei saa anda oma
ndusolekut steriliseerimisele enne kohtupoolse heakskiidu saamist ning erieestkostja
nousoleku kehtetust ei voi leevendada ka kohtupoolne tagantjargi antud heakskiit. Selles
kohtuasjas toetas kohus kdrget menetluse standardit, mis oli seadusandja poolt sdtestatud
steriliseerimise lubamise suhtes. Seega ei olnud steriliseerimine lubatud.'® Kui aga kohus
andis eelnevalt oma heakskiidu, siis kdikide materiaaldiguslike eelduste olemasolu korral on
erieestkostja ndusolek kehtiv ning alus steriliseerimise libiviimiseks on diguspirane. 8
Erieestkostja médramise negatiivseks asjaoluks on aga kahe erineva kohtumenetluse
labiviimine (eelkodige erieestkostja madramine, pérast ndusoleku andmine kohtu poolt), mis
teeb autori arvates kogu protseduuri liiga keeruliseks ja aegandudvaks. Autor leiab, et piiratud
teovoimega isikute steriliseerimise otsustamise menetlus v3ib olla efektiivne ka ilma
erieestkostja madramiseta, kuid ainult tingimusel, et kohtu iilesanded on antud asjas tdpselt

piiritletud, mis RKSS ega TsMS regulatsiooniga tagatud ei ole.

177 LG Hildesheim, 04.10.1996 - 5 T 879/96.

178 |bid; A. Dimopoulos (viide 58), Ik 166.

178 pProf. Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa V1 p 1 (b).
180 OLG Diisseldorf, 15.12.1994 - 8 U 41/93.

181 |bid; A. Dimopoulos (viide 58), Ik 166.

182 prof, Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa V1 p 1 (b).
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Kohtuotsuses nr 3-2-1-31-11 on Riigikohus selgelt méarkinud, millest peab kohus raseduse
katkestamiseks loa andmise iile otsustades ldhtuma (vt alaptk 1.2.2). Kuna alates 02.03.2015
ei ole raseduse katkestuse korral kohtu luba enam ette ndhtud, siis ei saa Riigikohtu
tsiviilkolleegiumi seisukohti raseduse katkestamise osas enam praktikas rakendada, kuid need
pohjendused on autori arvates asjakohased steriliseerimise protseduuri korral, kus on kohtu
luba endiselt vaja. Riigikohtu tsiviilkolleegium leidis, et kohus saab loa andmise iile
otsustades ldhtuda tdisealise isiku piiratud teovdime tdhendusest. Kohtul tuleb esmalt
tuvastada, kas isiku teovoime on pereckonna loomist puudutavates kiisimuste piiratud, st kas
isik saab aru perekonna loomise tdhendusest ja tagajargedest ning suudab pereplaneerimisel
ning vanema kohustuste tditmisel piisavalt oma tegusid juhtida. Kui isik saab aru perekonna
loomise tihendustest ja tagajargedest ning keeldub pohjendatult protseduurist, ei ole kohtul
alust anda luba, sest isik suudab ise teha selles kiisimuses kehtivaid tehinguid. Kui isik ei ole
suuteline poolt- ja vastuargumente vastutustundlikult kaaluma ega saa aru perekonna loomise
tahendusest ja tagajirgedest, peab kohus hindama, kas protseduur on piiratud teovoimega

isiku huvides.®

Eestkostja médramise kohtumiiruse resolutsioonist peab ndhtuma selgelt ja iihemdtteliselt
eestkostja iilesannete konkreetne ulatus ning isiku iseseisva tegutsemisvabaduse ulatus.
Eestkoste ulatuse mirkimata jitmine méiruses on lahendi tiihistamise aluseks.!* Eestkostja
médramise madrusest peab alati ndhtuma, kas isik on vdimeline aru saama abielu sdlmimise,
isaduse omaksvotu ja muude perekonnadiguslike tehingute diguslikest tagajargedest (PKS §
203 Ig 2). Tartu Ringkonnakohus on tsiviilasjas nr  2-11-9911'% loetlenud
perekonnadiguslikud tehingud, mida PKS § 203 Ig 2 all mdeldakse. Perekonnadiguslikeks
tahteavaldusteks on lisaks abielu sdlmimisele veel eeskitt isaduse omaksvdtuks ndusoleku
andmine (PKS § 89 Ig 1 ja § 88 lg 2); isaduse vaidlustamine (PKS § 92 lg 2); vanema
hooldusdiguse teostamine (PKS § 139 Ig 1); lapsendamine (PKS § 150 lg 1) ning
lapsendamiseks ndusoleku andmine (PKS § 152ja § 1551g 4;ka § 166 1g 2 p 2).188

2013. aasta magistritoos ,,Piiratud teovOimega tdisealise isiku huvide kaitse eestkoste
seadmisel Eesti kohtupraktikas® analiiiisis K. Kark perioodil 2010 — 2012 tehtud eestkostja
madramise kohtulahendeid ning joudis jareldusele, et 18,52% juhtudel oli kohtuméiruses
margitud, et isik ei saa aru perekonnadiguslike tehingute diguslikest tagajargedest; 0,17%

juhtudel mirkis kohus resolutsioonis, et isik saab perekonnadiguslike tehingute tdhendusest

183 RKTKm 3-2-1-31-11, p 14.

184 RKTKm 3-2-1-87-11, p 21.

185 TrtRnK 2-11-9911 (koopia autori valduses).
186 |bid; K. Juur (viide 9), Ik 27.
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aru, ning 81,3% juhtudel ei kajastanud resolutsioon perekonnadiguslike tehingutega
seonduvat!®’ vaatamata sellele, et PKS § 203 Ig 2 joustus 01.07.2010.

Autor tutvus 56 juhuslikult valitud eestkostja mdidramise méarusega, mis olid tehtud perioodil
2013 — 2015, ning tuli jareldusele, et situatsioon on oluliselt paranenud: vaid seitsmel juhul
(12,5%) ei olnud kohtuméddruses margitud, kas isik saab aru perekonnadiguslike tehingute

t188; {ihel juhul (1,8%) mirkis kohus resolutsioonis, et isik saab

Oiguslikest tagajirgedes
perekonnadiguslike tehingute tihendusest aru'®®, ning iilejisinud 48 juhtudel (85,7%) oli
kohtumdiruses maérgitud, et isik ei saa aru perekonnadiguslike tehingute oOiguslikest

tagajargedest.

Riigikohtu tsiviilkolleegium leidis, et kohtul tuleb alati hinnata, kas isik saab aru perekonna
loomise tihendusest ja tagajirgedest protseduuri otsustamise ajal.?®® Kui eestkostja miiramise
maiirusest tulenevalt ei ole isik voimeline aru saama perekonnadiguslike tehingute diguslikest
tagajargedest, on piiratud teovoimega isiku arusaamisvoime tdiendav kontroll steriliseerimise
otsustamisel autori arvates igati pohjendatud. Tuleb arvestada, et kui eestkostetav ei ole
voimeline aru saama perekonnadiguslike tehingute Giguslikest tagajdrgedest, vaib ta siiski
olla vdimeline andma steriliseerimisele oma nousoleku voi esitada vastuvaited (vt alaptk 1.1.2
ja 1.1.3), kuna teovoime hindamise standardid sdltuvad konkreetsest eesmargist.
Vaimuhaiguse olemasolu ja ndusoleku andmise vOime vahel ei ole otsest seost. Otsuse
tegemisel omavad tdhtsust erinevad asjaolud: piiratud teovdimega isiku keel ja kultuur,
esitatud informatsiooni kvaliteet (selgus, tdielikkus ja eelarvamuste puudumine) ning
voimalikud koikumised piiratud teovoimega isiku kditumises, mis voivad olla tingitud
erinevatest stressoritest ja ravimitest.

Samas leiab autor, et olukorras, kus eestkostja midramise midrusest tulenevalt on isik
voimeline perekonnadiguslike tehingute Giguslikest tagajdrgedest aru saama, peab eestkostja
enne steriliseerimise taotlemist taotlema eestkostja {ilesannete ringi muutmist. Kui eestkostja
ilesannete ring ei ole laiendatud, siis tuleb autori arvates eeldada, et isik, kes on vdimeline
abielu sOlmimisest, isaduse omaksvotuks nousoleku andmisest, isaduse vaidlustamisest,

vanema hooldusodiguse teostamisest, lapsendamisest ja lapsendamiseks ndusoleku andmisest

187 K. Kark (viide 87), Ik 44.

188 HMK 2-15-12125; HMK 2-14-61037; HMK 2-14-56139; HMK 2-14-57322; HMK 2-13-58600; HMK 2-13-
18368; HMK 2-13-14923.

189 HMK 2-15-10154.

190 RKTKm 3-2-1-31-11, p 15.

191 The American College of Obstetricians and Gynecologists. Committee Opinion. Sterilization of Women,
Including Those With Mental Disabilities. — ACOG 2007. — Arvutivorgus: http://www.acog.org/Resources-And-
Publications/Committee-Opinions/Committee-on-Ethics/Sterilization-of-Women-Including-Those-With-Mental-
Disabilities (07.03.2016)
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aru saama, on voimeline tegema otsuse enda steriliseerimise osas iseseisvalt ilma eestkostja ja

kohtu kaasamiseta.

Veel iiheks oluliseks kiisimuseks kohtu iilesannete kindlakstegemisel steriliseerimise
otsustamise menetluses on RKSS § 20 Ig 1 p-des 3-6 sitestatud steriliseerimise lubatavuse
eelduste analiiiisimine kohtu poolt. Kohtuotsuses nr 3-2-1-31-11 on Riigikohus asunud
seisukohale, et kohus peab raseduse katkestamise iile otsustades hindama {iksnes piiratud
teovOoimega isiku arusaamisvdimet perckonna loomise tihendusest ja tagajargedest, mitte
hindama meditsiinilise ndidustuse olemasolu raseduse katkestamiseks, mida peab kontrollima
rasedust katkestama asuv arst. Arstide otsust ei ole vaja kohtule esitada.'®? Eeltoodust vdib
jareldada, et ka steriliseerimise iile otsustades peab kohus hindama iiksnes piiratud
teovdimega isiku arusaamisvdimet perckonna loomise tdhendusest ja tagajargedest, mitte
hindama meditsiinilise ndidustuse olemasolu steriliseerimiseks. Autor ndustub sellega, et
kohus ei pea meditsiinilise nididustuse olemasolu hindama, kuna see ei ole kohtu padevuses,
kuid enne piiratud teovoimega isiku steriliseerimise kasuks otsustamist peab kohus autori
arvates olema veendunud, et esineb vdhemalt iiks tingimus RKSS § 20 Ig 1 p-des 3, 4,5 ja 6
toodud juhtudest (see vOib nditeks tuleneda kohtule esitatud arstide otsusest). Autori arvates
aitaks see viltida olukorda, kus kohus annab steriliseerimisele oma nousoleku, kuid
steriliseerimist ei tohi 1dbi viia, kuna {ihtegi tingimust RKSS § 20 Ig 1 p-des 3, 4, 5 ja 6
toodud juhtudest ei esine.

Naiteks Saksamaal kontrollib kohus koikide vajalike tingimuste olemasolu erieestkostja
ndusoleku andmiseks (piiratud teovdimega isiku alatine voimatus anda steriliseerimiseks oma
ndusolek; erieestkostja maddramise kehtivus ja erieestkostjal nousoleku andmiseks vastavate
volituste olemasolu; eestkostetava vastuvdidete puudumine (vt alaptk 1.1.2) ning Kriitilise
olukorra olemasolu BGB § 1905 lg 1 p-de 3-5 tihenduses).!®® Seega peab kohus olema
veendunud ka meditsiinilise ndidustuse olemasolus. Autor pooldab sellist ldhenemist, kuna
steriliseerimise lubatavuse otsustamine arstide poolt ei tohi olla steriliseerimise otsustamisest
kohtu poolt tdiesti eraldatud.

Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse eelndu seletuskirjast
tulenes, et kiisimus raseduse katkestamise pohjendatuse kohta ei vaja juriidilist ekspertiisi,
mistdttu ei ole kohus dige institutsioon seda otsustamal® (vt alaptk 1.2.2). Autor leiab, et

juhul, kui piiratud teovoimega isik ei saa perekonna loomise tdhendusest ja tagajargedest aru,

192 RKTKm 3-2-1-31-11, p 16.
193 prof. Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 58), osa VI p 1 (a).
194 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse eelndu seletuskiri (viide 116), osa I.
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kindlasti vajab kiisimus steriliseerimise pdhjenduse kohta juriidilist ekspertiisi, kuid kohtu

ilesanded peavad olema seadusega maksimaalselt tdpselt madratletud.

2.1.2. Piiratud teovdoimega isikute steriliseerimise otsustamise kohtumenetluse
isedrasused

Kuna piiratud teovdimega isiku steriliseerimise otsustamine ei ole TSMS-s eraldi reguleeritud,
siis kohalduvad menetlusele tildised TsMS satted (TSMS §-d 475-480). Saksamaal reguleerib
steriliseerimise otsustamise menetluslikke kiisimusi perekonnaasjade ja hagita menetluse
seaduse®® (Gesetz iiber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit, edaspidi FamFG) § 297. Saksamaal on menetlusdiguslikud
garantiid eriti efektiivsed (kdige rangemad eestkostet puudutavates asjades), kuna
steriliseerimise puhul on tegemist viga tugeva sekkumisega isiku pohidigustesse. Autor leiab,
et ka Eestis peavad menetlusdiguslikud garantiid piiratud teovoimega isikute steriliseerimise

otsustamisel olema efektiivsed ja asjakohased, mistottu TsMS vajab selles osas tdiendamist.

Venemaa regulatsioon on veelgi puudulikum kui Eesti oma. Nimelt on RKSS § 19 lg-s 2
selgelt sdtestatud, et piiratud teovoimega isiku steriliseerimise otsustab maakohus hagita
menetluses. Venemaal on hagita menetluse ndue vaid kaudselt tuletatav. VVene Foderatsiooni
Tsiviilkohtumenetluse koodeksi'® § 262 Ig-s 1 on sitestatud hagita asjade ammendav
nimekiri ning steriliseerimise otsustamist nende hulgas ei ole. Vene Fdderatsiooni
Tsiviilkohtumenetluse koodeksi § 262 1g 2 kohaselt voib foderaalseadustega kehtestada hagita
menetlus ka muude asjade puhul. Selliseks foderaalseaduseks voib pidada seadust ,,Kodanike
tervisekaitse  alustest Vene  Foderatsioonis®, kuid kuna Vene Foderatsiooni
Tsiviilkohtumenetluse koodeksis steriliseerimise eriregulatsioon puudub, siis kohus vdib asja
lahendada iiksnes seaduse analoogia abil.!®” Monograafias ,,Emaduse ja reproduktiivtervise
oiguskaitse* leidis G. Romanovskij, et steriliseerimise otsustamine peab toimuma erireeglite

jargi®®, ning autor on selle seisukohaga ndus.

195 Act on Proceedings in Family Matters and in Matters of Non-contentious Jurisdiction (in English). —
Artvutivorgus: http://www.gesetze-im-internet.de/englisch_famfg/englisch_famfg.html#p1479 (07.03.2016)
1% Vene Foderatsiooni tsiviilkohtumenetluse koodeks. — Arvutivdrgus:
https://www.consultant.ru/document/cons_doc LAW_39570/ (07.03.2016)

17 0. Pomanogckas, O. Bespykosa. [IpaBoBoe peryMpoBaHie MeIUIMHCKON cTepuin3anuu B Poccuiickoii
®eneparun. — Hayka. O6miectso. ['ocynapcto 2014, Ne 2. — Arvutivorgus:
http://cyberleninka.ru/article/n/pravovoe-regulirovanie-meditsinskoy-sterilizatsii-v-rossiyskoy-federatsii
(07.03.2016)

198 T, Pomanosckuii (viide 4), Ik 176.
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Peab tunnistama, et {iks steriliseerimist puudutav site on TsMS-s siiski olemas. TsMS § 520
reguleerib piiratud teovdimega téisealisele isikule eestkoste seadmiSe menetluses esindaja
madramist (53. ptk ,,Piiratud teovoimega tdisealisele isikule eestkostja méddramine®). Vastavalt
TsMS § 520 lg 2 p-le 4 mdiidrab kohus isikule esindaja celkdige, kui teda ei esinda
tsiviilkohtumenetlusteovoimeline isik ja kui menetluse esemeks on eestkostja ndusoleku
andmine isiku steriliseerimiseks. Autor juhib tdhelepanu, et antud séte ei puuduta piiratud
teovoimega tdisealisele isikule eestkoste seadmise menetlust (enne eestkostja méddramist ei saa
tousetuda kiisimus piiratud teovdimega isiku steriliseerimisest), mistottu paikneb séte ilmselt
vales peatiikis ja vales paragrahvis. Samuti ei ole autori arvates korrektne viita, et piiratud
teovoimega isiku steriliseerimise otsustamise menetluse esemeks on eestkostja ndusoleku
andmine isiku steriliseerimiseks. Saksamaal tdesti annab erieestkostja piiratud teovdimega
isiku steriliseerimiseks oma nousoleku, mis peab olema kohtu poolt heaks kiidetud (vt alaptk
2.1.1), kuid RKSS § 19 1g 2 kohaselt on eestkostja steriliseerimise taotleja, mitte ndusoleku
andja. Saksamaal reguleerib esindamise kiisimust FamFG § 297 1g 5: kui kohtumenetluse
esemeks on erieestkostja steriliseerimisele antavale ndusolekule kohtupoolse heakskiidu
andmine, siis puudutatud isikule méératakse kohtueestkostja, kui teda ei esinda advokaat voi

muu esindamiseks volitatud isik.

