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Sissejuhatus

Arst ja jurist on kaks kdige vihatumat, aga samal ajal kdige vajatumate elukutsete esindajat
maailmas. Nad on seda olnud 1dbi ajaloo. Arstide, nii nagu juristide juurde, ei lihe keegi hea

meelega. Meie juurde tullakse alati siis, kui midagi on valesti, kui midagi on viga.

Uhiskonnas valitseb arvamus, et arst ja jurist see on keegi, kes on eksimatu, kes ei tee vigu.
Aga ometi ei ole see nii. Ka meie oleme kdigest inimesed — eksimine on ju inimlik néhtus.
Kuid ometi ei saa olla vigade tegemine tagajirgedeta. Seda isegi siis, kui tegemist oli
hooletusega, ettevaatamatusega. Igaiiks peab oma tegude eest vastutama. Selleks on ette

ndhtud erialased hoolsusstandardid. Kui neid jirgida, on ka hoolsuskohustus tédidetud.

Kuivord inimese elu ja tervise ndol on tegemist tdhtsaimate Oigushiivedega, sest ilma
nendeta ei oleks inimese eksisteerimine voimalik, siis tuleb kindlasti tagada nende kaitse.
Nimetatud hiived on pdhiseaduslikult tagatud pohidigused, mille kaitse kohustus on riigile
pandud Euroopa Inimdiguste ja Pohivabaduste Konventsiooniga. Riigi kohustus on tagada
elu ja tervise kui pohidiguste téielik ja igakiilgne kaitse. See sisaldab endas isiku digust
poorduda enda Oiguste ja vabaduste kaitseks kohtu poole. Seetdttu on vajalik, et oleks
voimalik ka tervishoiuteenuse osutajate vastutus ja seda nii tsiviil- kui kriminaalkorras. Elu
ja tervise kahjustamise korral ei saa olla lubatav erandite tegemine konkreetsesse valdkonda

kuuluvatele inimestele.

Tulenevalt t66 pealkirjast on kdesoleva magistritod eesmirgiks uurida, kas ja kuidas on
voimalik votta vastutusele Eesti diguskorras tervishoiuteenuse osutaja. Analiiiis toimub
kahest tervishoiuteenuse osutaja pohikohustusest tulenevalt. Nendeks on hoolsuskohustuse
rikkumine ja teavitatud ndusoleku saamise kohustuse rikkumine. Kuna Eestis on viga vihe
kaasusi, mis puudutaksid arsti karistusdiguslikku vastutust, siis piiiitakse leida pohjus, miks
see nii on ja kas oleks vdimalik kuidagi olukorda muuta. T60s uuritakse, kuidas ja mis

alustel arst iildse vastutab ja mis moodi tema vastutus kindlaks tehakse.

Arsti karistusdiguslik vastutus on véga pédevakohane teema. See muutub jirjest enam
ithiskonda huvitavaks ja pakub digusteadlastele ponevaid vaidluspunkte. Selles valdkonnas
on palju reguleerimist vajavat. Kuna meditsiinidigus on védga uus Odiguse valdkond, siis
seetdttu ei ole tervishoiuteenuse osutaja vastutuse kiisimused leidnud karistusdiguses
kindlaid lahendusi. Kdik on alles arenemisjérgus. Nii piiliabki t66 autor anda oma panuse ja

pakkuda vélja voimalikke lahendusi.



Peamiselt kasutatakse kdesoleva magitritdd koostamisel analiiiitilist —meetodit.
Erialakirjanduse uurimisel tehakse jareldusi ja luuakse uusi lahendusi. Samuti kasutatakse
vordlevat meetodit. Selle kéigus tuuakse vélja erinevusi ja sarnasusi Eesti diguskorra ja

Saksa digusega aga ka common law Gigussiisteemiga.

Kéesolev t66 on jagatud kolmeks suureks teemaks. Esimene rddgib elu ja tervise kaitsest —
miks on nende kaitsmine Kkaristusdiguslikult wvajalik. Teises teemas analiilisitakse
tervishoiuteenuse osutaja vastutuse voimalikkuse iile hoolsuskohustuse rikkumise korral ehk
siis vaadeldakse ettevaatamatusdelikti rakendamist arsti puhul. Antud peatiiki analiiiis
pohineb eelkdige Riigikohtu kriminaalkolleegiumi lahendil 3-1-1-79-10, kus arst rikkus
hoolsuskohustust tegevusetuks jddmisega. Kolmas suur teema riégib teavitatud ndusolekust
ja analiiiisib, kas on vajalik selle kohustuse rikkumisel karistusdiguslik sekkumine. Selle
peatiiki juures on aluseks vdetud teised kaks olulist kriminaalasja, mis puudutavad arsti
karistusdiguslikku vastutust. Nendeks on Jehoova tunnistajate laste arsti kriminaalasi, milles
prokuratuur I0petas kriminaalmenetluse, ja teiseks Stigma erakliiniku abordi kaasus,

Riigikohtu kriminaalkolleegiumi lahend 3-1-1-63-00.

Elu ja tervis on need Oigushiived, mis tulevad tdhelepanu alla, kui hakata rddkima
tervishoiuteenuse osutaja tegevusest. Igasugune arsti tegevus, ravitoiming, on sekkumine
inimese kehalisse puutumatusesse ja tema enesemdiramisdigusesse. Need on digused, mis
on tagatud pohiseadusega. Seega on riigil kohustus tagada nende diguste igakiilgne ja tdielik
kaitse. Seetdttu analiilisitakse kdesolevas to0s, kas on vaja karistusdigulikku sekkumist ka
nendel juhtudel, kui arst on nimetatud Gigusi rikkunud. Kui tervishoiuteenuse osutaja on
ettevaatamatusest pannud toime oma kohustuse rikkumise, kas siis peaks olema vdimalik
tema vastutusele votmine kriminaalkorras ja kui ulatuslik see peaks olema vdi piisab ainult

tsiviildigulikust lahendusest.

Esmalt on vaatluse all hoolsuskohustuse rikkumine. Seetdttu tuleb ldhtuda
ettevaatamatusdeliktidest ehk karistusseadustiku §-dest 117 ja 119, mis vastavalt
reguleerivad ettevaatamatusest surma pohjustamist ja raske tervisekahjustuse tekitamist.
Kuidas tehakse kindlaks hoolsuskohustuse rikkumine ettevaatamatusdelikti korral, kuidas
sisustada hoolsus tegevusetuse korral ja mida tdhendab tegevusetusdelikti korral
garandiseisundi olemasolu. Peatutakse ka subjektiivse koosseisu tuvastamise juures. Kuna

peamiselt seisneb karistusdigusliku hoolsuskohustuse rikkumise tuvastamine voladigusliku



kvaliteetse ravi osutamise kohustuse mittekohases téditmises, siis tuleb pohjalikumalt peatuda

ravivigade tuvastamise juures ning seega peatutakse ka tdendamisprobleemide temaatikal.

Edasi analiiiisitakse teavitatud ndusolekut puudutavaid kiisimusi. Kas on vdimalik, et arst
vastutab kriminaalkorras, kui ta ei ole saanud patsiendilt enne ravitoimingu tegemist luba, et
sekkuda tema kehalisse puutumatusesse ja enesemiiramisdigusesse. Kuna praeguses
diguskorras ei ole ette ndhtud vastutust omavolilise ravi eest, siis analiilisitakse, kas see
peaks ka nii jddma. Kas piisab, et vastutus on vdimalik hoolsuskohustuse rikkumise
tuvastamisel. See tdhendab, et kui pole saadud informeeritud ndusolekut, siis on vdimalik
rddkida kriminaalkorras vastutusele votmisest ainult juhul, kui on tuvastatud raviviga, mis

ulatub karistusdigusliku hoolsuskohustuse rikkumiseni.

To6 koostamisel on kasutatud kohtupraktikat ja seaduste kommentaare. Erinevaid Jaan

Sootaki ja Ants NOmperi teoseid, millest peamised olid “Karistusdigus. Uldosa” ja

néol.