Autori arvates on esindaja pohiiilesanne steriliseerimise otsustamisel aidata hoida dra huvide
konflikt, mis voib tekkida eestkostja ja eestkostetava vahel. Autor leiab, et teoreetiliselt saaks
erieestkostja selle tilesandega paremini hakkama, kuid muude tugevate menetlusgarantiide
olemasolu korral (k.a pdhjaliku ekspertiisi ldbiviimise kohustus, mida TsMS hetkel ette ei
néde) ning tingimusel, et kohtu lilesanded steriliseerimise otsustamisel on RKSS-s vo1 TsMS-s
tapselt piiritletud, piisaks huvide konflikti drahoidmiseks ka esindaja mddramisest. Autor
rohutab, et eestkostetava esindamiseks steriliseerimise otsustamise kohtumenetluses peab

esindajal olema vastav ettevalmistus.

Alates 01.01.2009 peab esindaja muu hulgas isikuga, kellele eestkoste seadmist menetletakse,
isiklikult kohtuma ja ta dra kuulama kohtuniku juuresolekuta (TsMS § 520 Ig 4). Séte kannab
endas selle isiku kaitse tdhustamise huve, kellele tahetakse eestkoste seada.'®® Autor leiab, et
esindaja peab piiratud teovoimega isikuga isiklikult kohtuma ja ta dra kuulama kohtuniku
juuresolekuta ka siis, kui menetluse esemeks on piiratud teovoimega isiku steriliseerimise

otsustamine. Tuleb viltida olukorda, kus steriliseerimise lubamise pdhjuseks on suutmatus

199 Seletuskiri ,, Tsiviilkohtumenetluse seadustiku ja sellega seotud seaduste muutmise seaduse eelndu‘ juurde.
194 SE, Ik 34. — Arvutivorgus: http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/57af5aca-06a7-159e-7d61-
03607a2dcebe/ (07.03.2016)
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tagada piiratud teovoimega isikule kaitse, mida ta vajab protseduuri sisust arusaamiseks ja
oma tahte viljendamiseks. Steriliseerimise lubamise pdhjuseks ei tohi olla kohtu suutmatus
piiratud teovdimega isiku poolt toetatud otsuse tegemisele kaasa aidata.’® Autor on
veendunud, et esindaja isiklik kohtumine piiratud teovdimega isikuga kohtuniku juuresolekuta

aitab diglase otsuse tegemisele kaasa.

Kéesoleva t60 1. peatiikis rohutas autor piiratud teovdimega isiku tahte olulisust
steriliseerimise otsustamisel. Menetlusoiguslikul tasandil tagab piiratud teovoimega isiku
tahte arvestamist mh tema drakuulamine kohtu poolt. TsMS § 477 1dige 2 annab kohtule
oiguse loobuda hagita menetluses kohtuistungi pidamisest TSMS §-de 397-402 tihenduses,
kui seadusega ei ole satestatud kohtuistungi korraldamise kohustust. Kui aga kohus otsustab
kohtuistungi pidada, ei takista kutsutud isikute puudumine asja ldbivaatamist ja lahendamist
(TsMS § 477 lg 3). Kohtuistungi pidamise ndude puudumine ei vabasta kohut
menetlusosaliste drakuulamisest, kui seadusest ei tulene teisiti (TsMS § 477 1g 4).2°* K. Kivi
11.02.2015 artiklis ,,Kas ,totukest vOib steriliseerida? on toodud Justiitsministeeriumi
oiguspoliitika asekantsler Kai Héirmandi kommentaar piiratud teovoimega isikute
drakuulamise osas steriliseerimise otsustamisel: ,,Kohtunik peab sellise kiisimuse korral
vOtma piiratud teovoimega inimese endaga ithendust ja isiku dra kuulama, et selgitada, mis on
tema tahe. Enne seaduse muudatust 2009. aastal vois raseduse katkestamise ja steriliseerimise
otsustada eestkostja ilma, et isikult endalt oleks iildse kiisitud, mida ta soovib. Piisas ainult
eeskostja kirjalikust avaldusest. Seega lisas joustunud seadusemuudatus kohtuliku kontrolli
ehk seadus muutus rangemaks."?? Antud kommentaaris kiib jutt eelkdige eelpool mainitud
TsMS § 477 1g-st 4 (joustunud 01.01.2009), mille esimese lause jargi tuleb menetlusosaline
tema taotlusel dra kuulata, kui seadusest ei tulene teisiti. Autor juhib tihelepanu, et tegemist

on lildséttega, mis puudutab igasugust hagita menetlust.

Isiku peab dra kuulama kohus isiklikult ja tildjuhul suuliselt, kuid selleks ei pea korraldama
kohtuistungit ja see ei pea toimuma teiste menetlusosaliste juuresolekul. Nimetatus seisnebki
koige pohilisem erinevus kohtuistungi pidamise ja menetlusosaliste drakuulamise vahel. Isiku
peab kohus iildreeglina dra kuulama siis, kui isik esitab vastava taotluse. Samas on eestkostja
madramise ja kinnisesse asutusse paigutamise menetluses, ldhenemiskeelu méadramise

menetluses jm kohtul isiku taotlusest soltumata seadusest tulenev kohustus isik édra kuulata

200 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 131, p 5.128.
201 K, Kerstna-Vaks (viide 173), Ik 395.
202 K, Kivi (viide 73).
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(TsMS §-d 524, 536 ja 545).2%% Kohus ei pea eestkostet vajavat isikut isiklikult dra kuulama,
kui sellest vdivad tema tervislikku seisundit kajastavate dokumentide voi pédeva arsti
arvamuse kohaselt tuleneda isiku tervisele kahjulikud tagajérjed voi kui kohus on vahetu
mulje pohjal veendunud, et isik ei ole ilmselt voimeline oma tahet avaldama (TsMS § 524 1g
5). Kohus tugineb voimalike tervisele kahjulike tagajdrgede osas reeglina ekspertiisiaktis
véljendatule, ekspert voib tdpsustada kohtuistungile kutsumise ja tavaparases keskkonnas
drakuulamise mdjusid.?*

Kuna kohtu isikliku &rakuulamise kohustust piiratud teovdimega isiku steriliseerimise
otsustamise menetluses TsMS-s sitestatud ei ole, siis sellest tuleneb, et piiratud teovoimega
isik tuleb &ra kuulata siis, kui ta esitab vastava taotluse (TsMS § 477 1g 4). Arvestades seda, et
piiratud teovdimega isik on iildjuhul tsiviilkohtumenetlusteovoimetu (TsMS § 202 lg 2) ning
tsiviilkohtumenetlusteovoimetut menetlusosalist esindab kohtus tema seaduslik esindaja
(TsMS § 217 1g 3), siis peab drakuulamise taotluse esitama viimane. Autor on veendunud, et
kohtu drakuulamiskohustus piiratud teovdimega isiku steriliseerimise otsustamise menetluses
peab olema TsMS-s sOnaselgselt sitestatud. Vastavalt FamFG § 297 1g 1 p-le 1 peab kohus
erieestkostja steriliseerimisele antavale ndusolekule heakskiidu andmise menetluses
puudutatud isiku alati isiklikult dra kuulama ja kujundama temast vahetu mulje. Kohtunik ei
vdi mitte mingil juhul isiklikust #rakuulamisest loobuda.?®® Uhelt poolt aitab selline
lahenemine piiratud teovoimega isiku poolt toetatud otsuse tegemisele kaasa, kuid teiselt
poolt ei arvesta olukorraga, kus drakuulamine voib tuua piiratud teovdimega isikule kaasa
negatiivseid tagajdrgi. Seega leiab autor, et steriliseerimise otsuse tegemisel ei pea kohus
puudutatud isikut isiklikult dra kuulama iiksnes siis, kui sellest voivad tema tervislikku
seisundit kajastavate dokumentide voi padeva arsti arvamuse kohaselt tuleneda isiku tervisele
kahjulikud tagajérjed.

Lisaks piiratud teovdoimega isiku eestkostja kui avaldaja drakuulamisele peab kohus autori
arvates analoogselt TsMS § 525 1g-ga 2 kiisima steriliseerimise otsustamise menetluses ka
piiratud teovdimega isiku abikaasa, vanemate, kasuvanemate ja laste ning
rehabilitatsioonimeeskonna litkmete arvamust, vidlja arvatud juhul, kui isik vaidleb sellele
vastu ja kohus ei pea arvamuse kiisimist vajalikuks. Piiratud teovdimega isiku taotlusel voib
arvamust kiisida ka muult 1dhedaselt isikult, kui see ei venita oluliselt menetlust. Samas tuleb

viltida huvide konflikti, eelarvamusi ja liigset survet. Eestkostjal ja perelitkmetel peab olema

208 K, Kerstna-Vaks (viide 173), Ik 395.
204 K, Kark (viide 87), lk 30.
205 prof, Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa VI p 2 (b).
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206

Oigus olla dra kuulatud, kuid nendel on raske jddda erapooletuks“™®, mistottu pShirdhk peab

olema tehtud piiratud teovdimega isiku enda seisukoha kindlakstegemisele.

Saksamaal on erinevate tdendite uurimise tulemusel koostatud ekspertiisi jareldus
steriliseerimise heakskiidu eelduseks. Seadus nduab, et vajalikud jéareldused ei piirduks
tiksnes meditsiinilise analiiiisiga, vaid holmaks ka psiihholoogilisi, sotsiaalseid ja hariduslikke
aspekte, k.a seksuaalelu elamise osas (FamFG § 297 1g 6 esimene lause). Raske on ette

207 Enne ekspertiisiakti

kujutada sellise uurimuse ldbiviimist {ihe eksperdi poolt.
ettevalmistamist peavad eksperdid piiratud teovoimega isikut isiklikult 1dbi vaatama voi dra
kuulama (FamFG § 297 1g 6 teine lause). Ekspert ja piiratud teovoimega isiku arst ei tohi olla
sama isik (FamFG § 297 lg 6 kolmas lause). PShjaliku ekspertiisi ldbiviimine aitab kohtul
jouda Kiiremini jareldusele, kas isik on suuteline steriliseerimise poolt- ja vastuargumente
vastutustundlikult kaaluma ning protseduuri tdhendusest ja tagajirgedest aru saama. Autor
juhib tdhelepanu, et selline ekspertiis ei piirdu sellega, kas isik saab aru perekonna loomise
tahendusest ja tagajargedest steriliseerimise otsustamise ajal, vaid on suunatud konkreetselt
steriliseerimise protseduuri vOimalikule mdjule piiratud teovdimega isikule. Sellise

kohustusliku ekspertiisi rakendamine Eestis voib oluliselt lihtsustada piiratud teovoimega

isiku steriliseerimise otsustamist kohtu poolt.

Kohtuotsuses nr 3-2-1-31-11 on Riigikohtu tsiviilkolleegium analiiiisinud kiisimust, kas
puudutatud isik saab iseseisvalt esitada maéadruskaebust maakohtu maéédruse peale, Kkui
puudutatud isik on piiratud teovdimega ja talle oli méératud kohtumenetluses esindaja, kes
médruskaebust ei toetanud. Tsiviilkohtumenetlusteovdime on TsMS § 202 Ig 1 jérgi isiku
voime teostada oma tegudega kohtus tsiviilmenetlusdigusi ja téita tsiviilmenetluskohustusi, sh
kohtulahendi peale edasi kaevata. Piiratud teovdimega isikul ei ole TsMS § 202 Ig 2 jérgi
tsiviilkohtumenetlusteovoimet, vélja arvatud juhul, kui tédisealise isiku teovdime piiratus ei
puuduta  tsiviilmenetlusdiguste  teostamist ja  tsiviilmenetluskohustuste  tditmist.
Tsiviilkohtumenetlusteovdimetut menetlusosalist esindab TsMS § 217 1g 3 jargi kohtus tema
seaduslik esindaja, kellel on TsMS § 217 1g5 jargi selle menetlusosalise oOigused ja
kohustused, keda ta esindab, ning esindaja tehtud menetlustoiming loetakse tehtuks esindatud
menetlusosalise poolt. Erandina on TsMS § 202 Ig-s 4 ndhtud ette, et tdisealisele isikule
piiratud  teovOime  tottu  eestkoste = seadmise  menetluses on  eestkostetaval

tsiviilkohtumenetlusteovoime ning isiku kinnisesse asutusse paigutamise menetluses on isikul

206 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 132, p 5.130.
207 prof, Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa VI p 2 (c).
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oma teovdimest sdltumata tsiviilkohtumenetlusteovdime, kui ta on viahemalt 14-aastane.?®

TsMS-s, RKSS-s ega muudes seadustes ei ole otseselt sitestatud, et
tsiviilkohtumenetlusteovoimetul menetlusosalisel on digus esitada midruskaebus tema
raseduse katkestamise kiisimust lahendava méaédruse peale. Riigikohtu tsiviilkolleegium leidis,
et menetlussuhet reguleeriva seadusesitte puudumise korral tuleb kohaldada TsMS § 8 Ig 2
jargi sdtet, mis reguleerib vaieldavale suhtele l1dhedast suhet ning kolleegiumi arvates on
raseduse katkestamiseks loa andmise menetlus oma olemusest sarnane isiku tahteta voi
tahtevastase kinnisesse asutusse paigutamisega. Seetottu tuleb piiratud teovoimega isiku
raseduse katkestamiseks loa andmise menetlusele kohaldada isiku kinnisesse asutusse
paigutamise kohta kdivaid sitteid (TsMS §-d 533-543) niivord, kuivord raseduse
katkestamiseks loa andmise menetluse olemusest ei tulene teisiti. Kuna TsMS § 202 Ig 4
ja§ 543 jargi on tsiviilkohtumenetlusteovoimetule menetlusosalisele antud iseseisev
kaebedigus kinnisesse asutusse paigutamise ja paigutamisest keeldumise mééruse peale, leidis
kolleegium, et sdltumata isiku tsiviilkohtumenetlusteovdoimest on isikul digus esitada
iseseisvalt médruskaebus ka tema raseduse katkestamist lubava voi keelava miiruse peale.?%
Eeltoodust voib jdreldada, et sdltumata tsiviilkohtumenetlusteovdimest on piiratud
teovoimega isikul digus esitada iseseisvalt madruskaebus ka tema steriliseerimist lubava voi
keelava middruse peale, kuid autor siiski leiab, et vastav sdte peab sOnaselgelt sisalduma
TsMS-s. Naiteks FamFG § 60 kohaselt on eestkostetaval oigus esitada médruskaebus
seadusliku esindaja ndusolekuta koikides asjades, mis teda puudutavad, kuid samas ei
rakendata seda reeglit nende eestkostetavate suhtes, kellel puudub lepingute sdlmimise
teovoime. Autor leiab, et piiratud teovdoimega isikul peab alati olema Oigus esitada tema
steriliseerimist lubava v0i keelava médruse peale méadruskaebus teovdime piiratusest

sOltumata.

Viimane steriliseerimise otsustamise kohtumenetlusega seotud kiisimus, millel autor peatub,
on steriliseerimiseks kohtu loa andmise tagajirjed ja sellise kohtulahendi tdidetavus. Tuleb
mainida, et rohkem kui tikski teine eradiguse valdkond on perekonnadigus seotud iihiskonnas
hetkel valitsevate moraali- ja kolblusnormidega. Seega ei saa perekonnadigus oma valdavale
imperatiivsusele ja rangetele vorminduetele vaatamata kdlblusnormidega kindlaks maératud
perekonnasuhteid 16puni normatiivselt kujundada. Just siigava seotuse tottu kdlblusega on
suuremas osas loobutud perekonnadiguslikest tditenouetest. Teatud juhtudel pakub seadus aga

riiklikku abi, niitena voib siin nimetada eestkoste ja hoolduse regulatsiooni. Kuid ikkagi

208 RKTKm 3-2-1-31-11, p 17.
209 |pid, p 17.
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annavad just moraali- ja kolblusnormid seadusest tulenevatele nduetele pdhjenduse.??

Kohtuotsuses nr 3-2-1-31-11 juhtis Riigikohtu tsiviilkolleegium tihelepanu, et PS § 20 jargi
on igaiihel digus vabadusele ja isikupuutumatusele ning vabaduse voib votta ainult seaduses
satestatud juhtudel ja korras PS-s sitestatud alustel. RKSS-s ei ole ette ndhtud, et isiku
raseduse katkestamiseks vOib kohus kohaldada sundi ja isiku raseduse voiks katkestada tema
tahte vastaselt sunniviisiliselt. RKSS-s puudub alus osutada isikule sellist tervishoiuteenust
sundkorras voi kohaldada isikule sellise tervishoiuteenuse osutamise tagamiseks sundtoomist
TsMS § 47 lg-te 4 ja 5 méttes.?!! Kui piiratud teovdimega naine keeldub ka pirast kohtu loa
saamist rasedust vabatahtlikult katkestamast, saab iseenesest nduda kohtumé&iruse tditmist
taitemenetluse korras. Kui toimingut saab teha iiksnes volgnik ise, kuid ta ei tee seda
madratud tdhtpdevaks voi kui volgnik rikub kohustust teatud toimingut taluda voi toimingust
hoiduda, v&ib kohtutditur tiitemenetluse seadustiku?!? § 183 jdrgi méirata volgnikule
sunniraha. Seega ei ole sunniviisiline raseduse katkestamine voimalik ka tditemenetluse
raames.?® See puudutab ka steriliseerimisele loa andmist, kuna RKSS-s puudub alus
steriliseerida isikut sundkorras voi kohaldada isikule sundtoomist TsMS § 47 Ig-te4 ja5
mottes. Autor leiab, et kui igal ajal enne steriliseerimise ldbiviimist isik véljendab oma
soovimatust libida operatsiooni, siis tuleb protseduurist loobuda.?'* Isegi kui eestkostetav
algul noustus, siis vélistab hilisem keeldumine enne sekkumise ldbiviimist steriliseerimise
oOiguspdrasust. See peab kehtima ka juhul, kui ecestkostetav muudab oma otsust pérast
steriliseerimisele loa andmist kohtu poolt ning enne protseduuri lébiviimist: puudutatud isiku

enesemiidramist tuleb arvestada viimase hetkeni (vt alaptk 1.1.2).21°

2.2. Piiratud teovoimega isikute steriliseerimise tingimused

Lisaks eestkostja avalduse esitamise ja hagita menetluse ldbiviimise ndudele vastavalt RKSS
§ 19 1g 2 esimesele lausele (vt alaptk 2.1.) on RKSS-s sitestatud ka muud piiratud teovéimega
isikute steriliseerimise tingimused. Eelkdige tuleb markida, et kuna alaealist isikut ei voi
RKSS § 19 lg 2 teise lause jérgi steriliseerida, siis on kdik seaduses sétestatud tingimused
suunatud tdisealistele isikutele — vastavalt TsUS § 8 lg-le 2 peab piiratud teovdimega isik

olema viahemalt 18-aastane. Alaealiste isikute steriliseerimise keeld on RKSS-sse sisse viidud

210 T, Uusen-Nacke, T. Gottig. Perekonnadiguse seosed teiste tsiviildiguse valdkondadega. — Juridica 2010, 11, Ik
86-87.

211 RKTKm 3-2-1-31-11, p 19.

212 Tiitemenetluse seadustik. — RT 1 2005, 27, 198 ... RT I, 17.12.2015, 81.

213 RKTKm 3-2-1-31-11, p 19.

214 A, Dimopoulos (viide 58), Ik 164.

215 prof, Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa IV p 1.
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alates 01.07.2010. Saksamaal reguleerib seda kiisimust BGB § 163 1c, mis sitestab, et ei lapse
vanemad ega laps ise ei voi anda steriliseerimisele oma ndusolekut. Vastavalt Venemaa
21.11.2011 foderaalseaduse ,,Kodanike tervisekaitse alustest Vene Fdderatsioonis®“ N 323-®3
§ 57 lg-le 2 steriliseerida voib seaduses sétestatud korras teovoimetuks tunnistatud tdisealist

isikut.

Jargnevalt peatub autor steriliseerimise tingimustel, mis on RKSS-s sétestatud § 20 1g 1 p-des
3-6 ning BGB-s § 1905 1g 1 p-des 3-5. Vastavalt RKSS § 20 Ig-le 2 peab esinema vdhemalt
tiks sama paragrahvi Ig 1 p-des 3-6 toodud tingimustest, sel ajal kui BGB § 1905 1g 1 kohaselt
peavad esinema koik seaduses toodud tingimused. RKSS-s ja BGB-s sitestatud

steriliseerimise lubatavuse tingimuste vordlemiseks kasutab autor tabelit allpool.

Tabel 3. Piiratud teovdimega isikute steriliseerimise tingimused Eestis ja Saksamaal

Steriliseerimise tingimus Eesti Saksamaa

Rasedus ohustab naise tervist RKSS §201g1p3 | Analoog: BGB § 19051g1p4

Muud rasestumisvastased vahendid | RKSS §201g1p4 | Analoog: BGB § 19051g1p5

on vastundidustatud

Isikul on oht saada raske vaimse voi | RKSS §201glp5 | —

kehalise tervisekahjustusega laps

Isiku haigus voi tervisega seotud | RKSS §201g1p6 | Analoog: BGB § 19051g 1 p 4,
probleem takistab lapse kasvatamist BGB § 1905 1g 1 teine lause

Tuleb eeldada, et ilma | — BGB § 19051g1p3

steriliseerimiseta tekib rasedus

Tabelist 3 ndhtub, et enamik steriliseerimise tingimusi langevad Eestis ja Saksamaal kokku,
kuid Saksamaal on need 16ppkokkuvdttes karmimad, kuna esiteks lisanduvad neile veel BGB
§ 1905 Ig 1 p-des 1 ja 2 sitestatud tingimused, mille kohaselt voib eestkostja anda ndusoleku
tiksnes juhul, kui steriliseerimine ei ole vastuolus eestkostetava kavatsusega ning kui
eestkostetav ei oleks kunagi vOimeline ndusolekut andma (vt alaptk 1.1.2), ning teiseks
peavad Saksamaal olema tdidetud kdik BGB § 1905 1g 1 p-des 1-5 toodud tingimused, mitte

vaid tliks nagu Eestis.

Tingimuste pohjendatuse analiilisi alustab autor BGB § 1905 1g 1 p-s 3 sétestatud tingimusest,
mille kohaselt tuleb eeldada, et ilma piiratud teovdimega isiku steriliseerimiseta tekib rasedus.

Eestis analoogset tingimust sdtestatud ei ole ning autor ndustub sellega, et liksnes sellest
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tingimusest piiratud teovoimega isiku steriliseerimiseks ei piisa. Samas tuleb kaaluda, kas
selline tingimus peab olema RKSS-s kohustusliku tingimusena sétestatud. Saksamaal
piirduvad erieestkostja ndusoleku andmise volitused juhtumitega, kus eksisteerib rasedusest
pohjustatud kriitilise olukorra tekkimise konkreetne ja tdsine oht. Sealjuures ei piisa raseduse
tekkimise abstraktsest voimalusest; ei ole digustatud steriliseerida seksuaalselt mitteaktiivseid
inimesi puhtast ettevaatusest, naiteks juhul, kui naine on paigutatud asutusse, kus elavad ka
mehed, voi liksnes voimaliku seksuaalvdgivalla ohu korral. Piisab sellest, et puudutatud isikul
on iiks vOi mitu seksuaalpartnerit ning raseduse tekkimine ei ole védhetdendoline muudel
pShjustel.?!® Sama rakendub ka piiratud teovdimega meeste suhtes. Ettendhtavat riski, et
piiratud teovdimega mehe naissoost partner voib rasestuda, voib kisitleda tdidetud BGB §
1905 Ig 1 p 3 tingimusena, ning see voib viia mehe steriliseerimisele heakskiidu andmiseni,
kui ka muud tingimused on tdidetud.?!’

AG Grevenbroich kohtuotsuses?'® ei andnud kohus heakskiitu 38-aastase teovdimetu
autistliku naise steriliseerimisele, kuna iildine oletus, et naine, kes elab asutuses, kus on ka
mehi, voib kunagi leida partneri ja astuda seksuaalsuhetesse, naise steriliseerimist kohtu
arvates ei pohjendanud. Kohus leidis, et peab esinema tdeline rasestumise risk.?!° BayObLG

kohtuotsuses?2°

samuti asus kohus seisukohale, et steriliseerimine ei ole odigustatud, kui
rasestumisvastaste vahendite mittekasutamisel pole poOhjust oodata isiku rasestumist.
Arvestades konkreetse asja asjaolusid, peab rasestumise tdendosus olema kdrge. Rasestumise
abstraktsest vOimalikkusest ei piisa. Antud kohtuasjas ei andnud kohus steriliseerimisele
heakskiitu.?

Autor leiab, et on moistlik viia eeltoodud tingimus kohustusliku tingimusena sisse ka RKSS-
sse, kuid tekib kiisimus, kes peab rasestumise tdendosust hindama. Saksamaal hindavad seda
eksperdid kompleksse ekspertiisi labiviimisel vastavalt FamFG § 297 Ig-le 6 (vt alaptk 2.1.2).
Kuna Eestis on kohtu ja arstide iilesanded teineteisest eraldatud, siis kompleksse ekspertiisi
TsMS-sse sisse viimata jatmisel voib rasestumise tdendosust hinnata vdhemalt kolme arsti
otsusel ning vajaduse korral tuleb lisaks arstidele kaasata otsuse tegemisele ka sotsiaaltodtaja
(analoogselt RKSS § 23 Ig-ga 2). Samas enne piiratud teovdimega isiku steriliseerimise
kasuks otsustamist peab kohus autori arvates olema veendunud, et selleks esinevad koik
vajalikud tingimused (vt alaptk 2.1.1). Seega asub autor seisukohale, et kohus ei peaks andma

steriliseerimisele ndusolekut, kui arstide, sotsiaaltdotaja ja, arvestades konkreetse tingimuse

216 prof, Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa V p 2.
217 A, Dimopoulos (viide 58), Ik 164-165.

218 AG Grevenbroich, 10.08.1994 - 3 XVI1 23/93 A.

219 |bid; A. Dimopoulos (viide 58), Ik 165.

220 BayObLG, 15.01.1997 - 3Z BR 281/96.

221 |bid; A. Dimopoulos (viide 58), Ik 166.
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spetsiifikat, ka kohtu enda hinnangul ei voi ecldada, et ilma steriliseerimiseta voib tekkida
rasedus. Kohtu enda hinnang oleks antud juhul oluline, kuna tingimus ei ole puhtalt

meditsiiniline.

Jargnevalt analiilisib autor RKSS § 20 Ig 1 p-s 3 sitestatud steriliseerimise tingimust, mille
kohaselt rasedus peab ohustama naise tervist. BGB § 1905 lg 1 p 4 kohaselt antakse
steriliseerimisele heakskiit, kui rasestumise tagajérjel on oodata ohtu raseda naise elule voi
tosise kahjuliku m&ju ohtu tema fiiiisilise v0i vaimse tervise seisundile, mida ei saa mdistlikul
viisil véltida. Seega peab vdimalik rasedus dhvardama isikut kriitilise olukorra tekkimisega.
BGB § 1905 lg 1 p-s 4 sitestatud tingimus tugineb Saksa kriminaalkoodeksi???
(Strafgesetzbuch, lithidalt StGB) § 218a Ig-le 2, milles on sitestatud oOigusparased
meditsiinilised niidustused raseduse katkestamiseks.??® Niitena vdib tuua rasedust, mis vdib
viia tdsise masenduse voi voimalike enesetapukalduvusteni, kui sellised psiithholoogilised
tagajarjed ei kuulu ravimisele.??® Vaimse seisundi olulise halvenemise all ei mdelda
enesetunde igat muutust; rasedus ja selle tagajarjed peavad olema seotud naise tosise kestva

kannatusega.??®

Vastavalt BGB § 1905 Ig 1 teisele lausele hdlmab BGB § 1905 Ig 1 p-s 4 sétestatud tdsine oht
raseda naise vaimse tervise seisundile ka tdsise ja piisiva kannatuse ohtu, mis voib dhvardada
teda, kuna tema vastu rakendatavaks kohtu meetmeks vdib olla lapse eraldamine emast
vastavalt BGB §-dele 1666 ja 1666a. Selle sitte puhul on silmas peetud juhtumid, kus naine
tdendoliselt ei suudaks ise lapse eest hoolitseda. Muidugi ei tohi sellist siindmuste arengut
jarelemdtlematult oletada: kui nditeks naine tahab ja on vdimeline lapse eest hoolitsema, siis
ei ole lapse emast eraldamiseks pdhjust, isegi kui naine vajab lapsega tegelemiseks abi.?%
Eestis reguleerib sarnast situatsiooni RKSS § 20 1g 1 p 6, mille kohaselt piiratud teovdoimega
isiku steriliseerimine on lubatud, kui isiku haigus vdi tervisega seotud probleem takistab lapse
kasvatamist. Autor leiab, et BGB § 1905 Ig 1 teisel lausel koosm&jus BGB § 1905 Ig 1 p-ga 4
ja RKSS § 20 Ig 1 p-I 6 on siiski natuke erinevad fookused: BGB site kaitseb eelkdige naist,
sel ajal kui RKSS site kaitseb nii naist kui ka hiipoteetilist last, mis on autori arvates digem.
Samas tuleb arvestada, et nditeks 16.08.2011 kohtudokumendi Amicus Brief (Gauer and

others vs. France) kohaselt seisneb iiks pohilistest steriliseerimist digustavatest pohjustest

222 German Criminal Code (in English). — Artvutivorgus: http://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/
(10.03.2016)

223 prof. Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa V p 3 (a).

224 A, Dimopoulos (viide 58), Ik 165.

225 prof, Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa V p 3 (a).

226 |bid, osa V p 3 (b).
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toekspidamises, et puudega naine ei ole vdimeline olema lapsevanem. Selline arusaam
pOhineb laialt levinud {ihiskondlikel hoiakutel ning viib surveni, mis véljendub puuetega
naiste rasestumise takistamises. Kohtudokumendis rohutatakse, et selline pdhjus on loomult
diskrimineeriv ning ei lase puuetega naistel oma &igusi kasutada.??’ Teiselt poolt on
vaimupuudega naistel oluliselt rohkem vanemaks olemisega seotud probleeme Kkui
teovoimelistel vanematel. Kui keskenduda piiratud teovoimega isiku lapse huvidele, siis tuleb
silmas pidada, et kasutades geneetilist skriiningut, voivad vanemad viltida &arahoitavat
kannatust, vahetades lapse, kes voib siindida puudega, puudeta lapse vastu hilisema
rasestumise voi adopteerimise kaudu, kuid lapsed oma puudega vanemaid nii lihtsalt asendada
ei saa. Samas tuleb teha koik voOimalik, et viltida piiratud teovoimega vanemate

diskrimineerimist antud kiisimuses.?%®

PKS § 134 Ig 1 kohaselt kui lapse kehalist, vaimset v4i hingelist heaolu v3i tema vara ohustab
vanema hooldusodiguse kuritarvitamine, lapse hooletussejdtmine, vanemate suutmatus tdita
oma kohustusi voi kolmanda isiku kéitumine ja kui vanemad ei soovi voi ei ole vOimelised
ohtu dra hoidma, rakendab kohus ohu drahoidmiseks vajalikke abindusid, muu hulgas sama
paragrahvi 1dikes 3 ning sama seaduse §-des 135 ja 136 loetletuid. PKS § 134 1g 3 teise lause
kohaselt voib kohus isiku- voi varahooldusdigust piirata teatavate toimingute voi teatavat liiki
toimingute tegemise keelamisega. PKS § 134 lg 3 kolmanda lause kohaselt v3ib kohus
varahooldusdiguse vanemalt ka tdies ulatuses dra votta. Kui lapsevanem ei ole fiitisilise voi
vaimse puude tottu vOimeline lapse eest hoolitsema, siis hooldusdigust Eestis peamiselt
piiratakse, kuid teatud juhtudel on vdimalik ka hooldusdiguse tdies mahus dravotmine, kui
asjaolud seda tingivad. Kohus peab hoolikalt kaaluma, milline lahend oleks lapsele parim.
Riigikohus on kohtumiiruses nr 3-2-1-13-1122° viidanud, et vanema intellektipuue, vaimne
alaareng ning vaimse tervise seisundist tingitud piisiv toimetulekuhdire ei anna alust votta
vanemalt tiielikult dra lapse suhtes isikuhooldusdigust PKS § 134 1g 1 ja § 135 Ig 2 alusel.Z°
Seda kinnitab ka kohtupraktika.?®! Niiteks juhtumi korral (tsiviilasi nr 2-11-8705), kus KOV

esitas avalduse ema isikuhooldusdiguse piiramiseks ja varahooldusdiguse tdielikuks

227 Center for Reproductive Rights jt (viide 153), p-d 6, 7.

228 £, Brantlinger. Sterilisation of People with Mental Disabilities. Issues, Perspectives, and Cases. Westport,
Connecticut: Auburn House 1995, Ik 11. — Arvutivorgus:
https://books.google.ee/books?id=7DYMcoskoMoC&printsec=frontcover&hl=ru#v=onepage&q&f=false
(25.03.2016)

229 RKTKm 3-2-1-13-11.

230 |bid, p 14; RKTKm 3-2-1-121-12, p 15.

2L K. Espenberg, K. Soo jt. Vanema hooldusdiguse mé4ramise uuring. Ldppraport. — Tartu Ulikool, RAKE
2013, Ik 60. — Arvutivorgus:
https://www.riigikantselei.ee/valitsus/valitsus/Vanema%20hooldus%C3%B5iguse%20m% C3%A4%C3%A4ram
ise%20uuring_1%C3%B5ppraport.pdf (10.03.2016)
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aravotmiseks, kuna emale oli madratud sclerosis multiplexi tdttu raske puue ning ta ei suutnud
seetdottu oma lapsi hooldada, toetada ega kasvatada, leidis kohus, et tdielik hooldusdiguse
dravotmine ei ole pdhjendatud, kuna ema saamatus laste kasvatamisel tulenebki peamiselt
tema tervislikust seisundist. Puude tottu oli emal raskusi elementaarsete toimingute
(koristamine, pesemine, poes kdimine, so0gi tegemine, ema enda hiigieenitoimingud)
tegemisega, ta ei saanud iseseisvalt hakkama rahaliste vahendite kasutamise ja planeerimisega
ning emal esines probleeme ka lastega suhtlemise, nende juhendamise ja Opetamisega. Samas
leidis kohus, et ema ja laste vahel on emotsionaalne side, ema avaldas soovi lapsi ise
kasvatada ning lapsed soovisid, et nad saaksid ema juures kéia. Kohus otsustas sellel juhul
piirata ema vara- ja isikuhooldusdigust laste suhtes.?*?

Autor leiab, et RKSS § 20 Ig 1 punkt 6 voiks analoogselt BGB § 1905 Ig 1 teisele lausele
sisaldada viidet PKS §-dele 134-136. Praegune RKSS § 20 Ig 1 p-s 6 sitestatud
steriliseerimise tingimus, mille kohaselt isiku haigus voi tervisega seotud probleem takistab
lapse kasvatamist, on liiga abstraktne ja raskelt hinnatav. RKSS § 23 1g 2 jdrgi otsustatakse
steriliseerimise lubatavus RKSS § 20 Ig 1 p-s 6 toodud juhul vihemalt kolme arsti otsusel ja
vajaduse korral tuleb lisaks arstidele kaasata otsuse tegemisele ka sotsiaaltddtaja. Autor on

seisukohal, et antud kiisimuses peab 16ppsona kuuluma steriliseerimist otsustavale kohtule.