1. Elu ja tervise kaitse

1.1. Pdhiseaduslikud digushiived

Enne kui rdékida konkreetselt arsti karistusdiguslikust vastutusest peaks vaatama, miks tildse
on oluline inimest arsti tegevuse eest kaitsta. Kas see on vajalik? Sellele voib vastu vaielda,
tuues lihtsa pohjuse — reeglina arst ei taha kunagi oma patsiendile halba, tema eesmérk on
inimeste ravimine, nende elu paremaks muutmine. Kuid siiski on ka arstid inimesed ja seega
nad eksivad. Seetdttu ei saa delda, et nende eksimine peab jddma diguslikust regulatsioonist
vélja. Kiill on omaette kiisimus, kas see peab olema karistusdiguslikult tagatud voi piisab

ainult tsiviildiguslikust regulatsioonist.

Tervishoiutodtaja digusvastase teo tagajirjeks voib olla nii karistusdiguslik, tsiviildiguslik
kui ka distsiplinaarvastutus. Kriminaalvastutuse ja distsiplinaarvastutuse puhul on
eesmargiks siitialuse karistamine, kusjuures kriminaalmenetluse puhul on oluline vastutus
iihiskonna ees. Uhiskond peab nigema, millised teod on hukkamdistetavad ja mida
oiguskord ei tolereeri. Teisalt on tsiviildiguses vastutuse eesmirgiks panna kohustuse
rikkujale sellised kohustused ja kitsendused, mille eesmérk on taastada rikkumise-eelne
olukord voi asetada kahjustatud pool olukorda, mis oleks vdimalikult 1dhedane olukorrale,
milles viimane oleks olnud, kui rikkumist ei oleks aset leidnud.' Kuna vastutusele vdtmise
alused ja eesmirgid on niivord erinevad, siis on kindlasti oluline nende kohaldamise
voimaldamine. On loomulik, et karistusdigus peab jddma selleks nii-oelda viimaseks
voimaluseks mojutada, aga selle rakendamine peab olema vdimalik. Nii ndeb ihiskond, aga
ka see sama kannatanu, patsient, et tema Oigusi kaitstakse. Ta tunneb, et teda austatakse
ithiskonnas ja Gdiguskorras on tal teise poolega vordsed voimalused. Seaduse ees on ju kdik

vordsed.

Autor leiab, et kuna tegemist on elu ja tervise kahjustamisega, siis ei saa mo6dda minna
karistusdigulikust vastutusest. Arsti elukutse kui selline ei saa olla pohjus, miks anda
nendele nii suur priviligeering, et me vélistame nad vastutusest, mis toob kaasa
kriminaalmenetluse. See ei ole dige. Inimese elu ja tervis on podhiseaduslikult tagatud
inimodigused, mille kaitse peab tagama riik. Nende diguste kaitse peab olema igakiilgne ja
taielik. Seega peab nende kahjustamise korral jirgnema karistusdiguslik sekkumine. Samale

seisukohale on joudnud ka Erich Samson, kes, viidates Saksa digusele, on leidnud, et kui

LK. Parts. Arsti diguslik vastutus. Bakalaureuset6o, Tartu 2006, 1k 8.



arst on ravivea tottu kahjustanud patsiendi tervist, tuleb tal lisaks tsiviildiguslikule kahju

hiivitamisele vastutada ka kriminaaliguslikult’.

Elu ja tervis inimdigustena ja nende kaitse on sitestatud Eesti Vabariigi phiseaduses’, mille
§ 16 sitestab, et igaiihel on digus elule, ja § 28, et igaiihel on digus tervise kaitsele. Nii raske
hooletus (tegemist siis ettevaatamatusest toime pandud siiliteoga, kus on rikutud
hoolsuskohustust) kui nousolekuta ravi (Eestis puudub eraldi paragrahv omavolilise ravi
kohta, wvaid vastutusele votmiseks on tdiendavalt vaja tuvastada hoolsuskohustuse
rikkumine) riindavad patsiendi seaduslikke &igusi®. Nimelt pdhiseaduslikult kaitstud
oigushiivesid — elu, tervis ning isiku kehaline puutumatus. Mainitud riigipoolne kohustus
tuleneb PS §-st 14, mille jirgi diguste ja vabaduste tagamine on seadusandliku, tdidesaatva
ja kohtuvdoimu iilesanne. Jérelikult tuleb riigil tagada ka tervishoiutdotajate vastutusele

votmine 14bi diglase kohtumenetluse.

Lisaks sekkumisele inimese ellu ja tervisesse puudutab tervishoiuteenuse osutamine véga
oluliselt inimese enesemidramisdigust ja tema digust olla fiiiisiliselt puutumatu’. Need
oigused tulenevad PS-st § 19 ja 26 ja nende kohaselt on igaiihel digus vabale eneseteostusele
ja digus puutumatusele®. See kinnitab veelgi, et riik peab tagama arstide karistusdigusliku
vastutuse vdimalikkuse. Fundamentaalsete pohidiguste realiseerimine peab olema vdimalik
mitte ainult teoreetiliselt vaid ka praktiliselt. Inimesed peavad saama neid tegelikkuses

kasutada ja see ei tohi olla tehtud nende jaoks iilemédara keeruliseks.

Pohiseaduse kommentaarides on nimetatud digust elule kdige olulisemaks pohidiguseks,
kuna see annab aluse teiste Oiguste ja vabaduste kasutamiseks. Selle kohaselt tagab
nimetatud digus inimese kehalise olemasolu, eksisteerimise.’ Siit on niha, kui oluline on see
pohidigus ning miks selle kaitse on vajalik. Koigi teiste pohidiguste ja pdhivabaduste
teostamine soltub elust ja tervisest, ilma nendeta ei ole teiste kasutamine voimalik. Kui
oelda, et arsti vastutus inimelu kahjustamise korral on karistusdiguslikult vélistatud, siis
iildistatult on sellega dra voetud elu ja tervise kaitse tervikuna. See ei ole aga mdeldav ning

seega ei ole digustatud arstide véljajdtmine vastutusele votmisel. Nad on osa iihiskonnast,

2 E. Samson. Meditsiinidiguse traditsioonilised ja uued suunad. - Juridica 1997/11.

3 Eesti Vabariigi pohiseadus. — RT I, 27.04.2011, 2.

4 M. Kurm. Siiiiteod meditsiini valdkonnas. - Juridica 1997/11.

5V. Olle. Meditsiinidiguse kommentaarid, III osa, lk 102. — K. Kolk (koost ja toim). Meditsiinidiguse
kommentaarid. Tartu: OU Greif 2003.

6 Eesti Vabariigi pohiseadus. — RT I, 27.04.2011, 2.

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



kes peavad oma tegude eest vastutama. Kui nad on tegutsenud hoolsuskohustust rikkudes
ehk olnud ettevaatamatud, ei saa 6elda, et selline eksimine on lubatav. Tegemist on siiski
inimese elu ja tervisega, mida tuleb igati kaitsta. Vastasel juhul vdib tunduda, et arstide
tegevuse osas lihiskond ei austa mitte kaitstavat digushiive, inimese elu ja tervis, vaid 1dhtub
toimepanija kaitsest ja tema tegevuse digustamisest vastava tegevusvaldkonnaga. See ldheb

vastuollu nii karistusdiguse kui ka pdhiseaduse enda aluspdhimdtetega.