RKSS § 20 Ig 1 p 4 kohaselt voib piiratud teovoimega isikut steriliseerida tingimusel, et muud
rasestumisvastased vahendid on vastundidustatud. BGB § 1905 Ig 1 p 5 jérgi vdib kohus anda
piiratud teovdimega isiku steriliseerimisele heakskiidu tingimusel, et rasedust ei saa viltida
teiste mdistlike vahenditega. Selline tingimus kujutab endast proportsionaalsuse pShimotte
otsest viljendust, mida rakendatakse koikides meetmetes, mis sekkuvad isiku pohidigustesse.
Steriliseerimine peab olema kisitletav kui ultima ratio, s.0 kui viimane ja kdige darmuslikum
koikidest rasestumisvastastest vahenditest. Kui sama kontratseptiivne tulemus voib olla
saavutatav teiste viheminvasiivsete meetmetega, siis tuleb eelistada viimaseid.?*® Rasestumise
véltimise vastuvoetamatuks meetmeks on aga Kinnisesse asutusse paigutamine ja muud
sarnased meetmed, mida rakendatakse seksuaalkontaktide takistamise eesmaérgil eestkostetava

vaba tahte vastaselt.23*

RKSS § 20 Ig 1 p 5 kohaselt vdib piiratud teovoimega isikut steriliseerida tingimusel, et isikul
on oht saada raske vaimse voi kehalise tervisekahjustusega laps. BGB-s vastav tingimus

puudub. Tuleb mainida, et Saksamaal steriliseerimist puudutava oigusliku regulatsiooni

232 K, Espenberg, K. Soo jt (viide 231), Ik 60-61.
233 A, Dimopoulos (viide 58), Ik 165.
234 prof, Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa V p 4.
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véljatootamisel oli algul pakutud viidata nii meditsiinilistele kui ka eugeenilistele ja
sotsiaalsetele niitajatele. Selline ettepanek oli tagasi lilkatud juba esimese seaduseelndu
raames. Viide eugeenilistele nditajatele tekitas vadarettekujutuse sellest, et steriliseerimine
peab takistama périlike haigustega laste siindimist. Sotsiaalsete nditajate mainimine tekitas
omakorda vairettekujutuse sellest, et steriliseerida voib ka majanduslikel kaalutlustel. Seega
loobuti Saksamaal selliste tingimuste sisseviimisest.?® RKSS-s sotsiaalsetele niitajatele
samuti ei viidata, kuid mis puudutab pirilike haigustega laste siindimist, siis seaduses on
sOnaselgelt sétestatud, et oht saada raske vaimse voi kehalise tervisekahjustusega laps voib
olla steriliseerimise tingimuseks.

16.08.2011 kohtudokument Amicus Brief (Gauer and others vs. France) sitestab, et lisaks
toekspidamisele, et puudega naine ei ole vdimeline olema lapsevanem, praktiseeritakse
steriliseerimist veel kahel G&igusvastasel pohjusel: esiteks, puuetega laste siindimise
véltimiseks sarnaselt eugeenilistele praktikatele ning teiseks, riigi, kogukonna vd&i pere
heaoluks, s.t puuetega isikute ja nende laste poolt pohjustatud rahalise ja mitterahalise koorma
véltimiseks. Kohtudokumendis rohutatakse, et sellised pdhjused on loomult diskrimineerivad
ning ei lase puuetega naistel oma odigusi kasutada.?® Tuleb arvestada, et puuetega laste
stindimise takistamine on tidnapédeval problemaatiline. Erinevalt vanast meditsiinilisest puude
mudelist seisneb kaasaegse sotsiaalse ldhenemise eripdra sotsiaalse eelarvamuse ja
stereotiiipide, mitte isikute defektide, rohutamises. Puudega isikuid peetakse inimkonna
iiheks variatsioonidest, mistdttu on nad teistega vordsed®’ (vt alaptk 1.1.3). Samuti tuleb
arvestada, et enamik vaimupuudega lapsi siinnivad vaimupuudeta vanematel ning tihti ei saa
puuet prenataalselt diagnoosida; ainult vidhestel juhtudel on lapse puudel geneetilised
pdhjused, ning vaimupuudega vanematel on tihti vaimupuudeta lapsed.?*® Seega ei pruugi
puuetega laste slindimise takistamine ldbi puuetega isikute steriliseerimise olla efektiivne.
Autor leiab siiski, et kui isikul on tdeline, padevate arstide poolt tuvastatud oht saada raske
vaimse vOi kehalise tervisekahjustusega laps, siis voOib steriliseerimine olla pdhjendatud,
arvestades seda, et on tehtud koik voOimalik, et kaasata piiratud teovOoimega naine

otsusetegemise protsessi.

Autor on seisukohal, et Saksamaal loobuti eeltoodud tingimuse sisseviimisest, arvestades
eelkoige riigi eugeenilist ideoloogiat ja praktikat 20. sajandil. Riigid, kus on 20. sajandil

valitsenud eugeeniline ideoloogia, kaitsevad steriliseerimise otsustamise protsessis piiratud

235 prof. Dr. Dr. h.c. Dieter Schwab (viide 56), osa V p 3 (e).
236 Center for Reproductive Rights jt (viide 153), p-d 6, 7.
237 A, D'Espallier (viide 5), Ik 3.

238 E, Brantlinger (viide 228), Ik 9.
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teovoimega isikute siindimata laste huve muude vahenditega, eclkdige sarnaselt eelpool
analiiiisitud BGB § 1905 Ig 1 teisele lausele koosmdjus BGB § 1905 1g 1 p-ga 4 ning RKSS §
20 Ig 1 p-le 6 (lapse emast eraldamise oht, hooldusdiguse piiramise oht jms). Naiiteks
Georgias (USA osariik) oli perioodil 1937 - 1963 sundsteriliseeritud umbes 3 284 inimest,
kellest enamik olid vaimse voi fiiiisilise puudega.?®® T4napieval kehtiva Georgia Koodeksi*
§ 31-20-3 jérgi, mis reguleerib vaimupuudega isikute steriliseerimist, vdib kohus anda
steriliseerimisele loa ainult selle isiku osas, kes arengupuude, ajukahjustuse voi molema tottu
on pdordumatult ja ravimatult teovoimetu sel médral, et selline isik, majandusabiga véi ilma,
ei saaks hoolitseda oma lapse eest ja toetada teda selliselt, et saaks eeldada, et selline laps elab
18. aastani ilma tOsise vaimse voi flilisilise kahjustamiseta. Vaimupuudega isiku seisundi
kindlakstegemisel vois kohus kuni 1985. aastani rakendada tdendite iilekaalu printsiipi, kuid
alates 1985. aastast sitestab Georgia Koodeksi § 31-20-3 Ig 5 sonaselgelt, et vaimupuudega
isiku seisundi tuvastamine toimub selgete ja veenvate tdendite alusel (tdendite iilekaalu
printsiipi enam ei rakendata).?*! Printsiiboi muutmine sai alguse Motes vs. Hall County
Department of Family and Children Services?*? kohtuasjast. Georgia vaimupuudega isikute
steriliseerimise Oiguslikust regulatsioonist nédhtub, et mittevabatahtliku steriliseerimise

243

Oigustamise pdhjuseks ei ole iihiskonna périlikkuse, vaid siindimata lapse kaitse“*, mis on

autori arvates eugeenilise minevikuga riikides igati pohjendatud.

Tuleb maérkida, et on ka riike, kus steriliseerimise lubatavuse tingimused ei ole analoogselt
Eesti ja Saksamaa regulatsioonidega eraldi sétestatud. Néiteks Venemaal otsustatakse peaaegu
koik juhtumipdhiselt kohtu &randgemisel. Selline olukord tekitab nii juristide kui ka
meedikute rahulolematust.?** Teadusartiklis ,,Inimese meditsiinilise steriliseerimise
regulatsioon: vordlevoiguslik analiilis ja Vene Foderatsiooni siseriikliku seadusandluse
taiustamise moned aspektid” leidis O. Salagaj, et steriliseerimise tingimused peavad olema
seaduses tdpsustatud. Salagaj arvates on otstarbekas sisse viia jargmised tingimused: rasedust
el saa viltida teiste rasestumisvastaste vahenditega; isiku teovoimetuks tunnistamise otsuse

16plikkus ja teovdime taastamises igasuguse lootuse puudumine; operatsiooni ldbiviimine

239 |, Kaelber. Eugenics: Compulsary Sterilization in 50 American States. — Social Science History Association
2012. — Arvutivargus: http://www.uvm.edu/~lkaelber/eugenics/ (11.03.2016)

240 Georgia Code. — Arvutivdrgus: http:/law.justia.com/codes/georgia/2014/ (11.03.2016)

2413, M. Smith. Eugenic Sterilization in 20th Century Georgia: From Progressive Utilitarianism to Individual
Rights. — Jack N. Averitt College of Graduate Studies (COGS) 2010, Ik 94. — Arvutivorgus:
http://digitalcommons.georgiasouthern.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1594&context=etd (11.03.2016)

242 Motes vs. Hall County Department of Family and Children Services, 251 Ga. 373 (1983), p 374, 375.

243 3. M. Smith (viide 241), 1k 94.

244 T, Pomanosckuii (viide 4), Ik 174.
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vdimalusel pddrduva meetodiga ning muud rohkem spetsialiseeritud tingimused.?*® Venemaa
21.11.2011 foderaalseaduse ,,Kodanike tervisekaitse alustest Vene Fdderatsioonis*“ N 323-®3
§ 57 16ige 3 sisaldab viidet steriliseerimise meditsiiniliste ndidustuste loetelule. RKSS § 20
16ige 3 sisaldas analoogset viidet haiguste ja tervisega seotud probleemide loetelule, mille
puhul on steriliseerimine lubatud. Alates 02.03.2015 RKSS § 20 16ige 3 tiihistati seoses
sellega, et tdielikku loetelu haigustest ja tervisega seotud probleemidest ei ole vdimalik

koostada, kuna sama haiguse puhul vdib patsiendi seisund olla erinev?*®.

Autor leiab, et steriliseerimise lubatavuse tingimuste detailse loetelu olemasolu RKSS-s
kaitseb piiratud teovOoimega isikute huve, kuid vastavalt eeltoodule tuleb neid tingimusi

kriitilise pilguga iile vaadata.

2.3. Piiratud teovoimega isikute steriliseerimise otsustamise kriteeriumid

Kohtuotsuses nr 3-2-1-31-11 on Riigikohus mérkinud, et kui isik ei ole suuteline poolt- ja
vastuargumente vastutustundlikult kaaluma ega saa aru perekonna loomise tdhendusest ja
tagajirgedest, peab kohus hindama, kas protseduur on piiratud teovdimega isiku huvides.?*’
Kéesolevas peatiikis peatub autor erinevatel steriliseerimise otsustamise Kriteeriumitel
(diguskirjanduses nimetatakse neid ka standarditeks voi testideks), selleks et kindlaks teha,
milline neist kaitseb piiratud teovoimega isikute huve steriliseerimise otsustamisel koige

paremini.

Maailmas koige tihedamini kasutatavaks steriliseerimise otsustamise kriteeriumiks on
tanapdeval isiku parima huvi kriteerium. Selline analiiiis eeldab steriliseerimise eeliste ja
puudujddkide kaalumist voimalike alternatiivide suhtes. Steriliseerimise kontekstis peab
kohus arvesse vOtma nii protseduuri tdendolist traumaatilist efekti kui ka raseduse ja
stinnitamise moju piiratud teovdimega isikule. Kohus peab kaaluma ka teisi
rasestumisvastaseid meetodeid, k.a iga teise meetodi eeliseid ja kdrvalmdjusid. Samas tuleb
arvestada, et parima huvi kindlakstegemine vaib olla subjektiivne, kuna see, mis on iihe
inimese jaoks dige, vdib olla kellegi teise jaoks vale.?*® Tiieliku subjektiivsuse viltimiseks

peab parima huvi standard baseeruma kolmel pohimottel. Esiteks peavad otsustajad kasutama

285 Q. Canaraii (viide 1).

24 Muudatusettepanekute loetelu raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse eelndu
juurde (viide 90), p 11.

247 RKTKm 3-2-1-31-11, p 14.

248 M. M. Boumil (viide 30), Ik 99.
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koikvoimalikku infot, selleks et hinnata piiratud teovoimega isiku liihiajalisi ja pikaajalisi
huve, ja tegema sellise valiku, mis maksimeerib pikaajalist kasulikkust ja minimeerib
koormat. See, mis on isiku jaoks hea, halb, parem vo6i halvem, peab olema otsustatud
objektiivsetel teaduslikel, meditsiinilistel ja teistel ratsionaalsetel alustel.?*® Teiseks peavad
otsustajate valikud piiratud teovoimega isiku osas vastama hoolduse miinimumnduetele; seda,
kas miski on piiratud teovdimega isiku jaoks piisavalt hea, otsustatakse tavaliselt selle jargi,
mida moistlikud teovdimelised isikud valiks, kui nad oleks piiratud teovdoimega isiku
olukorras. Sellel pohimdttel on nii objektiivsed (hoolduse miinimumnduded) kui ka
subjektiivsed kiiljed (isiklikud seisukohad).?*® Kolmandaks peavad otsustajate valikud olema
kooskdlas nende kohustustega piiratud teovdimega isiku suhtes. See pohimdte tdhendab seda,
et eestkostjad ei voi ilma piiranguteta teha otsuseid eestkostetavate suhtes, ldhtudes puhtalt
sellest, kas nad teeks neid otsuseid ka enda suhtes.®' Autor juhib tdhelepanu, et
steriliseerimise otsuse puhul Eestis on otsustajaks kohus ise (vt alaptk 2.1.1), kuid kuna
piiratud teovoimega isiku huvide viljaselgitamise protsessi on tavaliselt kaasatud ka avaldaja
ja puudutatud isikud, siis voivad kohtu otsust mojutada ka teiste isikute, eelkdige eestkostja,

seisukohad.

Pirast PIOK vastuvotmist hakati parima huvi kriteeriumit paternalistliku iseloomu tdttu
kritiseerima. Probleemiks on eelkdige asjaolu, et parima huvi Kkriteerium laseb teha otsuseid
piiratud teovoimega isikute suhtes ilma nende kaasamiseta otsusetegemise protsessi. Seetdttu
PIOK sellele kriteeriumile ei tugine, v.a otsuste tegemisel laste suhtes.?®? PIOK art 7 1g 2
kohaselt tuleb kdigis puuetega lastega seotud tegevustes esikohale seada lapse parimad huvid.
16.08.2011 kohtudokument Amicus Brief (Gauer and others vs. France) sitestab, et parima
huvi kriteeriumit tihti kasutatakse kolmandate isikute poolt puudega isikute nimel otsuste
tegemise Oigustamiseks, mille véidetav eesmirk kolmandate isikute tdlgenduses on puudega
isikute kaitsmine kahju eest nende ,,parimates huvides“. Ajalooliselt on parima huvi
kriteeriumit ja eestkostet kasutatud diskrimineeriva suhtumise séilitamiseks, mille kohaselt
puudega isikud ei ole voimelised otsuseid iseseisvalt vastu votma. Selline l&henemine
hdlbustab puudega isikute sundsteriliseerimise praktikat, eeldades, et nende ndusolek ei ole ei

vajalik ega kehtiv®2 (vt ptk 1). Parima huvi kriteeriumi taga peituvad tihti sotsiaalsed tegurid,

249, M. Kopelman. A New Analysis of the Best Interests Standard and Its Crucial Role in Pediatric Practice.
William G. Bartholome Award for Ethical Excellence, American Academy of Pediatrics 2007, Ik 6. —
Arvutivdrgus: https://www?2.aap.org/Sections/bioethics/PDFs/KopelmanSpeech2007.pdf (12.03.2016)

20 |bid, 1k 7.

21 |bid, Ik 7-8.

252 A, D'Espallier (viide 5), Ik 16.

253 Center for Reproductive Rights jt (viide 153), p 7.
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nagu nditeks eestkostjate ebamugavused, adekvaatsete meetmete puudumine puudega naiste
seksuaalse kuritarvituse ja drakasutamise vastu ning adekvaatsete ja asjakohaste teenuste
puudumine puudega isikute toetamiseks nende otsuses saada lapsevanemaks.?* Vastavad
meetmed ja teenused peavad holmama seksuaalhariduse ja lapsekasvatuse programmide
kattesaadavaks tegemist, enesekaitse ja enesekehtestamise koolitusi, vajaliku isikliku abi ja
toe tagamist, mis vihendaks seksuaalse kuritarvituse riski, asutuste jirelevalvet, kuhu naisi
paigutatakse, jms. Samas ei tohi nende meetmete ja teenuste olemasolu rikkuda piiratud

teovdimega isikute digust valida enda steriliseerimine vabatahtlikult.?>®

Austraalia senati komitee 2013. aasta piiratud teovOoimega isikute steriliseerimise kiisimuse
detailses analiiiisis ,,Puuetega isikute mittevabatahtlik- voi sundsteriliseerimine Austraalias®
on esitatud parima huvi testi kriitika mitmete organisatsioonide, k.a Women With Disabilities
Australia (WWDA), ja kohtunike poolt.2° Parima huvi testi kriitikud tid vilja, et see on liiga
paindlik kontseptsioon, mis ei suuda votta arvesse puudega isikute vajadusi ja inimdigusi.
Lisaks on viidatud sellele, et parima huvi testid on kaootilised, mistdttu ei anna puudega
isikutele mitte mingisuguseid tagatisi. Oigusnormide voi viirtuste hierarhia puudumisel
tdhendab parima huvi testi rakendamine, et otsus tehakse otsustaja enda véirtuste ja
kogemuste pdhjal.?>’ Veel iiheks argumendiks parima huvi testi vastu on asjaolu, et selle
rakendamisel tostetakse esikohale eestkostja enda vajadused, soovid ja huvid, mis on vale,
kuna eestkostetava vajadused, soovid ja huvid peavad steriliseerimise otsustamisel olema
esmajirgulised.?®® Eestkostja huvisid ei tohi esikohale tdsta ka olukorras, kus
steriliseerimiseks eksisteerib nn meditsiiniline vajadus (néiteks kui on alust arvata, et puudega
naine ei saa menstruatsiooniga hakkama). Ka sellisel juhul tuleb ldhtuda eelkdige puudega
naise enda vajadustest, mitte eestkostja raskustest eestkostetava hiigieeni pidamisega.?®® Tuleb
mainida, et Austraalia senati komitee analiilisis on esitatud ka vastupidine seisukoht, mille
kohaselt on eestkostja rolli ja emotsionaalse panuse ignoreerimine llatav. Austraalia
Perekonnakohtu peakohtunik Diana Bryant maérkis, et monedes kohtuasjades on leitud, et
eestkostja koorma kergendamine vOib samuti olla oluliseks teguriks steriliseerimise

otsustamisel®®®, mis samuti viitab parima huvi testi paindlikkusele.

254 \WWDA, HRW jt (viide 3).

255 |bid.

2% The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 119-125.
257 |bid, Ik 123, p 5.93.

28 |bid, Ik 123, p 5.94.

29 R, Cepko (viide 155), Ik 163.

260 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 125, p 5.99.
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Teadusartiklis ,,Teovdoimetute vaimupuudega isikute steriliseerimine: otsuse tegemise mudel*
viitavad J. P. M. Denekens, H. Nys ja H. Stuer nii parima huvi kui ka vaimupuudega isiku
austamise ideele.?®! Artiklis eristatakse kahte pdohikriteeriumit: pirilikkus ja vdime olla
lapsevanem, ning kuut vdhemtdhtsat kriteeriumit: rasestumise risk, 1Q, vanus, isiksus,
meditsiinilised aspektid ja vaimupuudega isiku juhendamine. Pohikriteeriumid tekitavad
,»vajalikku olukorda®. Selles situatsioonis puutub steriliseerimise otsustaja kokku véaartuste ja
huvide konfliktiga. Vidhemtdhtsaid kriteeriume voib arvesse votta ainult siis, kui
pohikriteeriumid on ,,vajalikku olukorda“ tekitanud.?®? Loppkokkuvdttes taandub aga kdik
sellele, et on vaja otsustada, kas steriliseerimise eelised kaaluvad puudused iiles ning kas
konkreetne vahend sobib konkreetse eesmérgi saavutamiseks, kus efektiivne kontratseptsioon
on eesmirk ja steriliseerimine on vahend.?®® Kiesolevast teadusartiklist nihtub, et
steriliseerimise tingimused ja steriliseerimise otsustamise kriteeriumid on omavahel tihedalt
seotud ning teatud juhtudel voivad langeda kokku. Teadusartiklis toodud kaks
pohikriteeriumit (périlikkus ja voime olla lapsevanem) sisuliselt vastavad RKSS § 20 1g 1 p-
des 5 ja 6 sitestatud tingimustele: isikul on oht saada raske vaimse voOi kehalise
tervisekahjustusega laps ning isiku haigus voi tervisega seotud probleem takistab lapse
kasvatamist. Autor juhib tdhelepanu, et kdik eelpool mainitud teadusartiklis vélja toodud

kriteeriumid samuti alluvad parima huvi ideele.

Austraalia senati komitee 2013. aasta piiratud teovdimega isikute steriliseerimise kiisimuse
detailses analiiiisis ,,Puuetega isikute mittevabatahtlik- voi sundsteriliseerimine Austraalias®
on parima huvi testi alternatiivina pakutud teine kriteerium — ,,kui mitte* test (inglise keeles:
,.but for test).?%* Sellise testi rakendamine steriliseerimise kontekstis tihendab seda, et puue
kui puudega isiku eripdra korvaldatakse otsusetegemise protsessist. Praktikas on seega vaja
vastata kiisimusele, kas steriliseerimise otsus oleks teistsugune, kui isikul ei oleks puuet. Kui
protseduur ei oleks puudeta isiku suhtes lubatud, siis seda ei tohi lubada ka puudega isiku
suhtes. ,,Kui mitte” testi pooldajad leidsid, et selline test kujutab endast vajalikku kaitset
diskrimineerimise vastu.?s®

Vaib oletada, et sellise testi rakendamine on kooskdlas PIOK art 23 1g 1 p-ga ¢, mille kohaselt

osalisriigid votavad tohusaid ja asjakohaseid meetmeid, et korvaldada puuetega inimeste

261 J. P. M. Denekens, H. Nys, H. Stuer. Sterilisation of Incompetent Mentally Handicapped Persons: A Model
for Decision Making. — Journal of Medical Ethics 1999. — Arvutivorgus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCA479215/ (13.03.2016)

262 | bid.

263 |bid.

264 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 125, p 5.100.

265 |bid, Ik 125-126, p 5.100, 5.101, 5.103.
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diskrimineerimine kd&igis abielu, perekonna, lapsevanemaks olemise ja suhetega seotud
kiisimustes teistega vordsetel alustel, ning puuetega inimesed, kaasa arvatud lapsed, sdilitavad
oma viljastumisvoime teistega vordsetel alustel. Esmapilgul tundub, et ,.kui mitte test* lahtub
sotsiaalsest puude mudelist, mille kohaselt puudega isikuid peetakse inimkonna {iiheks
variatsioonidest, mistdttu on nad teistega vordsed.’®® Kui parima huvi kriteeriumil on
paternalistlikud tunnused, siis ,,kui mitte* test véljendab autonoomset ldhenemisviisi, Mis
rohutab abi vajava isiku iseseisvust ja tema huvi olla tihiskonna liige, samuti asjaolu, et
vaimse tervise héire esinemine ei tdhenda automaatselt, et isik ei ole voimeline otsuseid vastu
votma.?®” Samas tuleb mirkida, et ,,kui mitte* testi rakendamine tihendaks 1dppkokkuvdttes

mittevabatahtliku steriliseerimise tiielikku keeldu (vt alaptk 1.2.1).

Vaatamata ,kui mitte testi silmapaistvatele positiivsetele kiilgedele, on selle testi
rakendamisega seotud teatud raskused. ,,Kui mitte* testi vastased leidsid, et vorddiguslikkuse
edendamise asemel védhendab sellise testi rakendamine juurdepddsu juriidilistele ja
meditsiinilistele abindudele, mis oleksid puuetega isikutele kéttesaadavad, kui kasutusele ei
oleks vdetud ,kui mitte” test. Seega on ,kui mitte“ testi mittediskrimineerimise ja
vordoiguslikkuse eelised pinnapealsed, kuna testi rakendamisel praktikas voib olla hoopis
vastupidine efekt.?%® Autor juhib tidhelepanu, et argumentatsioon ,,kui mitte testi vastu langeb
suures osas kokku argumentatsiooniga mittevabatahtliku steriliseerimise tdieliku keelu vastu
(vt alaptk 1.2.1, 1.2.2), ning autor on selliste argumentidega nous. Lisaks sellele asusid ,,kui
mitte* testi vastased seisukohale, et puudega isikuid ei tohi kasitleda suurema isikute grupi
osana, vaid vastupidi peab arvestama puudega isikute individuaalseid elulisi asjaolusid, mida

,.kui mitte* testi rakendamine ei voimalda.?%°

Eeltoodust nédhtub, et ei parima huvi kriteerium ega ,kui mitte” test ei kaitse piiratud
teovoimega isikute huve steriliseerimise otsustamisel piisavalt. Jargnevalt kisitleb autor
pohimotteid, mida piiratud teovdimega isikute steriliseerimise otsustamisel rakendatav test
peab hdlmama.

Kui piiratud teovdimega isik ei ole suuteline poolt- ja vastuargumente vastutustundlikult
kaaluma ega saa steriliseerimise tihendusest ja tagajargedest aru, peavad esialgsed pingutused

olema suunatud otsusetegemise vOime taastamisele selliste meetoditega nagu ravi

266 A, D'Espallier (viide 5), Ik 3.

27 K, Kark (viide 87), lk 9-10.

268 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 126-127, p 5.106.
269 |bid, Ik 127, p 5.107.
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reguleerimine ja stressorite viltimine. Kui sellised pingutused ebadnnestuvad, tuleb ldhtuda

eelkdige jargmistest pOhimotetes

£270-
Peab vilja selgitama, mis on puudega isiku viirtused ja toekspidamised inimese
reproduktsiooni suhtes.?’

Peab arvestama, et eestkostjad ja pereliikmed vdivad avaldada puudega isikule survet,
ning nende huvid, sdltumata sellest, kui pdhjendatud need on, vdivad erineda puudega
isiku enda huvidest.?’2 Kuna eestkostjatel on steriliseerimise otsustamisel kdige kdvem
hail, neid kergelt usaldatakse ning nemad on {ildjuhul kannatajate rollis, siis voivad
nad keerata protsessi enda kasuks. Seetottu peab piiratud teovéimega isikul olema
tugev esindaja?’® (vt alaptk 2.1.2).

Peab hindama erinevate ebasoodsate tagajargede tekkimise tdendosust. Naiteks kui
suur on tdendosus, et arvestades puudega isiku elulisi asjaolusid, vdib ta saada
seksuaalse kuritarvituse ohvriks? V&i kui suur on tdeniosus, et ta vdib rasestuda??’*
Viimane voib autori arvates olla ka steriliseerimise kohustuslikuks tingimuseks ehk
steriliseerimise kasuks otsustamisel tuleks eeldada, et ilma steriliseerimiseta tekib
rasedus (vt alaptk 2.2). Kuna teatud riskid on raskesti ennustatavad, siis tuleb alati
kaaluda nii teisi rasestumisvastaseid meetodeid kui ka kaitumuslikke piiranguid
(koolitused, toetav teraapia jne).2”> Kohus peab teostama pdhidiguste analiiiisi ning
lahtuma sellest, et steriliseerimine on viimane ja koige addrmuslikum koikidest
rasestumisvastastest vahenditest. Leebemate vahendite ja meetodite olemasolule

viitamine vOib saada piiratud teovoimega isikute esindajate koige tugevamaks

argumendiks steriliseerimise otsustamise kohtumenetluses.?"®

Parast koikide osapoolte arvamuste analiilisimist tunnistas Austraalia senati komitee oma

2013. aasta piiratud teovOimega isikute steriliseerimise kiisimuse detailses analiilisis, et

parima huvi testi rakendamine on vaieldav teema. Hoolika kaalumise tulemusel joudis

komitee kolmele jareldusele.

277

Esiteks tuleb puudega isiku huve kisitlevat testi eelistada steriliseerimise tdielikule keelule,

kuid vastav test peab olema suunatud puudega isikute Oiguste kaitsele, mitte isikute

parimatele huvidele. Parima huvi testi kasutamine vo0ib olla ohtlik testi liiga vaba

270 The American College of Obstetricians and Gynecologists (viide 191).

21 1bid.
212 1bid.

23 R, Cepko (viide 155), Ik 164.
274 The American College of Obstetricians and Gynecologists (viide 191).

275 1bid.

276 R, Cepko (viide 155), Ik 164.
277 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 130, p 5.118.
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tolgendamise tottu. Komitee leidis, et parima huvi mdiste ei ole selles kontekstis kdige
sobivam.?’® Sobiv test peab andma vastuse kiisimusele, kas konkreetne tegu (antud juhul
steriliseerimise protseduur) tagab puudega isiku Oiguste parima kéttesaadava kaitse ja
jargimise. Oiguste kaitse hdlmab ka asjaolu, et puudega isikul peab olema sama digus libida
meditsiinilisi protseduure elukvaliteedi tdstmise eesmirgil nagu puudeta isikul.?’® Seega on
uus steriliseerimise otsustamise kriteerium — diguste parima kaitse test.
Teiseks rohutas komitee, et diguste parima kaitse test peab olema range — parima huvi
kriteerium on puudega isikute Oiguste kaitseks ebapiisav. Asjaolude hindamine peab
holmama:

- Odiguste kaitset,

- tulevaste voimaluste ja valikute suurendamist,

- otsuse tegemist parimate kittesaadavate teenuste pdhjal.?8°
Samas peavad iileminekul parima huvi kriteeriumilt diguste parima kaitse kriteeriumile
sdilima teatud pohimotted. Niiteks peab ka edaspidi kehtima ndue, mille kohaselt enne
steriliseerimise  kasuks otsustamist peab kaaluma ja vOimalusel kasutama ka
viheminvasiivseid meetodeid.?!
Kolmandaks asus komitee seisukohale, et kohtud ei peaks ,,kui mitte* testi vastu votma. Puuet
ei saa késitleda isiku isoleeritud tunnusena, mida saab eraldada tema olemusest. Puudega
isikuid ei tohi miératleda nende puude kaudu, kuid samal ajal ei ole nende puue eraldi asi.
Vastavalt sellele ei peaks kohtud selliseid teste kasutama. Lisaks sellele rohutas komitee, et
Hkui mitte“ test nduab votta aluseks puudeta elu kui normi ja puuet kui normist
korvalekaldumist, millega komitee samuti ei ndustunud.?®?> PIOK art 5 lg 1 kohaselt

osalisriigid tunnistavad, et koik inimesed on seaduse ees vordsed ning neil on ilma mingi

diskrimineerimiseta digus seaduse vordsele kaitsele ja vordsetele hiivedele.

Autor leiab, et kdesolevas alapeatiikis toodud piiratud teovdimega isikute steriliseerimise
otsustamise kriteeriumidest on diguste parima kaitse kriteerium kodige mdistlikum, kuna see
kaitseb piiratud teovdimega isikute huve kdige paremini. Autor on seisukohal, et ka Eesti

kohtud vdiksid rakendada seda kriteeriumit steriliseerimise otsustamise kohtumenetluses.

278 The Senate. Community Affairs References Committee (viide 17), Ik 130, p 5.119, 5.120.
279 |bid, Ik 130, p 5.120.
280 |bid, Ik 130, p 5.121.
281 |bid, Ik 130, p 5.123.
282 |bid, Ik 131, p 5.124.

66



KOKKUVOTE

Piiratud teovdimega isikute steriliseerimine on keeruline ja vaidlusi tekitav teema, kuna
selliste inimeste sundsteriliseerimise ldbiviimise oht on alati suurem kui teovdimeliste isikute
puhul. Vaimupuudega isikud tihti ei saa tdielikul méaaral hinnata steriliseerimise protseduuri
tagajarge ja monikord ei ole voimelised oma tahet viljendama, mis suurendab nende
haavatavust mittevabatahtliku steriliseerimise suhtes. Piiratud teovoimega isikute diguste ja
huvide kaitse antud kiisimuses on vdimalik eelkdige tugeva seadusandluse korral, mis nédeks

ette selle teema koiki olulisi niiansse.

Kéesoleva magistritod pohieesmérgiks oli uurida, kuivord Eestis kehtiv steriliseerimise
regulatsioon kaitseb piiratud teovoimega isikute huve ning kas praegune regulatsioon on
piisav vOi vajab tOsist limbervaatamist. Autor analiilisis piiratud teovOimega isikute
steriliseerimise Oiguslikku regulatsiooni nii materiaal- kui ka menetlusdiguslikust aspektist.
Kuna puuetega inimeste diguste konventsioonis reguleeritakse puuetega (k.a vaimupuuetega)
inimeste reproduktiivoiguse kiisimust eraldi, siis samuti kontrollis autor, kuivord Eestis kehtiv

seadusandlus on kooskdlas konventsioonist tulenevate nouetega.

Esimeses peatiikis kasitles autor piiratud teovoimega isikute steriliseerimise vahatahtlikkuse
problemaatikat ning peatus eelkdige piiratud teovoimega isikult steriliseerimiseks ndusoleku
saamise kiisimusel. Autor avastas, et piiratud teovdimega isiku poolt steriliseerimiseks
ndusoleku andmine ei ole raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadusega ette nihtud, mis
jatab seadusest liinkliku mulje. Samuti ei ole piiratud teovdimega isiku steriliseerimisega
mittendustumine steriliseerimist vélistava asjaoluna toodud, nagu see on niditeks Saksamaa
seadusandluses.  Piiratud  teovdimega  isiku  tahte olulisus tuleneb  kaudselt
tsiviilkohtumenetluse seadustikust, kuid autor on seisukohal, et see peab tulenema otseselt

raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadusest.