Eeltoodu pdhjal ja pohiseaduse kommentaaridele tuginedes saab 6elda, et digus elule on
isiku subjektiivne digus ja sellele vastab riigi objektiivne kohustus inimelu kaitsta. Seetdttu
ongi karistusseadustikus vastavad eluvastased stiliteod kriminaliseeritud. Tulenevalt
kdesoleva t66 objektist tuleb siin mainida ka tervise kaitset. Kuivord digus tervise kaitsele
kuulub sotsiaalsete pdhidiguste alla, siis on ka see digus kohtulikult kaitstav digus®. Kuna
Eesti on sotsiaalriik, siis on tema kohustuseks kujundada tervisekaitse- ja arstiabisiisteem’.
Riik peab tagama siisteemi kvaliteetse toimimise ja looma tervikliku mehhanismi
tagajirgedega toimetulemiseks. PS § 16 holmab endas lisaks riigi kohustusele kehtestada
karistusseadustik vastavate oOigushiivede kaitsmiseks ka kohustuse tagada kuritegude
uurimine ning kurjategijate vastutusele votmine ja karistamine. Kui vélistada arstid

kriminaalvastutusest, on riik potentsiaalselt rikkunud PS §-i 16."°

Riigi pdhikohustuseks on panna paika elu ja tervise vastaste siilitegude regulatsioon. Sellele
lisandub iilesanne kehtestada reeglid ja tagada ka nende jérgimine suuremat ohtu kujutavates
valdkondades.'' Kahtlemata kuulub siia meditsiin, kus igasugusele sekkumisele inimkehasse
vOib tagajirjena kaasneda nii oht elule kui tervisele. Seega on kehtestatud
meditsiinitootajatele ranged haridusnduded, tegevusload ja kindlad kditumisjuhised, mida
nimetatakse ravijuhenditeks ning pidevalt toimub range jarelevalve tervishoiutdotajate
tegevuse lle. Koikide nende meetmete eesmérk on patsiendi elu ja tervise kui
pohiseaduslike digushiivede kaitse'”. Riik peab suutma tagada hea kvaliteediga
tervishoiuteenuse osutamise'”. Jirelikult on riigi vastutus meditsiinilise vea tagajirjel
tekkinud kahju korral vilistatud, kui on vastavad meetmed paika pandud ja nende

jargimiseks kdik vajalik tehtud ehk riik on oma kaitsekohustuse tditnud.'*

8 RKPJKo 21.01.2004, 3-4-1-7-03 p 16.

9 V. Olle. Meditsiinidiguse kommentaarid, III osa, Ik 99. — K. Kolk (koost ja toim). Meditsiinidiguse
kommentaarid. Tartu: OU Greif 2003.

10 P, Roosma. PSK § 16/3.

11 P. Roosma. PSK § 16/3.2.

12 P, Roosma. PSK § 16/3.2.

13T. Annus jt. PSK § 28/6.2.2.

1EIKo Byrzykowski vs Poola, 27.06.2006.



Kiill on aga leitud, et kui tegemist ei ole tahtliku teoga, siis ei ole ilmtingimata vajadust
kriminaalmenetluse jdrele. Sellisel juhul piisab ka tsiviildiguslikust lahendusest, kui on
tagatud vastutusele votmine ja hiivitise saamine ning vdimalik otsuse avalikustamine.
Voimalik on haiglasiseselt distsiplinaarmenetluse libiviimine."> Tegemist on tihtsaima
Oigushiivega, siis seega ei ole dige kriminaalmenetlust korvale jitta. Riigi kaitsekohustus
peab olema kdikehdlmav ja selliste erandite tegemine ndrgendab Siguskorda kui tervikut.
Riigikohtu sdnade kohaselt on riigil kohustus kehtestada menetlus, mis tagaks isiku diguste

tShusa kaitse'¢.

Tekib kiisimus, kas karistusdigusliku vastutuse kohaldamine peab olema vdimaldatud ainult
tahtlike tegude puhul. Ei, see peab holmama ka tahmatuid tegusid, sest arstid panevad
peamiselt toime just ettevaatamatusdelikte. VOib delda, et nii nagu on digusteaduse alal Eesti
Advokatuuril oma aukohus nii on ju ka meditsiini valdkonnas komisjon, Tervishoiuteenuse
Kvaliteedi Ekspertkomisjon, kes lahendab hoolsuskohustuse tditmise ja sellest tulenevalt
vastutuse kiisimusi. Jarelikult ei oleks justkui vaja veel tdiendavat menetlust. Pigem siiski on
ja seda pdhjusel, et kohus on erapooletu ja loodetavasti seeldbi suudab patsiendile anda
rahuldava tulemuse, sest nimetatud komisjon koosneb arstidest ning ei ndi seega
patsientidele toimiviat erapooletu ja ausana vaid pigem ringkaitsena. Nimetatud komisjonid
on vahesammuks, et edasi tegutseda. Kui isik ei jdd komisjoni otsusega rahule, siis on tal
oigus pdorduda enda diguste kaitseks kohtusse. Patsiendi digust minna kohtusse késitleb PS
§ 15 Ig 1, mille kohaselt on tal digus poorduda kohtusse, kui tema digusi on rikutud'’.
Jéarelikult saab Oelda, et ritkk peab tagama Oiglase kohtumenetluse ka neil juhtudel, mille
teiseks pooleks on tervishoiuteenuse osutaja ja isikul on d&igus, et oleks tagatud ka

kriminaalmenetlus. Vastutust tuleb rakendada nii tahtlike kui mittetahtlike siilitegude korral.

Tihti véidetakse, et arsti vastu kohtusse minemine on oma olemuselt juba ette kaotatud
lahing. Seda néditavad vidhesed kohtuasjad, mis taasiseseisvunud Eestis on aset leidnud. Kuna
tegemist on vidga kalli ja keerulise menetlusega, siis isikud loobuvad pédrast esimest
advokaadi kiilastamist hagi esitamisest vOi prokuratuurile avalduse tegemisest. Lisaks
majanduslikule kulukusele on tegemist ka vaimselt viga raske menetlusega ning seetdttu ei
taheta tihti asjaga enam tegeleda. Pigem piiiitakse olukord unustada ja oma eluga edasi

minna. Voib olla on see ka pdhjus, miks tuleks Eestisse luua eraldi fond, kust patsiendid

15 EIKo Calvelli ja Ciglio vs Itaalia, 17.01.2002.
16 RKPJKo 14.04.2003, 3-4-1-4-03 p 16.
17 Eesti Vabariigi pohiseadus. — RT 1, 27.04.2011, 2.



saaksid hiivitise ja nad ei peaks seda rasket kohtuteed pidama. Saades positiivse vastuse
komisjonilt, et arst on teinud vea, siis on vdimalik saada kahjuhiivitis ilma tdiendava aja- ja
rahakuluta ning ei ole vaja ldbi teha keerulist tdendamisprotsessi. Siis oleks vdimalik
suurendada praegu makstavaid mittevaralise kahju hiivitise summasid. Fondi ndol on
tegemist niinimetatud mittestiiilise vastutuse siisteemiga. See organisatsioon saab raha
tervishoiuteenuse osutaja litkmemaksudest voi riigilt. See oleks lahendus tsiviildiguse
poolelt, aga mitte kriminaaldiguse jaoks. Veel kord, kuna tegemist on inimese elu ja tervise
kahjustamisega, siis ei saa modda minna tervishoiutodtajate karistusdiguslikust vastutusest.
Vastav fond ei vilista karistusdigusliku vastutuse kohaldamist. See on jitkuvalt voimalik ja
ka vajalik, sest inimese pohidiguste kaitse peab olema tagatud. Patsient saab valida, kas
minna tsiviilkorras kohtusse voi rahulduda fondist eraldatava kahju hiivitisega. Samas on
siinkirjutaja seisukohal, et kriminaalmenetlust tuleks alustada sdltumata, kas patsient teeb
vastava avalduse prokuratuuri vOi mitte. Kaitstav digushiive on niivord oluline, et selle

karistusdiguslik kaitse peab olema igal juhul garanteeritud.

1.2. Isikuvastased siititeod

Arsti vastutus on vajalik nii tsiviildiguslikult kui karistusdiguslikult. Riik peab tagama, et
tervishoiutdotaja oleks vOimalik kriminaalkorras vastutusele votta. Seega peab vaatama,
millised on voimalikud isikuvastaste siilitegude koosseisud, mille alusel saab {ildse

nimetatud vastutusest rdadkida.