Piiratud teovdimega isikute steriliseerimise otsustamisel peab ldahtuma uuest paradigmast
puudega isikutesse suhtumise osas. Tuleb eristada asendatud ja toetatud steriliseerimise otsuse
mudeleid. Asendatud otsuse mudel tihendab paternalistlikku ldhenemisviisi (otsustatakse
piiratud teovoimega isiku eest). Toetatud otsuse mudel tihendab autonoomset 1dhenemisviisi
(piiratud teovdimega isik teeb otsuse ise, kuid kasutab otsuse tegemisel teiste isikute abi).
Puuetega inimeste Oiguste konventsiooni kohaselt peab paternalismist loobuma: puudega

isikuid peetakse inimkonna iiheks variatsioonidest, mistdttu on nad teistega vordsed.
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Autor tuli jareldusele, et piiratud teovoimega isikute steriliseerimise diguslikul regulatsioonil
on silmapaistev paternalistlik iseloom. Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduses on
sdtestatud, et piiratud teovdimega isiku steriliseerimise otsustab maakohus hagita menetluses
isiku eestkostja avalduse alusel, kuid seadus ei vota arvesse seda, et piiratud teovdimega isik
voib eestkostja seadmise méadrusest tulenevalt olla vOimeline saama aru abielu s0lmimise,
isaduse omaksvotu ja muude perekonnadiguslike tehingute diguslikest tagajdrgedest ning
seega vOib teha otsuse enda steriliseerimise suhtes iseseisvalt ilma eestkostja ja kohtu
kaasamiseta. Autor leidis, et kuna raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus piiratud
teovoimega isikuid kuidagi ei erista, ei ole seadus puuetega inimeste diguste konventsiooni
standarditega kooskdlas. Samuti ei vOoimalda kehtiv regulatsioon steriliseerimist juhul, Kui
seda soovib piiratud teovdimega isik ise ning eestkostja ei ole protseduuriga ndus. Arvestades
seda, et Eesti seadusandluses ei ole piiratud teovéimega isiku tahte olulisust steriliseerimise
otsustamisel kuidagi rShutatud, toetab steriliseerimise diguslik regulatsioon asendatud otsuse

mudelit.

Jargmisena kdsitles autor mittevabatahtliku steriliseerimise keelu kiisimust. Vaatamata sellele,
et puuetega inimeste Oiguste konventsiooni kohaselt sdilitavad puuetega inimesed oma
viljastumisvoime teistega vordsetel alustel, ei ole mittevabatahtliku steriliseerimise tédielik
keeld autori arvates Gigustatud. Autor ndustus Austraalia senati komitee poolt toodud
argumendiga, mille kohaselt mittevabatahtliku steriliseerimise otsene keeld eitab puudega
isikute digust omada juurdepadsu kogu olemasolevale meditsiinilisele toele puudeta isikutega
vordsetel alustel. Teatud juhtudel vdib steriliseerimine olla vajalik, selleks et piiratud
teovoimega isik saaks teostada oma oigusi teistes eluvaldkondades. Samas voib asendatud

otsuse mudelit kasutada vaid juhul, kui toetatud otsuse tegemine ebadnnestus.

Autor leidis, et steriliseerimise protseduuri puhul ei saa taielikult loobuda eestkostja poolt
kohtu loa taotlemisest ja anda otsustamine tdielikult eestkostetava enda ja tervishoiutdotaja
kétte, v.a juhul, kui piiratud teovdimega isik on vdimeline saama aru abielu sdlmimise,
isaduse omaksvotu ja muude perekonnadiguslike tehingute diguslikest tagajargedest ning see
tuleneb eestkostja seadmise madrusest. 2015. aastal loobuti kohtu loa taotlemisest piiratud
teovoimega isikute osas raseduse katkestamise protseduuri korral, kuid steriliseerimise puhul
piisaks autori arvates seaduse muutmisest selliselt, et piiratud teovdimega isiku tahe ei jédks
arvestamata. Autor on seisukohal, et steriliseerimise puhul peaks kohus piiratud teovoimega

isikute tegelike huvide kindlaksmééramisega paremini hakkama saama kui tervishoiutootaja.
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Jargnevalt analiilisis autor piiratud teovOoimega isikute pdohidigusi steriliseerimise
otsustamisel. Kaitse sundsteriliseerimise eest tuleneb kaudselt Inimdiguste ja pohivabaduste
kaitse konventsioonist ja otseselt Euroopa Liidu Pohidiguste hartast. Samas on olemas mitu
sundsteriliseerimist puudutavat Euroopa inimdiguste kohtu lahendit, mis mh seletavad lahti
teadliku ndusoleku mdistet ning rohutavad ndusoleku saamise olulisust, kuid need
puudutavad teovoimelisi isikuid. Siiamaani on Euroopa inimdiguste kohtule esitatud vaid tiks
kohtuasi, mis puudutab puudega isikute ndusolekuta steriliseerimist. Gauer vs. France
kohtuasi oli seotud viie noore vaimupuudega naisega, kes olid sundsteriliseeritud
Prantsusmaal. Vastav kohtulahend oleks pidanud olema tihtsaks selgituseks puudega isikute
reproduktiivoiguste 0sas ning riigi positiivsete kohustuste osas, kuid Euroopa inimoiguste
kohus tunnistas kaebuse vastuvoetamatuks menetlusdiguslikel pohjustel. Euroopa inimoiguste
kohtu vaikus piiratud teovoimega isikute steriliseerimise osas vastandub puuetega inimeste

oiguste konventsiooni selgusele.

Siseriiklikul tasandil Kkaitseb piiratud teovdimega isikute pdhidigusi steriliseerimise
otsustamisel Eesti Vabariigi pohiseadus. Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse
site, mille kohaselt piiratud teovdimega isiku steriliseerimise otsustab maakohus isiku
eestkostja avalduse alusel, riivab piiratud teovoimega isikute eneseméédramise ja puutumatuse
oiguseid. Autor tuli jareldusele, et sattes sisalduv meede on mittemdddukas ja seetottu
ebaproportsionaalne tulenevalt oma jaikusest, kuna ei aita kaasa talle seatud legitiimse
eesmirgi (s.o piiratud teovdimega isikute huvide kaitse) saavutamisele, vaid tootab sellele
vastu olukordades, kus a) piiratud teovoimega isik voib teha otsuse enda steriliseerimise
suhtes iseseisvalt ilma eestkostja ja kohtu kaasamiseta ning b) piiratud teovdimega isik v3ib

teha otsuse ise, kasutades teiste isikute abi (toetatud otsuse mudel).

Kokkuvotvalt leidis autor, et Eestis kehtiv piiratud teovdimega isikute steriliseerimise
regulatsioon ei ole rahvusvaheliste digusaktide ja Eesti Vabariigi pohiseadusega kooskdlas,
kuna ei rohuta piiratud teovoimega isiku tahte olulisust steriliseerimise otsustamisel ning ei

erista piiratud teovoimega isikuid.

Teises peatiikis késitles autor piiratud teovdimega isikute steriliseerimise lubatavuse
problemaatikat ning peatus eelkdige piiratud teovdimega isikute steriliseerimise otsustamise
kohtumenetlusel. Autor avastas, et raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduses ei ole
tapsustatud, mille alusel peab kohus steriliseerimisele loa andmise kiisimuse otsustama.

Lisaks sellele ei ole piiratud teovdimega isiku steriliseerimise  otsustamine
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tsiviilkohtumenetluse seadustikus eraldi reguleeritud. Autor leidis, et menetlusdiguslikud
garantiid piiratud teovoimega isikute steriliseerimise otsustamisel peavad olema efektiivsed ja

asjakohased ning tsiviilkohtumenetluse seadustik vajab selles osas tdiendamist.

Saksamaal on steriliseerimise otsustaja erieestkostja, kuid kohus peab eelnevalt andma
protseduurile oma ndusoleku. Autor tuli jdreldusele, et erieestkostja mddramisel piiratud
teovoimega isikute steriliseerimise otsustamiseks on nii positiivsed kui ka negatiivsed
aspektid, mistOttu ei saa vdita, et ilma erieestkostja médramiseta on piiratud teovoimega
isikute huvide Kaitse steriliseerimise otsustamisel ebapiisav. Erieestkostja médramise
positiivseks asjaoluks on topeltkontroll, kuna lisaks kohtu heakskiidule on vaja erieestkostja
enda ndusolekut. Erieestkostja médramise negatiivseks asjaoluks on aga kahe erineva
kohtumenetluse ldbiviimine (eelkdige erieestkostja méddramine, pirast nousoleku andmine
kohtu poolt), mis teeb autori arvates kogu protseduuri liiga keeruliseks ja aegandudvaks.
Autor leidis, et piiratud teovdimega isikute steriliseerimise otsustamise menetlus voib olla
efektiivne ka ilma erieestkostja madramiseta, kuid ainult tingimusel, et kohtu iilesanded on

antud asjas tdpselt piiritletud, mis Eesti seadusandlusega tagatud ei ole.

Riigikohtu tsiviilkolleegium leidis, et kohus saab loa andmise iile otsustades 1dhtuda téisealise
isiku piiratud teovdime tdhendusest ning kohtul tuleb alati hinnata, kas isik saab aru
perekonna loomise tdhendusest ja tagajargedest protseduuri otsustamise ajal. Autor leidis, et
kui eestkostja seadmise madrusest tulenevalt ei ole isik vdimeline aru saama
perekonnadiguslike tehingute dJiguslikest tagajargedest, on piiratud teovdoimega isiku
arusaamisvoime tdiendav kontroll steriliseerimise otsustamisel igati pohjendatud. Samas
olukorras, kus eestkostja seadmise méaarusest tulenevalt on isik voimeline perekonnadiguslike
tehingute Oiguslikest tagajargedest aru saama, peab eestkostja autori arvates enne

steriliseerimise taotlemist taotlema eestkostja {ilesannete ringi muutmist.

Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduses on sétestatud piiratud teovdimega isikute
steriliseerimise nn meditsiinilised tingimused, millest peab olema tdidetud vdhemalt tiks.
Riigikohtu tsiviilkolleegium leidis, et kohus ei pea meditsiinilise ndidustuse olemasolu
hindama, kuna see ei ole kohtu padevuses. Autor on aga seisukohal, et enne piiratud
teovoimega isiku steriliseerimise kasuks otsustamist peab kohus olema veendunud, et on
taidetud vahemalt iiks steriliseerimise tingimus. Autori arvates aitaks see véltida olukorda,
kus kohus annab steriliseerimisele oma nousoleku, kuid steriliseerimist ei tohi 1dbi viia, kuna

ihtegi steriliseerimise tingimust ei esine. Naiteks Saksamaal kontrollib kohus kdikide vajalike
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tingimuste olemasolu. Autor pooldab sellist ldhenemist, kuna steriliseerimise lubatavuse
otsustamine arstide poolt ei tohi olla steriliseerimise otsustamisest kohtu poolt téiesti
eraldatud.

Autor leidis, et analoogselt eestkostja madramise menetlusega peab tsiviilkohtumenetluse
seadustikus olema soOnaselgelt sétestatud esindaja kohustus kohtuda piiratud teovdoimega
isikuga isiklikult kohtuniku juuresolekuta ning kohtu &drakuulamiskohustus piiratud
teovoimega isiku steriliseerimise otsustamise menetluses. Samuti rohutas autor, et piiratud
teovoimega isiku steriliseerimise otsustamist kohtu poolt v4ib oluliselt lihtsustada ekspertiis,
mis ei piirduks iiksnes meditsiinilise analiiiisiga, vaid holmaks ka psiihholoogilisi, sotsiaalseid
ja hariduslikke aspekte, k.a seksuaalelu elamise osas. Sellise ekspertiisi ldbiviimine on
Saksamaal kohustuslik. Lisaks asus autor seisukohale, et piiratud teovoimega isikul peab alati
olema digus esitada tema steriliseerimist lubava voi keelava médruse peale médruskaebus

ning vastav sdte peab sonaselgelt sisalduma tsiviilkohtumenetluse seadustikus.

Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduses puudub alus steriliseerida isikut
sundkorras voi kohaldada isikule sundtoomist, millega autor tdiesti ndustub. Autor leidis, et
kui igal ajal enne steriliseerimise ldbiviimist isik védljendab oma soovimatust ldbida

operatsiooni, siis tuleb protseduurist loobuda.

Jargnevalt kasitles autor pohjalikult piiratud teovoimega isikute steriliseerimise tingimusi nii
Eestis kui Saksamaal. Autor leidis, et steriliseerimise lubatavuse tingimuste detailse loetelu
olemasolu raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduses kaitseb piiratud teovoimega
isikute huve, kuid neid tingimusi tuleb kriitilise pilguga iile vaadata. Niiteks asus autor
seisukohale, et kohus ei peaks andma steriliseerimisele ndusolekut, kui arstide, sotsiaaltdotaja
ja kohtu enda hinnangul ei vGi eeldada, et ilma steriliseerimiseta voib tekkida rasedus. Kohtu
enda hinnang oleks antud juhul oluline, kuna tingimus ei ole puhtalt meditsiiniline. Lisaks
sellele leidis autor, et praegune steriliseerimise tingimus, mille kohaselt isiku haigus voi
tervisega seotud probleem takistab lapse kasvatamist, on liiga abstraktne ja raskelt hinnatav,
mistottu  peab see sisaldama viidet vanema hooldusdiguse piiramise sétetele
perekonnaseaduses. Samuti on autor seisukohal, et antud kiisimuses peab 16ppsona kuuluma

steriliseerimist otsustavale kohtule.

Viimasena analiiisis autor piiratud teovdimega isikute steriliseerimise otsustamise

Kriteeriume. Pdrast puuetega inimeste diguste konventsiooni vastuvotmist hakati puudega
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isiku parima huvi kriteeriumit paternalistliku iseloomu tdttu kritiseerima. Probleemiks on
eelkdige asjaolu, et parima huvi kriteerium laseb teha otsuseid piiratud teovdoimega isikute
suhtes ilma nende kaasamiseta otsusetegemise protsessi. Seetdttu puuetega inimeste diguste
konventsioon sellele kriteeriumile ei tugine, v.a otsuste tegemisel laste suhtes. Parima huvi
kriteeriumi taga peituvad tihti sotsiaalsed tegurid, nagu néiteks eestkostjate ebamugavused,
adekvaatsete meetmete puudumine puudega naiste seksuaalse kuritarvituse ja drakasutamise
vastu ning adekvaatsete ja asjakohaste teenuste puudumine puudega isikute toetamiseks nende

otsuses saada lapsevanemaks.

Parima huvi testi alternatiiviks on teine kriteerium — , kui mitte* test. Sellise testi rakendamine
steriliseerimise kontekstis tdhendab seda, et puue kui puudega isiku eripdra kdrvaldatakse
otsusetegemise protsessist. Praktikas on seega vaja vastata kiisimusele, kas steriliseerimise
otsus oleks teistsugune, kui isikul ei oleks puuet. Kui protseduur ei oleks puudeta isiku suhtes
lubatud, siis seda ei tohi lubada ka puudega isiku suhtes. ,,Kui mitte* testi pooldajad leidsid, et
selline test kujutab endast vajalikku kaitset diskrimineerimise vastu. ,,Kui mitte* testi vastased
leidsid aga, et vordodiguslikkuse edendamise asemel vdhendab sellise testi rakendamine
juurdepadsu juriidilistele ja meditsiinilistele abindudele, mis oleksid puuetega isikutele
kattesaadavad, kui kasutusele ei oleks voetud ,.kui mitte” test. Seega on ,.kui mitte* testi
mittediskrimineerimise ja vOrddiguslikkuse eelised pinnapealsed, kuna testi rakendamisel

praktikas vdib olla hoopis vastupidine efekt.

Austraalia senati komitee poolt on pakutud uus steriliseerimise otsustamise kriteerium —
oiguste parima kaitse test. Selline kriteerium annab vastuse kiisimusele, kas steriliseerimise
protseduur tagab puudega isiku diguste parima kittesaadava kaitse ja jirgimise. Oiguste kaitse
hdlmab ka asjaolu, et puudega isikul peab olema sama digus ldbida meditsiinilisi protseduure
elukvaliteedi tostmise eesmérgil nagu puudeta isikul. Autor leidis, et diguste parima kaitse
kriteerium on eelpool toodud kriteeriumitest koige mdistlikum, kuna see kaitseb piiratud
teovoimega isikute huve kodige paremini. Autor on seisukohal, et ka Eesti kohtud vdiksid

rakendada seda kriteeriumit steriliseerimise otsustamise kohtumenetluses.

Eeltoodu alusel leidis Kinnitust magistritod hiipotees, mille kohaselt Eesti liinklikud piiratud
teovoimega isikute steriliseerimist reguleerivad seadusesitted ei kaitse piiratud teovoimega
isikute huve igakiilgselt ning ei ole tdielikult kooskdlas rahvusvahelise digusega, mille

tagajarjeks on sundsteriliseerimise oht.
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PROTECTION OF THE RIGHTS OF PERSONS WITH RESTRICTED ACTIVE
LEGAL CAPACITY IN THE DECISION-MAKING PROCESS REGARDING
STERILISATION

Pe3rome

Crepwinzanusi Jull C OTPAaHUMYEHHOM  J1€ecriOoCOOHOCTBIO  SABISETCS  CIOXKHOM U
HEOJHO3HAYHOW TEMOM, JO CHUX IIOpP BBI3BIBAIOLICM MHOIO CIOPOB M COMHEHMI.
Jy1eBHOOOJIbHOM YETOBEK YacTO HE B COCTOSHUHU JIaTh YETKOTO COTJIACHSl Ha NPOBEICHHE
IpoUeAypbl, YTO, B CBOIO OuY€pe/b, YBEIMYMBAET PUCK MPUHYIUTEIBHON CTEPHIIM3ALIUU.
Bonpoc o crepunuzanuu Juil ¢ OrpaHUYEHHON JI€eCIOCOOHOCThIO B DCTOHUU PETYIUPYETCs
3aKOHOM O TPEpHIBAHMH OCPEMEHHOCTH M CTEPHIIM3ALMH, BCTYNUBIINM B CHJy B KOHIIE
1998ro rona. B 20150m roay ObuT NpUHSAT psif M3MEHEHUH 3TOr0 3aKOHA, HO OHM KOCHYJIUCH
B OCHOBHOM BOMpOCa O MpEphIBAHMM OEPEMEHHOCTH, B TO BpeMs KaK B OTHOIICHUU
CTEpUJIN3allUU OCHOBHBIE MOJIOKEHHsI 3aKOHA OCTAIOTCS HEM3MEHHBIMH Ha MpOTsbKeHuu 17,5

JICT.

OcHoBHasi 3a7aya HacTosIIeld pabOThl 3aKIOYaeTCs B HCCIEIOBAaHHUH TOTO, HACKOIBKO
MIPaBOBOE PETYJIMPOBAHUE CTEPWIM3AUUA B OCTOHUM 3alIMINAET HMHTEPECHl JIUIl C
OTpaHMYEHHOM J1eecriocOOHOCThIO. ABTOpP Ma€T OTBET Ha BOIPOC, SBJISETCS JU MO €ro
MHEHUIO JIEUCTBYIOIIEE 3aKOHOJATEIHCTBO MPHUEMIIEMBIM WM K€ HAIPOTHUB HYKIAETCS B
KapJIWHAJIbHBIX U3MEeHEeHUsX. CorjaacHO BBIABUHYTOM aBTOPOM THUIIOTE3€ IOJIOXKEHUS,
PEryIUpyIOIIMe CTEPHIN3AIMI0O JIUI C OTPAaHUYEHHOHM JeecrocOOHOCThI0 B OCTOHUHU, HE
MOTYT B TIOJHOM Mepe 3alUTUTh HWHTEPEChl MYIIEBHOOOJIBHBIX M HE HAXOIAITCA B
COOTBETCTBUU C MEXKIYyHApOIHBIM IPAaBOM, B pe3yJbTaTe€ UYEro IMOSBISIETCS OMAaCHOCTh

IMPOBCACHU A HpHHy,Z[HTCJIBHOfI CTCPpUJIN3allUU.

Oco0oe mecTo B Hactosmiei padote orBoauTcs KoHBEHLIMU O MpaBaX MHBAIUAOB, KOTOPYIO
Octonus patuduuupoBana B 2012o0M roay (COBepIICHHOJNIETHHE JIHIA C OTPaHUYCHHON
JICeCIIOCOOHOCTBIO B DCTOHHHM TAaK)K€ OTHOCSTCS K WHBaTUAaM B KoHTekcte KonBenuuu). B
CBA3M C TeM, 4yTO B KOHBEHIIMM OCHOBATEJIBHO PETYIUPYETCS BONPOC O PENPOSYKTHBHBIX
IpaBax MHBAJIMJIOB, aBTOP HACTOALIEH pabOThl MIPOBEPSET, OTBEYAIOT JIU MOJOKEHHUS 3aKOHa

O MpEpBIBaAaHNHN 6epeMeHHOCTI/I N CTCpUIIN3allun U3JTI0KCHHBIM B KOHBGHHI/II/I CTaHJapTaMm.
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Hacrosimiass pabota comepxut aBe TJaBbl. B TepBOi T1aBe aBTOpP HCCIEAYET BOIPOC O
JTOOPOBOBHOCTH CTEPUIIM3AIUY JIUI] C OTPAaHUYCHHOU JIeeCclioCOOHOCThIO. BO BTOpOIi TaBe
aBTOP UCCIIEAYET BOIPOC O JTOMYCTUMOCTH POBEACHUS MOA00HOM MPOIETYPHI.

B nepBoii riiaBe aBTOp MOAYEPKUBACT YSI3BUMOCTD JIMI] C OTPAHHUEHHOM J1€eCIIOCOOHOCTHIO B
BOIPOCE O CTEPUIIM3ALUH, IPUBO/S B IPUMEp I'POMKHUE HcTopuueckue cyaeonsie aena CIIIA
Ha 9Ty TeMmy, 0e3 KOTOpbIX HE OOXOOUTCA NPAKTUYECKH HU OJMH COBPEMEHHBIM aHaU3
cTepwin3anuu aymeBHoOompHBIX: Buck vs. Bell 1927ro roma u Skinner vs. Oklahoma
1942ro ropma. [EBrenuyeckuii moAaxoJl B PEIIEHMHM BOMNpPOCAa O  CTEPHIIM3ALMHU
JYIIEBHOOOJIBHBIX, M3I0KeHHbIN B fene Buck vs. Bell, — ato To, yero cnenyer onacatbes B
Haile BpeMs. ABTOp OTMedaeT, yTo B 200M BEKe €BI€HHYECKHE HACTPOEHUsI HE 000NN
CTOPOHOM M DCTOHUIO, Ha YTO B MIEPBYIO OUYepeb YKa3bIBaeT NPUHATHIN B 19370M rony 3akoH

O CTCpUIM3anuu, per y.]'[PIpOBaBHII/Iﬁ CTCPUIIN3aAIUIO OOIBHBIX J'IIOI[CfI.

Janee aBrop yriyOnseTcs B BOIPOC O TOM, YYHUTBHIBACTCS JIM COTJIACHO JEHCTBYIOIEMY
ACTOHCKOMY 3aKOHOJATEIbCTBY JKEIaHWE JIMIA C OTPAHUYCHHOW IeecroCOOHOCTHIO TpHU
HOPUHATHH PEIEHHs] O €ro CTepUIM3aluu. ABTOp OOHAPYXKHUBAET, UTO 3aKOH O MpPEpbIBAaHUU
OepeMEHHOCTH W CTEpUIM3allMU HE MpPEeIyCMaTpPUBACT COTJIAaCUsl JIHIAa C OrPAaHUYCHHOMN
NeecrnnocoOHOCThI0 Ha MpOBEACHHE Mpolenypbl. Bospaxkenue nuuna ¢ orpaHuyeHHOU
J1eeCiOCOOHOCThIO TaKXKe HE SBJISETCS OOCTOATENHCTBOM, MCKIIIOYAIOLIUM IPOLEAYpPY, Kak
3TO YCTaHOBIIEHO, Hanpumep, I'paxxnanckum Kogexcom I'epmannn. BaxHoCcTs MHEHUS JIMLa C
OTPaHUYEHHOW J1€eClIOCOOHOCTBI0 B OCTOHMHM KOCBEHHO BBITEKAE€T W3 MOJOKEHUH
['paxk1aHCKOrO MpOIECCYalbHOIO0 KOJEKCa, HO JOJDKHAa IO MHEHHUIO aBTOpa BBITEKaTh
HEINOCPEACTBEHHO U3 3aKOoHa O IMpepbIBAaHUU OEpeMEHHOCTH U crepunmzanuu. K tomy xe
JEHCTBYIOIIEE TMOJOKEHUE 3aKOHA, COIJIACHO KOTOPOMY BOIIPOC O CTEPWIM3ALMU JIMLA C
OTPaHUYEHHON JeecOCOOHOCTRIO PELIAeTCsl CYAOM Ha OCHOBAHMHU 3asBJICHUS OINEKYHa, HE
TOJIbKO HE MpelycMaTpUBaeT COIIacHs ONEKAaeMOro, HO M HE pPa3JInyaeT ONEeKaeMbIX JIHII:
3aKOHOM HE TMPEIyCMOTpPEHAa CHUTyalus, TMpH KOTOPOM JIMIIO C OTrPaHHUYECHHOUN
JIeeclIOCOOHOCTBI0O MOXKET Ha OCHOBAaHMHU INPHKa3a O HA3HAUYEHUH ONEKyHa CaMOCTOSTENIBHO
NPUHUMATh PEIIeHUsl B cepe CeMEHHO-TPAaBOBBIX OTHOLICHUHA. ABTOpP CUMTAET, YTO JIMIIO,
J1eecrocoOHOCTh KOTOPOTO B 3TOM cdepe )KU3HU HE OTpaHHYeHa, MOXKET NMPUHSAThH PEIIeHUe O

cOOCTBEHHOM CTEpPUIIN3ALIUN CAMOCTOSITENIbHO, 0€3 MPUBIICUEHHSI ONIEKYHA U CyJIa.

CymiecTByeT ABE MOJENTU MPHUHATHS PEUICHUS O CTEpUIU3alUU JYIIeBHOOOIBHOTO, HE
CIIOCOOHOTO cfeNaTh BBIOOp camocTosTeNbHO. (COrylacHO TEpPBOM MOJENH, HOCSIICH

MAaTepPHAIMCTCKUN XapakTep, pEIICHHE MNpUHUMAETcs 3a omnekaeMoro. CoriacHo BTOpOH
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MOJIEIU, HOCSIIEH ABTOHOMHBIM XapakTep, pPEIICHHE MNPUHUMAET CaM OIEKaeMblii, HO C
MNOMOIIBIO JPYIrux JIMII. ABTOp INpUXOAUT K BBIBOAY, 4YTO B BOIPOCC CTCpUIM3AlIUU
JIYIIEBHOOOJNBHBIX 3aKOH O TMpephlBaHUM OCPEMEHHOCTH U CTEPUIM3AallMd  HOCUT
NaTepHAIUCTKUI XapakTep M MOJACPKHUBACT CKOpEe MEPBYIO MOJENb NMPUHSATHS PELICHUS,
COTJIACHO KOTOPOM OMEKyH U CyJ NPUHHUMAIOT pelieHue 3a omekaemoro. Ha 3Tto ykasbiBaeT
KaK TO, YTO B 3aKOHE HE MOAYEPKUBACTCS BAKHOCTH JKEJIaHUsI CaMOT0 JIMIAa C OrPaHUYCHHON
JeecnocoOHOCThIO, TaK W TO, YTO 3aKOH HHKAK HE pa3jnyaeT JUI[ C OrpaHUYCHHOU
JeecnocOOHOCThI0 MO CIIOCOOHOCTH K TMPUHATHUIO MOJOOHBIX peIHIeHUH. ABTOp Takxke
OTMEYAeT, YTO CUTyallus, MPU KOTOPOH JIMIO C OTPaHMYEHHOH [1eeCIOCOOHOCTHIO XOYET
IPOUTH IpPOLEAYPY CTEpUIIM3aLMU, a ONEKYH A3TO JKEJIaHWE HE MOJJEP’KUBAET, 3aKOHOM

BOOOIIIE HE PETYIHPYETCSI.

Jlanee aBTOp HCCIEQyeT BOMPOC O HEOOXOAMMOCTH IOJIHOTO 3alpeTa HeJ00POBOIBHON
crepwm3anui. B KoHBeHIIMM 0 TipaBax MHBAJIMIOB HE TOBOPUTCS O TOM, YTO CTEPHIIM3ALIUS
uHBaIMAa O€3 ero HEeMOCPEICTBEHHOTO COTJIACHS 3allpelieHa, HO YKa3bIBAaeTCs, YTO BCE
WHBAJIHJIbI COXPAHIIOT CIOCOOHOCTH K 3a4aTHIO Ha PABHBIX OCHOBAHMSX C APYTUMU JIOIbMHU.
B To ’xe Bpems aBTOp NPUXOIUT K BBIBOJAY, YTO IMOJIHBII 3amperT HeZ0OpOBOIBHON
CTEpUJIM3alluu HelleJecooOpa3eH, MOTOMY 4YTO B JSTOM Cjly4yae MpPONTH Mpouexypy
CTEpUJIM3allMd HE CMOTYT T€ MAYHIEBHOOOJBHBIE JUIA, KTO 3aMHTEPECOBAH B JAHHOMN
npoleaype, HO HUKaK He MOXET 3TO BhIpa3uTh. ABTOp MOAUYEPKUBALCT, YTO CAENATh BHIOOD B
MOJIb3Y CTEPHIIM3AIINU 32 JIUIO0 C OTPAHUYECHHOM JIeeCIOCOOHOCThIO TOMKHO OBITh BO3MOXKHO

TOJIBKO B ClIy4ac, €CJIM aBTOHOMHAA MOJCJIb MPUHATHA PCUHICHUA HE cpa60TaJIa.

B 20150m rogy ynpa3zgHuiau Npoueaypy NPUHATHS PEelIeHHUs] O MpepbIBaHUM OCpeMEHHOCTH
JMIa C OIPAaHUMYEHHON /1eecrOCOOHOCThIO Yepe3 CyA. ABTOpP BBIACHSET, HE SBJISETCA JIU
pa3yMHBIM MOJHOCTHIO YIPA3IHUThH NPOLEAYPY MPUHATUS PEUICHHS O CTEPHIIN3AlMU JIHIA C
OTpaHUYEHHOM J1€eCIIOCOOHOCTHIO Uepe3 CyJl Ha OCHOBAHUU 3asiBJICHUS ONEKyHa MO aHaJIOTHUH1
C MpoLEeaAypol mpepbiBaHUs OepeMeHHOCTH. B ciyyae mogo0HOroO ympasgHeHus HocieaHee
CJIOBO OCTaBaJOCh ObI 32 JIMIIOM, OKa3bIBAIOIIUM MEIUIUHCKHE YCIyTd. ABTOP NMPUXOIUT K
BBIBOJly, UYTO TPUHATHE pEIIEHUS O CTepwiIn3aluuu Oe3 MpHUBICYEHUS CyJa SBISETCS
pa3yMHBIM JIMIIb B Clydyae, KOrJa JIMIO0 C OTPaHMYEHHOM JeecClOCOOHOCTBIO MOXKET Ha
OCHOBAHMHU TPUKa3a O HA3HAYEHUH ONEKYHA CAMOCTOSTENbHO MPUHUMATDh PelIeHus B cdepe
CEMENHO-TIPABOBBIX OTHOLIEHUI. BO BCEX OCTANBHBIX Cily4asX MPUBJIEUYEHUE CyJa SBISAETCS
[0 MHEHHUIO aBTOpa HEOOXOIUMBIM, IIOTOMY 4YTO CYA JOJKEH CIPaBUTHCS C BBIACHEHHEM

MOJJIMHHBIX UHTCPECOB OIICKACMOTI'0 JIYUIIC, YEM MG,I[I/II_[I/IHCKI/Iﬁ pa6OTHI/IK.
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B mHacrosmieit paboTe aBTOp aHATM3WPYET OCHOBHBIE TMpaBa JHI[ C OTPAaHUYCHHOU
JIeeCIIOCOOHOCTBIO TPU PELICHWH BOIPOCA O CTEPHIIM3ALMM KaK Ha €BPOMEWCKOM, TaK M Ha
BHYTPUIOCY/IapCTBEHHOM YypoBHE. Ha eBponelickoM YpOBHE OCHOBHBIMHM IIPABOBBIMHU
HMCTOYHMKAaMHU SBISIIOTCS EBpomneickas KOHBEHIMS O 3alIUTE IPaB 4YEJOBEKA U OCHOBHBIX
cBoOon n Xaptusi EBpomeiickoro Coro3a 00 OCHOBHBIX IpaBax. Takyke aBTOp MPUBOIUT
HECKOJIbKO IocTaHoBiIeHU EBponeiickoro Cyza no rmpaBam 4eiaoBeka, BbIHECEHHBIX B 2011 —
2012 romax, OJIHAaKO OTH TIOCTAHOBJICHMSI 3aTPAarMBalOT B TEPBYI0 OYepelb IpaBa
JeecrnocoOHBIX JIMII MPH PEIIeHWH BOMpoca O CTepuiM3aluu. YTo KacaeTcs CTepHIM3aluu
JUI] C OIPAaHUYEHHOH /1€eClIOCOOHOCTBIO, TO Ha CETOAHSIIHUN JAEHb JHUIIb OJHO CylaeOHOe
JIEJIO 3aTparuBajio 3Ty npobiieMaTuky: B nene Gauer vs. France msaTh yMCTBEHHO OTCTAIIBIX
KCHIUH OBbUTH TPUHYAUTENBHO crepuian3oBanbl Bo Ppanmmu. [locranosnenne Cynma 1o
IpaBaM YeIoBeKa 10 ATOMY JIeTy JOJKHO OBLIO MPOJIUTH CBET Ha MpaBa JIUI] C OTPaHUYCHHON
JeecrnocoOHOCThIO B BOIIPOCE CTEPMIIM3AIINH, HO kaioba Oblia MpU3HaHA HEIPUEMIIEMOH 10
npolieccyaabHO-MPaBOBbIM MpuunHaM. Hecmotpss Ha 310 B 20110M TOOy B pamMkax 3TOro
cyneOHOro jena BBICKA3aJINCh B MUCHMEHHOW (pOpME MHOTHE €BPOICHCKHE OpraHU3alluH,

JACTAJIbHO 0003Ha4YNUB ImpaBa ,HYH_ICBHO6OJ'ILHLIX IIpHu pCIICHHUH BOIIPOCa O CTCpUIIU3allUN.