Esmalt on vaja vastata kiisimusele, miks on vastavate tegude ndol tegemist isikuvastaste
stilitegudega? Siin omab tdhtsust kaitstav Oigushiive, mille jaoks on vastav koosseis
karistusseadustikus kehtestatud. Nagu moistest endast tuleneb, peab olema tegemist
digushiivega, mis puudutab inimest, tipsemalt inimesega seotud inidividuaaldigushiive'®,
Nende hiivede kandja on inimene ja nad vdivad avalduda kas inimese bioloogilises
eksistentsis (elu, tervis) vOi tema sotsiaalses ja diguslikus seisundis (vabadus, seksuaalne
enesemddramine). Kdik need hiived on seotud konkreetse isikuga, nad kiivad iihe inimese
kohta. Vastav hiive on oluline seetdttu, et sellest sdltub siiiiteo liik.'"” Kuna siiiiteod, mis on
suunatud inimese elu ja tervise vastu, kahjustavad isikut, tema eksistentsi, siis seega on

tegemist isikuvastaste siilitegudega.

18 J. Sootak. Isikuvastased siiiiteod. 5. vlj. Tallinn: Juura 2014, 1k 11/1.
19 J. Sootak (viide 18), Ik 11/1.
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Uhine nimetaja, mis isikuvastaste siiiitegude liike seob, on Jaan Sootaki arvates
inimvaarikus®’. Sellega tuleb igati ndustuda, kuna inimviirikuse austamine on diguskorra
itheks pohiliseks aluseks. Sellest saab aluse isikuvastaste siiiitegude kriminaliseerimine riigi
karistusseadustikus. Samuti tuleneb siit, et inimest, tema elu ja tervist ning muid talle
kuuluvaid inidividuaaldigushiivesid vastavas riigis kaitstakse. Jérelikult ei saa jitta
tervishoiutdotajat kriminaalvastutusest korvale juhul, kui tegu ei ole toime pandud tahtlikult.
Tegemist on inimesele kuuluva oOigushiive kahjustamisega, mis kuulub isikuvastaste
siititegude alla ja mis on vastavate koosseisude niol karistusseadustikus kriminaliseeritud.
Seadusandja on ndinud ette vastutuse vdimalikkuse ja seega ei saa siit teha erandit iihegi

valdkonna todtajate jaoks.

Kéesolevas t60s on vaatluse all kaks isikuvastaste siiiitegude liiki. Nendeks on eluvastased
stiiteod, millest vaadeldakse mittetahtlikku delikti ehk surma pdhjustamist
ettevaatamatusest. Teiseks tulevad vaatluse alla tervisevastased stiiiteod, millest tdpsemalt
vaadeldakse raske tervisekahjustuse tekitamist ettevaatamatusest. Niisiis on ndha, et
karistusseadustikus puudub eraldi meditsiinialaseid siititegusid kisitlev peatiikk®'. Vastavad
koosseisud kuuluvad erinevatesse peatiikkidesse tulenevalt digushiivest, mille kaitseks nad
on kehtestatud. Seadusandja ei ole pidanud vajalikuks nende eraldi koondamist iihtsesse
peatiikki. Sellega vOib ndustuda, kuna praegune regulatsioon on piisav ja koosseisud
vOimaldavad  tervishoiutdotajate  vastutusele  vOotmise.  Karistusseadustikus  on
ettevaatamatusdeliktid eraldi reguleeritud paragrahvides 117 ja 119. Vastavalt on nendes ette
ndhtud vastutus ettevaatamatusest surma pdhjustamise ja raske tervisekahjustuse tekitamise
eest. Samas ei saa tdielikult m6dda minna §-st 121, mis késitleb kehalist vaarkohtlemist.
Seda pohjusel, et see seondub informeeritud ndusoleku teemaga. Tuleb vaadata, kas oleks
voimalik vastutus ndusoleku puudumisel selle paragrahvi alusel voi on tdesti vaja, et oleks
rikutud hoolsuskohustust, et jaatada karistusdigusliku vastutuse voimalikkust, kui ei ole
saadud patsiendilt ndusolekut voi tuleks iseseisva koosseisuna kriminaliseerida omavoliline

ravi isiku vabadust puudutavas peatiikis.

Jaatades, et tervishoiutddtaja kriminaalvastutus on ténases Eesti diguskorras oluline ja ilma
selleta ei saa, tuleb moelda, miks nii on kujunenud. Peamise pdhjusena on vdimalik vilja
tuua esmalt ehk liiga lihtsana tunduva arusaamade muutumise, lihiskonna kui terviku
muutumine ja selles hinnatavate véirtuste uuenemine. Inimesest on saanud keegi, teda

koheldakse kui subjekti kui tdiediguslikku iihiskonna liiget. Iga inimene on vdrdne teise

20 J. Sootak (viide 18). Lk 12/3.
21 K. Paal. Meditsiinidiguse kommentaarid, II osa, lk 50.
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inimesega sOltumata tema kuuluvusest erinevasse rassi, religiooni jms. Inimesi ei kohelda
enam kui objekte nagu seda tehti keskajal. Nii on muutunud ka patsiendi ja arsti vahelised
arsti vahelisi suhteid reguleerivaid norme. Tegemist ei ole tiilipilise diguse vadkonnaga,
kuna selles segunevad nii tsiviil-, kriminaal- kui haldusdigus. Muutused, mis on toimunud,
on pannud meditsiinis rohu patsiendile ja seetdttu on hakatud seda nimetama ka kui
patsiendi Oigust. Arst peab ldhtuma patsiendi ravimisel tema tahtest, saades enne
ravitoimingu tegemist vajaliku ndusoleku. Samuti ravivea tegemisel vastutavad arstid tina
nii tsiviil- kui kriminaalkorras. Varem see nii ei olnud. Patsient oli kui ravi objekt, kellega
arst vOis toimida oma suva kohaselt. Arsti iilesanne oli patsient terveks teha ja seda tehti
kiisimata isiku arvamust. Erinevaid kaasnevaid tiisistusi peeti aga loomulikuks, see kéis arsti

kunstiga loomulikuna kaasas. Tdna on arusaamad teised ja arstide tegevus on reguleeritud.

Seega on patsiendil digused, mida ta saab realiseerida. Veel kord ravi objektist on saanud
ravi subjekt. Tal on digus teada saada, milline on tema tervislik seisund, milleks on temale
tehtav ravitoiming vajalik, kas teda saaks ravida muud moodi ja millised on vdimalikud
kaasneda voivad ohud ja tagajdrjed. Patsient otsustab ise, kas ta lubab ennast ravida voi
mitte. Vastava otsuse tegemiseks peab arst andma patsiendile vajaliku teabe tema jaoks
arusaadaval viisil. Kuna tegemist on odiguslikult reguleeritud suhtega, siis on patsiendil
tulenevalt tervishoiuteenuse lepingu regulatsioonist digus nduda kahjutasu, kui arst on oma
kohustusi rikkunud.** Samuti tulenevalt karistusdiguslikust regulatsioonist on tagatud, et
patsiendi digused on kaitstud ka kriminaalvastutuse voimaldamisega, millel on iihiskonnale

tervikuna suurem ja ka olulisem moju kui tsiviilkorras vastutamisel.

22K Paal. Meditsiinidiguse kommentaarid, II osa, lk 49.
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2. Tervishoiutootaja vastutus hoolsuskohustuse rikkumise korral

Kui rddkida arsti karistusdiguslikust vastutusest hoolsuskohustuse rikkumisel, siis tuleb selle
all mdista ettevaatamatusest toimepandud siiiitegusid. Ei ole pdhjust vaadelda tahtlust
ndudvaid koosseise, kuna viahemalt autori arvates lildreeglina ei kahjusta iikski arst patsienti
meditsiinieetika pShimdttest, milleks on salus aegroti suprema lex est” (patsiendi tervis on
ilim digus). Juba etteruttavalt saab Oelda, et on védga keeruline leida iihest vastust, kas
tervishoiutdotaja on olnud hooletu, kas ta on rikkunud hoolsuskohustust. Kuna tegemist on
valdkonnaga, milles tegutsemisel on soovimatute tagajirgede tekkimise tdendosus viga
suur, siis on lihtne Gelda arstile, et lihtsalt jirgi seadust, juhiseid ja ole piisavalt hoolas®*,
Tegelikkus on keerulisem ning seega esineb ka tervishoiutdotaja tegevuses kriminaalset

hooletust.

Karistusseadustik ei sisalda eraldi paragrahve, mis reguleeriksid tervishoiutdotajate
vastutust. See erineb tsiviildigusest, kus voladigusseaduses on eraldi vilja toodud
tervishoiuteenuse osutamise lepingu regulatsioon, sealhulgas tsiviildiguslik vastutus. Samuti
on voimalik deliktiline vastutus tervise kahjustamise vdi surma pohjustamise korral. Seetdttu
tuleb tervishoiutdotajate kriminaalvastutust vaadata niinimetatud igaiihedeliktide alusel. See

tadhendab, et koosseis ei eelda erisubjekti olemasolu.

KarS § 117 sitestab surma pdhjustamise ettevaatamatusest ja selle korral karistatakse kuni
kolmeaastase vangistusega ning teiseks koosseisuks on KarS § 119, mis néeb ette vastutuse
raske tervisekahjustuse tekitamise eest ettevaatamatusest ja mille korral on ette néhtud kas

. . ~ - .25
rahaline karistus v4i kuni iiheaastane vangistus™.

See, mida loetakse Eesti karistusdiguses raskeks tervisekahjustuseks tuleneb KarS-st § 118
lg 1 p 1-7. Nimetatud paragrahvi kohaselt on tervisekahjustus raske, kui tagajdrjena on
pohjustatud oht elule; tervisehdire, mis kestab vdhemalt neli kuud voi kui sellega kaasneb
toovoime piisiv kaotus vihemalt 40 protsenti tdistoovoimest; raske psiitihikahdire; raseduse

katkemine; ndgu oluliselt moonutav ravimatu vigastus; elundi kaotus vdi selle tegevuse

23 A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Tallinn: Juura 2007, 1k 30.
24 H. A. Barcus, E. Shen. When Does Medical Negligence Become Criminal? For The Defense,
2010/7, Ik 36.- Arvutivorgus: http://www.latlaw.com/index.php/firm-news-articles/articles-

%202010/88-when-does-medical-negligence-become-criminal.
25 Karistusseadustik. — RT I, 23.12.2014, 16.
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lakkamine; surm.”® Oluline on mairkida, et seadusandja ei ole ndinud ette vastutust
ettevaatamatusest tekitatud kerge tervisekahjustuse korral. Seetdttu on hoolsuskohustust
rikkunud arsti kriminaalvastutus vilistatud kerge tervisekahjustuse tekitamise juhtumitel.
Kiill on sellisel juhul digus podrduda kahju hiivitamise ndudega kohtu poole, kuid ka siin ei
tohiks dra unustada, et peab olema tuvastatud kvaliteetse ravi osutamise kohustuse

. . .. 2
rikkumine ehk raviviga.”’

Naéitena saab tuua juhtumi, mis puudutab hambaravi valdkonnas pdhjustatud vastutust. Isik
esitas hagi mittevaralise kahju hiivitamiseks, sest rikutud oli kvaliteetse ravi osutamise
kohustust.”® Hageja poordus juulis 2003 kostja poole ithe hamba ravimiseks. Arst teostas
hammaste kanalite ravi. Kuu aega hiljem tekkis suur valu ka teises hambas. Jaanuar 2004
plommiti teine hammas seoses vilja kukkunud plommiga. Hambavalu véhenes, kuid
tekkisid valud selja ja neerude piirkonnas, hingamishédired ning {ildine fiilisiline
ebamugavus. 2004 juuni viidi 1dbi rontgeniuuring, mis nditas, et esimeses hambas toimus
poletikuline protsess, mida ravida ei olnud vdimalik. Hambakliiniku juhataja tegi ettepaneku
koheselt hammast mitte eemaldada, vaid teha seda tdiendavate probleemide tekkimisel.
Kuna hageja kuulis, et pdletikud vdivad tekitada teisi haigusi, lasi ta samas kliinikus 2004
september hamba eemaldada, kuid podletiku ajal tekkinud tervisehddad ei kadunud.
Tervishoiuteenuse Kvaliteedi Ekspertkomisjoni hinnangul rikkus arst hoolsuskohustust
sellega, et ravi kdigus ei teostatud rontgeniilesvotet. Hageja leidis, et tegemist on siiiilise ja
tahtliku kahju tekitamisega, kuna arst teadis, et pdletikuline hammas voib tekitada
probleeme ja oleks pidanud kohe tegema ettepaneku hamba eemaldamiseks. Aastal 2007
eemaldati teine hammas seoses poletikuga. Kohtud tuvastasid arsti kditumises ravivea, mille
tulemusel hageja pidi taluma pikka aega hambavalu. Arstile saab ette heita tegevusetust.
Komisjoni sdnade kohaselt ei oleks tohtinud ravida esimest hammast, vaid see oleks tulnud

eemaldada.

Siit tekib kiisimus, mis moodi oleks lahenenud olukord, kui isik oleks teinud avalduse
kriminaalmenetluse alustamise kohta. Kas oleks leitud, et on vdimalik kohaldada KarS §
121 alusel kehalist vaarkohtlemist voi oleks menetlust alustatud § 119 alusel, kuivord isikule
pOhjustati ettevaatamatusest rasked tagajirjed. Siin tuleb vastata jaatavalt viimasele, sest
ettevaatamatus on voimalik ainult raske tervisekahjustuse tekitamise korral. Kuid edasine

kiisimus oleks olnud, kas vastav tagajarg on voimalik klassifitseerida raske tervisekahjustuse

26 Karistusseadustik. — RT I, 23.12.2014, 16.
27 K. Paal. Meditsiinidiguse kommentaarid, II osa, lk 53.
28 TrtRnKo 09.10.13, 2-06-9959.
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alla KarS § 118 jargi. Tulenevalt Vabariigi Valitsuse miédrusest Tervisekahjustuse
kohtuarstliku tuvastamise kord™ ei ole antud juhul tegemist eluohtliku tervisekahjustusega.
Kuna isiku vaevused kestsid iile nelja kuu ja tema toovoime véhenes oluliselt, siis on
tegemist tervisehdirega, mis on sdtestatud KarS §-s 118 lg 1 p 2. Patsiendi organismi
elutalitus héirus sedavord, et talle médrati t66voime kaotus ning enne seda pidi isik
kannatama védga tugevat hambavalu, mis kestis {ile aasta. Kannatanule tekitatud
tervisekahjustus oli seega raske modlema kriteeriumi alusel, see tdhendab nii kestus kui

oer e 30
toovoime™ .

Kui tagajérjed ei mahuks § 118 alla, siis ei saaks kohaldada vastutust, sest KarS § 121 alusel
el saa isikut vastutusele votta ecttevaatamatuse eest. See tdhendab, et kui isik oma
ettevaatamatu kditumisega, kergemeelsus, pohjustas kannatanule kerge tervisekahjustuse,
siis tema suhtes karistusdiguslikku vastutust kohaldada ei saa. Seetdttu oleks vdib-olla
moistlik, kui oleks voimalik votta isik vastutusele ka ettevaatamatusest toime pandud
kehalise viddrkohtlemise juhtudel. Teisalt voib sellele vastu vaielda, sest kas on vajalik
igasugune isiku vastutusele votmine. Oiguskord ei tolereeri kellelegi kahju tekitamist, seega
ka mitte selle kerges vormis. Kui tegemist on mittetahtliku teoga, siis on piisav, kui
karistatav on siiski raske tagajdrje pohjustamine. Seda eelkdige pdhjusel, et selliseid arsti
kaasuseid on Eestis vihe ning kui 6elda, et ettevaatamatus oleks karistatav ka kerge tagajérje
puhul, siis tuleks seda kohaldada iga isiku suhtes. See suurendaks menetluste hulka, mis on
niigi véga suur ja seetdttu saaks menetluste kvaliteet kahjustatud. Samuti ei oleks see vajalik
pohjusel, et ritkk peab viltima iilekriminaliseerimist. Kui muuta karistatavaks ka kerge
tervisekahjustuse tekitamine ettevaatamatusest, siis ei saa seda lugeda vajalikuks. Inimeste
kditumist ei peaks riik reguleerima karistusdigusega, vaid selleks on ka muid meetmeid,
eelkdige tihiskonna suhtumine hoolsuskohustuse tditmisesse, mille alla peaks mahtuma
teatava eksimise voimaldamine. Antud olukorras ei ole tegu sedavord raske, et selle suhtes

oleks vaja kohaldada karistusdigust.