Ha BHyTpuUrocynapCTBEHHOM YpOBHE TJIaBHBIM HCTOYHHUKOM OCHOBHBIX MpaB JIMI C
OTPAHWYCHHOW JIEECTIOCOOHOCTRIO TIPH PEIICHWHM BONpPOCa O CTEPHUIIU3ANUN  SBISETCS
Kounctutymus Octonckoit Pecybnuku. ABTOp MPUXOAUT K BBIBOAY, YTO TOJOKEHUE 3aKOHA
0 TMpepbIBaHUU OEPEMEHHOCTH U CTEPUITU3AIMHU, COTJIACHO KOTOPOMY BOIIPOC O CTEPUIIH3AIUU
JWIa C OTPAaHMYEHHOH JeeClOCOOHOCTBIO pemaeTcs CyJOM Ha OCHOBAaHHWH 3asBIICHHS
OTIeKYHa, YIIEMJISIET MPABO JIMIIA C OTPaHMYEHHOHN JeecrocOOHOCTRIO Ha CaMOOTIPE/ICIICHHE U
HENPUKOCHOBEHHOCTH. [To100HOE yIiemiieHne MOKET OBITh TOMMYCTHMO, €CJTH YCTaHOBIIEHHAs
3aKOHOM Mepa SIBISIETCS YMEPEHHON M MponopuuoHanbHoi. OHAKO B TaHHOM cly4yae Mepa
TaKOBOH HeE ABJIACTCA, IMOTOMY 4YTO B OHpeI[eJ'IéHHI)IX CUTyalusx HE CHOCO6CTByeT
JOCTUXXCHUTIO CBOEH JIETUHTUMHOU e, TO €CTh HE 3alIUINACT UHTCPECHI JIUIL C Ol'”paHI/I'-IeHHOI\/’I
JeecnocoOOHOCThIO. ABTOpP MPUBOAMUT JBE TMOAOOHBIE CHUTyallMd: a) KOIJa JHI0 C
OTPAHHYEHHOW J/1€eCTIOCOOHOCTHI0O MOXET MPUHATH PEIICHHE OTHOCHUTEIHHO COOCTBEHHOMN
CTEPWIM3AIMA CAMOCTOSITEIbHO, 0€3 TPHUBJICUYCHHS OMNEKyHa W cylda W 0) Korja JIHIO C
OTPaHUYEHHOM J/1€eCIIOCOOHOCTBI0O MOXET MPUHATH PEIIeHHEe OTHOCHUTEIBHO COOCTBEHHOM

CTCpUJIN3alluU JINYHO, HO C IOMOIIBIO APYTUX JINII.

Bo BTOpO#i TI1aBe aBTOp B MEPBYIO OYEpelb aHATM3UPYET OCOOCHHOCTH CyJeOHOTO TpoIiecca,

IPOBOAMMOIO TMpPH pEUIeHHWH BOMpOca O CTEpUIM3aluU JIMIA C OrPaHUYCHHON
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neecriocoOHoCThI0. CornacHo 3aKOHY O MPEPhIBAHUN OEPEMEHHOCTH U CTEPHITU3AIIH BOIIPOC
0 CTepWJIM3allMK JIMIA C OTPAaHUYCHHOW JIeeClIOCOOHOCTBIO PEIIaeTCsl CYJI0M Ha OCHOBAaHHMHU
3asBJICHHUS. OINEKyHAa B TMOPsAIKE OE3BICKOBOIO MPOU3BOACTBA. [IpaKTHYECKM HUKAKUX
CHCHIHATBHBIX MPOLECCYAIbHBIX TMPAaBWJI [UIS PEIICHUS BONpPOCa O CTEPUIIH3AIHU

,I[YH_IGBHO6OJ'IBHBIX 9CTOHCKHUM 3aKOHOAATCIbCTBOM HE IMPECAYCMAaTPUBACTCA.

Crnenyer OTMETHTh, YTO pEIICHHWE O CTEPWIM3ALMU AYIIEBHOOOJIBHOTO JHIA B DCTOHHU
MPUHUMAETCSl HEMOCPEACTBEHHO CYJIOM, B TO BpeMs Kak B ['epmaHuu, K mpumepy, peuieHue
NPUHUMAET CIIEUMAIbHO HAa3HA4YaeMbIM IJi1 3TOro OcoOblil OMEeKyH, HO pelIeHHE OIeKyHa
JOJDKHO OBITh IPEIBAPUTENIBHO OJOOPEHO CyIoM. ABTOp NPUXOIUT K BBIBOJY, 4YTO
Ha3Ha4yeHHe 0co0O0ro ONEKyHa HE BJISETCS HEOOXOAUMBIM YCIIOBUEM IS 3aLUTHI [IPaB JIULL C
OTpaHHYEHHON neecrocoOHOCThI0. C OJHOW CTOPOHBI, JBOMHON KOHTPOJIb (MU CO CTOPOHBI
Cylla, ¥ CO CTOPOHBI 0COOOT0 OMEKyHa) B JaHHOM BOIPOCE YMECTEH, HO C JAPYrol CTOPOHBI,
3TO MIpeJIoiaraeT MPOBEACHUE JIBYX OTIEIbHBIX Mpoleayp (CHauana Ha3HaueHUE 0co0oro
OIIEKYyHa, 3aTeM OJI00pEHHUE CyJIOM €ro PELIeHus ), UTO AEJAeT 10 MHEHUIO aBTOpa IpOoLEeaAypy
B 1I€JIOM CIIUIIKOM CIIO’KHOM. ABTOp CUMTAaET, YTO Ha3HAYeHHE 0COO0TO OMEKyHa He SBISETCS
HEOOXOUMBIM, €CITH B 3aKOHO/ATEIbCTBE YETKO M3JI0KEHO, HA OCHOBAHUH YETro CYJI TOJIKEH
NPUHUMATh pELIeHHE O CTEePWIM3AlMM JIMIAa C OrPAaHUYEHHOW J1eeCIIOCOOHOCTBIO, HO
npo0iieMa 3aKiII4aeTcss B TOM, YTO ICTOHCKOE 3aKOHOAATEIbCTBO HE JAaET OTBET Ha 3TOT

BOIIPOC.

I'ocynapctBennbiii Cyn OCTOHMM 3aTpOHYN 3Ty TEeMYy B pELIEHMH O MpepbIBaHUU
OepeMeHHOCTH JHIla C OrpaHMYeHHOM JeecriocoOHocThio. ['ocymapctBeHHblll  Cyn
IIOCTAaHOBWJI, YTO CyJ, NPUHUMAIOIINN PEUICHHE O CTEPUIIM3alUH, JOJKEH YCTaHOBUTD,
0CO3HAET JIM JINIO ¢ OTPAHUYEHHOM J1eeCTIOCOOHOCThIO 3HAUEHUE CO3/JaHHsI CEMbU HAa MOMEHT
npuHsITUS perieHns. Ecian oco3Haér, To onekaeMblii MPUHUMAET PEIIEHNE CAMOCTOSITENIbHO, a
€CIIM HEe OCO3HAET, TO PELICHHE MPUHUMAET CYyJl, UCXOAsd U3 MHTEPECOB ONEKaeMoro. ABTOp
CUMTAET, YTO TAaKOH MOJXOJ ONpaBlaH, €CIU U3 MPUKa3a O Ha3HAYEHUU OINEKYHA BBITEKAET,
4TO JeecrnocoOHOCTh JUIa B chepe ceMeHHO-IPaBOBBIX OTHOIIEHHWH orpaHudeHa. Ecim ke
JIEECIIOCOOHOCTh B ATOM c(epe He OrpaHHuY€Ha, TO [0 MHEHHIO aBTOPA y ONEKyHa JOJKHO
OBITh MpPaBO XOJATANCTBOBATH O MPOBEICHUU CTEPUIIU3ALMU OINEKAEMOT0 TOJIBKO MOCie

pacupeHust chepbl OJIHOMOYMN ONeKyHa Yepe3 Cy/.

B 3akone o mpepbiBaHMM OEPEMEHHOCTH M CTEPUIM3ALMH HM3JI0XKEHBl T.H. MEIUIUHCKHE

YCII0BUA MTPOBCACHUA CTCPUIM3AlMM, KAaK MHHUMYM OJHO M3 KOTOPBIX OOJIKHO OBITE
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BbINOJHEHO. ['ocynapctBeHHbld Cya DCTOHMU MOTYEPKHYJ, YTO aHAJIU3 ATUX YCJIOBUU HE
BXOJUT B KOMIIETEHIIUIO Cy/a — 110 3aKOHY O IPEpPbhIBAHUU OEPEMEHHOCTH U CTEPUIIN3ALUU
peleHre TNPUHUMAIOT Bpaud W TMPH HEOOXOIUMOCTH COLUMAIBHBIA pabOTHHUK. ABTOp
COTJIACEH, YTO CYyJl HE MOKET CAaMOCTOATEIbHO OLIEHUTH, BHIIIOJHEHO MOJI00HOE YCIOBUE UITU
HET, OJJHAKO 10 MHEHHUIO aBTOpa CyJ BCE-TaKM JOKEH YOEOUThCS, 4TO XOTS OBl OJHO
YCJIOBUE BBINOJIHEHO (HAapUMEp, O3HAKOMMBILNCH C PEILICHUEM Bpaueil). ABTOp CUMTAET, YTO
TakUM O00pa30oM MOXHO M30€KaThb CUTyallud, IPU KOTOPOH CyJA NPUHUMAET pPELICHUE B
MOJIb3Y CTEPWIM3AllUM, HO CTEpUIIM3allusi HEBO3MOXKHA, MOTOMY YTO HHU OJHO U3 T.H.

MCOULIMHCKHNX YCJ'IOBI/Iﬁ HE BBIIIOJIHCHO.

ABTOp cumTaer, 4ro B ['pa)aaHCKOM NpPOLECCyaJbHOM KOJEKCE MOJKHBI COJEPIKATHCS
crienuanbHble TpeOOBaHUS K CyJeOHOMY MpoLEecCy, IPOBOJUMOMY IIPU PELIEHUH BONPOCa O
CTepWIM3alMU JIMLA C OrpaHWYeHHOM neecnocoOHocThiO. ITo muenuto aBropa Kopekc
JOJDKEH IpelycMaTpuBaTh JIMYHYKO BCTpEdy JIMIA C OFPAaHUYEHHON J1€eCIIOCOOHOCTBIO CO
CBOMM IIpEJICTaBUTENEM O3 MPHUCYTCTBUS CYHIbH, a TaKkKe OO0SI3aHHOCTh CyAa BBICIYIIATh
MHEHHE JIMLA C OTPAHUYEHHOW JeecriocOOHOCThI0. ABTOp MOTUYEPKUBAET, YTO MOAOOHBIC
IOJIOKEHHUS BBEJCHbI B OTHOLIEHMHM MHOTHX IpOLEAYyp, B TOM YHCIE€ B OTHOLICHUU
poLeaypbl HA3HAUYEHHUS ONEKyHa. TakyKe aBTOp CUMTAeT YMECTHBIM BBE/IEHHE KOMILIEKCHON
OKCIEPTU3bl JJI  BBIACHEHUS HEOOXOAMMOCTH CTEpWJIM3allMK JIMIa Ha [puMepe
I'paxxnanckoro Kogekca I'epmanuu, 4To o00jeryusio Obl NPHUHITHE pPEIICHHUS CYJIOM.
[TonoGHast »kcrmepTH3a J0JDKHA COAEp)KaTh HE TOJBKO MEIUIMHCKHHA aHaliu3 COCTOSHUSA
3/10pOBbsl  JIyIIEBHOOOJIBHOTO, HO U 3aTparuBarh IICUXOJOTMYECKHE, COLUAIbHBIE U
oOpa3oBaTenbHble acHeKThl ero >ku3Hu. Kpome Toro aBTop momuépkuBaer, uto Kopexc
JIOJDKEH TpelycMaTpUBaTh BO3MOXKHOCTH O0XKAJOBAaHUS PpEIIEHUS CyAa O CTepHIIN3aLUuN
CaMHMM JIMIIOM C OTPaHUYEHHON J1€ecriOCOOHOCThIO 0e3 MPHBIEUYEHUS €ro IMpeJICTaBUTENS.
Takxe aBTOp akKUEHTUPYeT BHUMAaHHE HAa TOM, YTO TNPUHYIUTEIBHO CTEPUIU30BATh
JTyIIEBHOOOIBHOTO YeJIOBeKa MPOTHB €ro BOJHM HENb3sl JJake B TOM cllydae, €cliu CyJ Jaj
paspellieHue Ha MpOBEJIEHUE onepanuu. 1o €CTh €ClIM JIMLO BBIKA3bIBAET BO3pPa)KEHUE
OTHOCHUTEJIHO MPOBEACHHS CTEPUIIM3AIMU B JIFOOOH MOMEHT J0 Hayaja caMol MpOLEeaypHl,

CTEPUIIN3ALUIO TPOBOANUTD HENb3S.

Bpime ynomsiHyThl€ T.H. MEIUIMHCKHE YCIOBHSI JOMYCTUMOCTH CTEPUIIM3ALMM JIMIA C
OTPAaHWYEHHOW JIeeClIOCOOHOCThIO aBTOP CPaBHUBAET C AHAJIOTMYHBIMU YCIOBHSIMH,
coaepxkammmucs B ['paxxnanckom Kogekce ['epmannu, MHOTHE M3 KOTOPBIX coBManaroT. [1o

aHAJIOTMU € HEMCUOKHM 3aKOHOJATCIIBCTBOM aBTOp IMpEajara€r BBECTHU B KaydC€CTBC
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00s3aTEeNBHOTO  YCJIOBHS ~ IPOBEICHMS  CTEPWIM3AlMM  JIMIA C  OrPaHWYECHHOH
JIEECIIOCOOHOCTBIO JIOCTATOYHYIO BEPOSATHOCTH TOr0O, 4TO 0€3 CTepHIN3alUU HACTYIUT
O6epemenHOCTh. OlEeHUBATH BEPOATHOCTh HACTYIJICHHS OCPEMEHHOCTH MOTYT BpadyH,
COIMAJIBbHBIA PAaOOTHUK U caM cy[. Taxke aBTOp CYMTACT HEOOXOJMMBIM JIOTIOJIHUTD YCIIOBHE,
COTJIaCHO KOTOpOMY OOJIe3Hb WIM TpoOJieMa CO 310pOBBEM JHIA C OrpaHUYEHHON
JIEECTIOCOOHOCTBIO INPENATCTBYET BOCIMTAaHMIO pPEOEHKA, CCBUIKOM Ha MOJOXKEHUs 00
OTPaHUYECHUU POJTUTEIBCKOIO IIpaBa IONEYeHUs B 3akOoHE O ceMbe. B 1enom aBTop
NPUACPKUBACTCS MHEHHUS, YTO HAJIMYHUE MTEPEUHS YCIOBUH JOMYCTUMOCTH CTEPUIIN3AIIMH JIHI
C OrpaHMYCHHOW J1eeCIIOCOOHOCTBIO 3AINUINACT MX HHTEPECHl, HO YCIOBHS HEOOXOIUMO

NEpEeCMOTPECTD.

B 3aBepuieHuMM aBTOp aHANU3UPYET TPU KPUTEPUS MPUHATUSA PEIICHUS O IPOBEICHUU
CTepWIIN3ALUMI: KPUTEPUNA HAWIIydlIero MHTepeca JUIa, KpUTepHil «eciiu Obl He» U KpUTepuit
Haujy4dlled 3aliuThl NpaB Jmna. KpuTepuil Hamiaydniero MHTEpeca B HACTOSLIEE BpeMs
KPUTHKYIOT 32 TO, YTO OIEKAaeMOro HE MPUBJEKAIOT B IPOLECC NPUHSITHUS PELIECHUS U Ha
NIEPBBIN IUIAH BBIXOASAT MHTEPECHI ONEKYHA, 4TO corlacHO KOHBEHIMM O IpaBax WHBAIMIOB
HenonmycTuMo. Kpurepuit «eciau Obl He» 03HAYaeT, YTO PELIeHHE IPUHUMAETCS 110 IPUHIUITY
«bbIO OBl pelIeHuEe TaKUM K€, €clu Obl YeJIOBEK ObUI MOJHOCTBIO J1€eCIIOCOOEH?».
CTOpPOHHUKH 3TOTO KpUTEpHs] CUUTAIOT, YTO TaKUM O00pa3oM MOXXHO OOpOThCA C
JUCKpUMHUHALMEH MHBAJIUIOB, B TO BpeMs KaK MPOTUBHUKU MOJYEPKUBAIOT, UYTO MOJTOOHBIN
KPUTEPUI MOXXET HPUBECTH K OOpaTHOMY 3(PQeKTy: u3-3a CTPOrOCTH KPUTEpUs MPOUTH
IpoLeypy CTEpPUIN3ALMUA HE CMOTYT JJake T€ JYHIEBHOOOJBHBIE JIUIA, KTO 3aMHTEPECOBAH B
npoueaype. UTto ke kacaercs KpUTEpHsl HaWIydllled 3alluThl MpaB JUla, MPeasIoKEHHbIN
KOMHUTETOM aBcTpaiuiickoro CeHaTa, TO OH INpeaNojaracT OTBET Ha BONPOC, 00eCcIeyrBaeT
JU TOpoUeAypa CTEpWIM3ALMM HMHBAIKMJA HAWIYYLIyH 3allUTy €ro Ipas, BKJI. IIPaBo
NPOXOJUTh MEIUIMHCKUE TMPOLEAYphl JJIsi TIOBBIIIEHHS KayecTBa >KM3HM Ha PaBHBIX
OCHOBaHUSAX C JAPYTUMHU JIOAbMH. ABTOpP CUMTAET, YTO M3 BHIIIE YKa3aHHBIX KPUTEPHEB
NOCJETHUIN sABNseTcS Hanboyiee pa3yMHBIM U MOXKET HCIOJB30BATHCS ICTOHCKHUMHU CYyIaMu

I[IpU pCHICHUH BOIIPOCA O CTCPpHUIIU3ALINU.

Takum 00pa3oMm, HaXOAWUT MOATBEPKIECHUE BBIIBHUHYTash aBTOPOM THIIOTE3a, COTJIACHO
KOTOPOM  MOJIOXKEHHUSA,  PEryjIupylollMe  CTEpPUIM3aLUI0 JIMI C  OIPAaHUYECHHOHN
JIeeClIOCOOHOCThIO B ODCTOHHMM, HE MOTYT B TIIOJIHOM Mepe 3allUTUTh HWHTEPECHI
JYyHIEBHOOOJIBHBIX M HE HAXOJATCS B COOTBETCTBUHU C MEXIYHAPOHBIM IIPAaBOM, B pe3yJIbTaTe

YCro MmoABJIACTCA OITACHOCTH ITPOBCACHUA HpI/IHy,I[HTCHBHOﬁ CTCpHUIIN3al .
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