2.1. Ettevaatamatusdeliktid

29 Tervisekahjustuse kohtuarstliku tuvastamise kord. VVm 13.08.2002 nr 266. — RT 1, 29.12.2014, 12.
30 J. Sootak (viide 18). Lk 71/24.
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Ettevaatamatusest toime pandud kuriteo eest saab isikut karistada juhul, kui on nenditud, et
isikul puudus koosseisu elementide suhtes tahtlus KarS § 16 tdhenduses ja eriosas on ette

ndhtud vastutus vastava kuriteo toimepanemise eest ettevaatamatusest (KarS § 15 Ig D

Tahtlusele ja ettevaatamatusele on iihine, et mdlemal juhul on tegemist etteheidetava
kditumisega. Tahtluse sisusse kuulub taunitava teo asjaolude teadmine ja tahtmine.
Ettevaatamatuse korral isikul selline teadmine ja tahtmine puudub. Ettevaatamatus kujutab
endast vastutust kditumise eest, millega ta rikub tihiskonnas kehtivaid ohuteadliku kditumise
ootusi. Reeglina ilmnevad sellised ootused konkreetses valdkonnas kehtivate
hoolsusnduetena. Ettevaatamatus kujutab endast siiliteokoosseisu asjaolude tahtmatut
teostamist suhtlemises vajaliku hoolsuse kohustustevastase tditmata jétmisega.

Ettevaatamatus on karistusseadustikus liigitatud kaheks: kergemeelsus ja hooletus.*

KarS § 18 lg 2 jirgi on isik pannud teo toime kergemeelsusest, kui ta peab vdimalikuks
stititeokoosseisule vastava asjaolu saabumist, kuid tdhelepanematuse vdi kohusetundetuse
tottu loodab seda véltida. Sama paragrahvi 16ige 3 sitestab hooletuse: isik paneb teo toime
hooletusest, kui ta ei tea siiliteokoosseisule vastava asjaolu esinemist, kuid oleks seda
tahelepaneliku ja kohusetundliku suhtumise korral pidanud ette nigema.”” Mdistepaar
tahelepanelikkus ja kohusetundlikkus on kokku vdetud kui hoolsuskohustus. See tdhendab
kohustust olla teiste suhtes tdhelepanelik ja kidituda kohusetundlikult, parinegu see kohustus
siis lildinimlikust v&i kutse-eetikast, konkreetsest seadusest vdi mujalt ning puudutagu kas
individuaalseid (elu, tervis, omand ja muu) voi kollektiivseid hiivesid. Kergemeelsuse ja
hooletuse ehk teadliku ja teadmatu ettevaatamatuse ndol on tegemist klassikalise
ettevaatamatusega. Ettevaatamatus iseloomustab nii teo subjektiivset kui ka objektiivset

kiilge ning on seega iseseisev tuletusdelikt. Ta ei ole tahtluse liik.*

Tervishoiutootaja vastutusele votmiseks on vaja, et oleks tdidetud objektiivne koosseis,
subjektiivne koosseis, digusvastasust vélistavate asjaolude puudumine ning ei tohi esineda
siiid vélistavaid asjaolusid. Kui objektiivset ettendhtavust ja vélditavust vaadatakse
koosseisu tasandil objektiivse koosseisu juures ldhtudes ex ante vaatlejast, siis subjektiivset
ettendhtavust ja vélditavust tuleb vaadata siiii tasandil. Arusaadavuse mottes voib vilja tuua

jérgneva ettevaatamatusdeliktile omase struktuuri, mille alusel vastutust tuvastatakse:

31 M. Lillsaar, M. Sedman. Tervishoiuteenuse osutaja tsiviildiguslik ja karistusdiguslik vastutus.
Kohtupraktika analiiiis. Tartu: Riigikohtu digusteabe osakond 2012, 1k 22.

32 J. Sootak. Karistusdigus. Uldosa. Tallinn: Juura 2010, Ik 515-516.

33 Karistusseadustik. — RT I, 23.12.2014, 16.

34 ]. Sootak (viide 30), Ik 516.
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1. Koosseisupérasus

1) Objektiivne koosseis

a) tegu (objektiivne hoolsuskohustuse rikkumine ja selle objektiivne ettendhtavus ja
valditavus),

b) tagajarg ja selle omistamine (pohjuslikkus conditio-vormeli alusel ja objektiivne
omistamine);

2) Subjektiivne koosseis: kergemeelsus, hooletus.

2. Oigusvastasus.

3. Siiti

a) ildine siitivdime,

b) isiklik vdime hoolsuskohustust tiita,

¢) siitid vilistavad asjaolud.”

Kuna peamine probleem koosseisu tuvastamisel seisneb hoolsuskohustuse rikkumise
tuvastamisel, siis vaadeldaksegi kédesolevas t60s pohjalikumalt just seda koosseisu elementi
ja teiste juures vdga pikalt ei peatuta. Selle tunnuse sisustamisel tuleb analiiiisida
vOladigusliku  hoolsuskohustuse  rikkumist. See tdhendab, et aluseks voetakse
vOladigusseaduses sdtestatud kvaliteetse ravi osutamise kohustus. Sealt tuleneb

hoolsuskohustuse olemus tervishoiutdotaja jaoks.

Sageli seisneb tervishoiutdotaja poolt ettevaatamatusest toime pandud tegu tegevusetuses.
Sellisel juhul on valdavalt tegemist mitteehtsa tegevusetusdeliktiga, sest KarS § 119 ja § 117
kirjeldavad tegu ennast, mitte aga tegevusetust. KarS §-st 13°® tuleneb, et isik vastutab
tegevusetuse eest, kui ta oli diguslikult kohustatud tegutsema. Eelnevast redaktsioonist
erineb see selle poolest, et niilid kdib see ka formaalse ehk teodelikti kohta. Kui isik oli
oiguslikult kohustatud tegutsema ja ta seda ei teinud, siis vastutab ta tegevusetuks jdédmise
eest. Vanas seaduses, enne 01.01.2015, oli vastutus ette ndhtud, kui isik oli seaduses
kirjeldatud tagajirge dra hoidma oiguslikult kohustatud. See tdhendab, et tegemist oli
materiaalsete ehk tagajirjedeliktidega.’’ Seetdttu lisandub vastutuse skeemile veel ka

tegevusetusdelikti element. Vajalik on tuvastada garandikohustus ja —seisund.

% J. Sootak (viide 30), 1k 517.
36 Karistusseadustik. — RT I, 23.12.2014, 16.
37 J. Sootak. Muudatused ja tdiendused karistusseadustiku iildosas. Juridica VIII/2014, Ik 584.
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Konkreetne vastutusele votmine ja selle analiiiis toimub kdesolevas t60s Eesti diguskorrast
périneva kaasuse pohjal, milles Riigikohus tegi otsuse aastal 2010°®. Tegemist on kaasusega,
kus arst tekitas tegevusetuks jddmisega ettevaatamatusest raske tervisekahjustuse ning
seetdttu tuleb lisaks ettevaatamatusdeliktile kohaldada ka tegevusetusdelikti skeemi. Esmalt
antakse lilevaade juhtumi asjaoludest ning seejdrel vaadeldakse peamiselt hoolsuskohustuse
rikkumise tuvastamist ja selle kohustuse sisustamist vastava vdladigusliku kohustusega.

Lopuks vaadatakse, kuidas tegevusetus ettevaatamatusega tuleb siduda.

2.1.1. Riigikohtu kriminaalkolleegiumi 29.11.10 otsus nr 3-1-1-79-10

SA Pédrnu Haigla naistearsti Carmen Heinvili siitidistati KarS § 119 1g 2 - § 13 1g 1 jérgi
selles, et tema, olles 07.02.2007 t6dlepingu alusel t661 Parnu Haiglas ja Pérnu laste kliinikus
naistearstina haiglavalves, olles voladigusseaduse § 758 Ig 1 ja Ig 2 alusel tervishoiuteenust
osutavaks kvalifitseeritud arstiks, kes pidi pakkuma patsiendile siinnitusabi, milline
tervishoiuteenus pidi VOS § 762 alusel vastama vihemalt arstiteaduse iildisele tasemele
teenuse osutamise ajal ja seda tuli osutada tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava
hoolega, millist kohustust C. Heinvédli rikkus ja jéttis alates kella 21-st digeaegselt
siinnitustegevuse  10pule  viimata, hinnates valesti slinnitusabi situatsiooni ja
kardiotokogrammi siinnituse 1dppfaasis, pdhjustas nii stinnitajal E. M kui ka siindinud tiitrel

T. M raskeid tervisekahjustusi.*

Alates kella 21-st oleks stilidistatav pidanud siinnituse kiiresti 10petama keisrildikega, see
tahendab lapse véljutama 10-15 minuti jooksul. Loote kardiotokogrammil ilmnesid
hapnikuvarustuse héiretele viitavad muutused (madal basaalriitm, hilised aeglustumised
kompensatsioonita). Seega alates kella 21-st tekkis oht T. M tervisele ning emakarebendi

tekkides oht T. M ja E. M elule, mis oli niidustuseks, et siinnitus kiirelt 15petada.*’

E. M siinnituse Idpetamise viivitamisega alates kella 21-st tekitas C. Heinvéli oma
tegevusetusega E. M ja T. M-le eluohtliku seisundi. See viljendus E. M-I kuue sentimeetri

pikkuses emakarebendis, mille tagajirjel eemaldati emakas koos iihe munajuha ja

38 RKKKo0 29.11.10, 3-1-1-79-10. Tegemist on ajaloolise lahendiga, kuna eelnevalt ega ka hiljem ei ole
Riigikohus teinud iihtegi otsust, mis késitleks arsti vastutust ettevaatamatusest toime pandud kuriteo
eest.

39 PMK 05.02.13, 1-12-5377.

40 Ibid, 1-12-5377.
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munasarjaga. Tegemist on pilisiva elundikaotusega, mille tottu E. M kaotas

reproduktiivfunktsiooni.*!

T. M siindis 07.02.2007 kell 21.47 keisrildike teel eluohtlikus raskes asfiiksia seisundis. Tal
diagnoositi asfiiksiajargne kesknérvisiisteemi kahjustus hiipoksilisheemilise
entsefalopaatiana, millega kaasnes psiihhomotoorse arengu pidurdus, krambistindroom,
bulbaarparaliiiis ja lihastoonuse tdus, mille tagajdrjel laps ei istunud, kdinud, roomanud,
konelenud ega saanud hakkama iihegi elufunktsiooniga kdrvalise abita. Nimetatud

tervisekahjustused ja nendega kaasnevad puuded olid piisivad. 03.04.2012 T. M suri.*?

Kui E. M tisistunud silinnituse jirgselt sai teada endale ja tema lapsele tekkinud
tervisekahjustustest, vallandus tal tugev emotsionaalne reaktsioon (posttraumaatiline
stressihdire), mis reaalse psiihhotraumeeriva situatsiooni piisimisel formeerus piisivaks

emotsionaalsete hiirete kogumiks (pikaajaline depressiivne reaktsioon).*

Maakohtu otsusest on ndha, et C. Heinvili ennast siiiidi ei tunnista. Samuti et kannatanu
saabus 07.02.2007 kella 10.45 paiku Pérnu Haiglasse. Teda vottis vastu dr L ja temaga
tegeles dmmaemand K. Kella 13.30 ajal alustati slinnituse induktsiooniga. Siilidistatava
valve algas kell 16.00 ja ta ilmus osakonda pirast kella 18.00. Selleks ajaks oli
stinnitustegevus alanud. Siinnitustuppa viidi kannatanu kella 19.00 paiku, eelnevalt oli C.
Heinvili ta l1dbi vaadanud. Alles kella 20.00 paiku pandi E. M-le peale KTG, mille jérel
dmmaemand teavitas siliiidistatavat, kes tuli kannatanut vaatama ja andis korralduse

keisrildikeks, sest lapse siidametod aeglustus.**

Kell 21.23 helistas C. Heinvili dr V-le ja kutsus ta haiglasse, kes joudis kohale umbes 10
minutiga. Siilidistatav oli siis riietusruumis ja kannatanuga tegeles anestesioloog. Dr V sai
kohe aru, kui patsienti nédgi, et asi on valesti — olid olemas emakaruptuuri tunnused. Kell

21.35 alustati operatsiooni ja kell 21.47 oli laps kées.*

Maakohus leidis, et C. Heinvédlja tegu on leidnud tdendamist, sest tervishoiuteenus ei

vastanud kvaliteedinduetele, arstiteaduse iildisele tasemele ja seda ei osutatud arstilt

41 Ibid, 1-12-5377.
42 Ibid, 1-12-5377.
43 Ibid, 1-12-5377.
44 Ibid, 1-12-5377.
45 Ibid, 1-12-5377.
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tavaliselt oodatava hoolega VOS § 762 mdttes. C. Heinviljal oli garandikohustus ning tal

esinesid nduetekohaseks tegutsemiseks kdik objektiivsed vdimalused.*

2.1.2. Hoolsuskohustus

Ettevaatamatusdelikti objektiivse koosseisu moodustav tegu kujutab endast taunitavat
kditumist, mis pdhjustab nii teo- kui tagajirjeebadiguse. See tegu on hoolsuskohustuse
rikkumine — tegu, millega tahtmatult (ilma tahtluseta) tdidetakse siiiiteokoosseis, ehkki see
oleks isikule joukohase hoolsuskohustuse tditmise korral ettendhtav ja vélditav. Noutava
hoolsuse puudumine ehk hoolsuskohustuse rikkumine on tingimus, mille tdttu eksisteerib
voimalus tagajdrje saabumist ette ndha. Objektiivselt peab olema rikutud hoolsuskohustust
ning tagajarje saabumine peab olema ettenihtav ning vilditav. Hoolsuskohustus tdhendab
igaiihelt ndutava, tihiskonnas suhtlemiseks vajaliku hoolsuse iilesnditamist. Isik peab olema
piisavalt hoolikas, et tajuda olemasolevat ohtu oOigushiivele, see oht &ra tunda. Hoolsus
tahendab ka kohustust tunnetada ohtu, tajuda tingimusi, milles viibitakse. Hoolsuskohustuse
rikkumine on ildreegli, igalihe jaoks kohustusliku vastutustundliku kditumise ndude
rikkumine, tihiskonnas objektiivselt eksisteeriva tdhelepanelikkuse ja kohusetundlikkuse

ndude rikkumine.*’

Selleks et tuvastada objektiivne hoolsuskohustuse rikkumine ja selle objektiivne
ettendhtavus ja vélditavus, tuleb 1dhtuda ex ante vaatlejast. Tuleb jouda jareldusele, kas tegu
oli hoolsusvastane voi mitte. See tdhendab, et voetakse sama eriala arst ja vaadatakse, kuidas
oleks tema samadel asjaoludel samas olukorras toiminud. Kui tagajirg oleks ka siis

saabunud, on hoolsuskohustus tididetud ja vastutus objektiivselt vélistatud.

Siinkohal tuleb tuua vilja, et hoolsuskohustuseks voib olla nii iildine kui ka spetsiifilise
valdkonna jaoks kehtestatud hoolsuskohustus. KarS § 119 on niinimetatud igaiihedelikt ja
selle puhul seisneb hoolsuskohustust rikkuv tegu {iildise ehk iildinimliku hoolsuskohustuse
rikkumises (nn sotsiaaladekvaatsuse eiramine). Seda voivad konkretiseerida mones
spetsiifilisemas tegutsemisvaldkonnas omaksvdetud kiitumistavad ning standardid.”® Seega
kaasustes, mis puudutavad tervishoiutdotaja vastutust ei saa ldhtuda {ldisest
hoolsuskohustuse maédrast, vaid tuleb vaadata, mis on vastava valdkonna hoolsusstandard.

Tuleb lihtuda lege artis’est ja ndidata, millist hoolsusnormi isik rikkus. Aluseks on VOS §

46 [hid, 1-12-5377.
47 J. Sootak (viide 30), Ik 517.
48 M. Lillsaar, M. Sedman, lk 22-23.
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762, millest tuleneb tervishoiuteenuse kvaliteedindue ehk siis teenuse osutamise vastavus
arstiteaduse iildisele tasemele teenuse osutamise ajal ja selle osutamine peab toimuma arstilt

tavaliselt oodatava hoolega.

See, mida tdhendab iseenesest tervishoiuteenuse kvaliteet, on sétestatud sotsiaalministri
madruses tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded’. Nimetatud mésruse § 2 sitestab,
et tervishoiuteenuse kvaliteet on tervishoiuteenuse omaduste kogum, mis iseloomustab
teenuse vastavust kehtestatud nduetele, kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele,
kutse- ja erialastele nduetele ning patsiendi rahulolule ja tervise seisundi vajadusele. See
tipsustab VOS § 762 olevat kvaliteetse ravi osutamise kohustust. Kui neid tingimusi pole
tdidetud, on tdendoliselt rikutud vastavat kohustust. Nagu néha, siis viidatud méiirus on
aluseks, et sisustada arstiteaduse iildise taseme tdhendust hoolsuskohustuse rikkumise
kontrollimisel esimese elemendina. Samas médruse paragrahvis on Oeldud, et
tervishoiutdotaja padevus on tervishoiutdotaja tdendatud voime rakendada tervishoiuteenuse
osutamisel vajalikke oskusi ja teadmisi. See aitab sisustada teist elementi — arstilt tavaliselt
oodatav hool. Kui tal on vastav piddevus olemas, siis reeglina saab oelda, et ta pidi olema

voimeline tajuma, millised vdivad olla riskid ja nendega kaasnevad tagajérjed.

Hoolsuskohustus tdhendabki eelkdige korgendatud tdhelepanelikkuse noduet — kui
tavakodanikule voib midagi markamata jddda, siis arst saab ennast vabandada ainult juhul,

kui ka tema kolleegid ei oleks sellises olukorras vastavat asjaolu mérganud.”'

Aga milline on tildse hooletu arst? Ta ei ole pahatahtlik, ei tegutse tahtlikult, ei soovi
patsiendile halba — ta on lihtsalt oma kditumisega raskelt hooletu. Arstid ei taha teha vigu,
nad ei soovi ka kedagi kahjustada. Kiill tuleb aga nende tegevust hinnata sammude pdhjal,
mida nad on teinud. Millal aga tuleks siiiidistada arsti hooletuses? Pohialus on kindlasti
surma poOhjustamine, sest arst on olnud hooletu ja seda hooletust saab maédratleda
karistusdigusliku tegevusena voi tegevusetusena. Oluline on, et oleks olemas eelpool
viidatud hoolsuskohustus patsiendi suhtes. Hooletus seisnebki selles, et arst ei teinud seda,
mida temalt arstina moistlikult oodati, mida teine arst samas olukorras hiipoteetiliselt oleks
teinud. Sellise konstruktsiooni abil on vdimalik vilja selgitada, kas arst on olnud hooletu ja
kas ta on hoolsuskohustust rikkunud. Oluline on teha vahet karistusdigusliku ja

tsiviildigusliku hooletuse vahel. Mdlemal juhul on vastutuse aluseks kiill hoolsuskohustuse

49 Voladigusseadus. — RT I, 11.04.2014, 13.
50 Tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamise nduded. SMm 15.03.04 nr 128. - RT I, 06.11.2013, 6.
51 A. Nomper. Arsti vastutus 1. — Eesti Arst 2002; 81(1), 1k 48.
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rikkumine, kuid karistusdiguses on see vastutuse standard tunduvalt kdrgem, raske, rink
hooletus.” Eesti diguses on hooletus peamiselt deliktidiguses, karistusdiguses on tegemist
ettevaatamatusega. Ettevaatamatusel on kaks vormi: kergemeelsus ja hooletus.
Kergemeelsus on see juht, mis kohaldub arsti karistusdigusliku vastutuse korral. See on
ettevaatamatuse raskem vorm. Isik teadis voimalikku negatiivset asjaolu, kuid lootis, et see
ei vii kahjuliku tagajérje saabumiseni. Kdrgem vastutuse standard tdhendab, et tagajdrjena
peab olema tekitatud raske tagajirg, seda siis kas raske tervisekahjustuse vdi surma néol.
Niisiis on tsiviildiguses arsti vastu nduet esitades olukord lihtsam selles osas, mis puudutab
tekitatud tagajirje raskust. Kui on raviviga, mis ei toonud kaasa rasket kahjustust, siis
tsiviilkorras kahju hiivitamise digus on patsiendil ikka. See tuleneb sellest, et arst ei tditnud
tervishoiuteenuse osutamise lepingut nduetekohaselt, ta rikkus kvaliteetse ravi osutamise

kohustust.

Peamiseks tervishoiuteenuse osutaja kohustuseks ja seega ka tema vastutusele votmise
aluseks on kvaliteetse ravi osutamine. See sisaldab endas kolme elementi: arst peab ravima
vastavalt arstiteaduse {ildisele tasemele; olema professionaalse hoolsusega; kaasama
vajadusel teisi kolleege™. Nagu juba iilal mainitud peab arst kriminaalkorras vastutusele
votmiseks olema rikkunud kvaliteetse ravi osutamise kohustust ning pohiliselt selle teist
elementi — hoolsuskohustust. Korrektse ravi osutamise kohustus sisaldub tervishoiuteenuse
osutamise kohustuses: tervishoiuteenuse osutaja peamiseks kohustuseks on osutada

patsiendile tervishoiuteenust.

Meditsiinilise hooletuse tdendamiseks kasutatakse kirjanduses niinimetatud kolmeosalist
testi. Hooletuse jaatamiseks peavad esinema kdik kolm asjaolu. Esiteks peab arstil olema
hoolsuskohustus patsiendi ees. Teiseks peab olema seda hoolsuskohustust rikutud.
Kolmandaks peab olema otsene seos vigastuse ja kohustuse rikkumise vahel. Alles siis, kui
on rikutud hoolsuskohustust, v3ib hakata rddkima vastutusest. Lahtutakse pdhimdttest, et
mdistlik inimene asetatakse samasse olukorda ja vaadatakse, kuidas oleks ta siis kéitunud.
Oluline on mainida, et nimetatud mdistlik inimene ehk ex anfe vaatleja ei ole suvaline isik
tanavalt, vaid sama eriala arst ja milline oleks olnud tema k&itumine samas olukorras
samadel asjaoludel. Karistusdiguslikuks vastutuseks peab olema see rikkumine véga raske,

suur. Tegemist peab olema raske tagajirjega, kergemeelselt on tekitatud raske

52 A. Alghrani, R. Bennett, S. Ost toimetatud. Bioethics, Medicine and the Criminal Law Volume 1.
The Criminal Law and the Bioethical Conflict: Walking the Tightrope. New York: Cambridge
University Press 2013, 1k 236-242.

53 A. Nomper (viide 49), 1k 48.
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tervisekahjustus v3i pShjustatud patsiendi surm.”* Seda niitab asjaolu, et Eesti diguskorras

ei ole ette ndhtud vastutust ettevaatamatuse korral, kui tagajérjeks on kerge tervisekahjustus.

Seega voib niinimetatud kriminaalset hooletust kirjeldada kui tervishoiuteenuse osutaja
teadma pidamist voimalikult tekkida voivast tagajirjest. Hoolika kditumise korral ei oleks
tagajdrge saabunud. Ta pidi tagajdrje saabumist ette ndgema, kuid lootis selle saabumata

jaamisele.”

Siinkohal tuleks vahemédrkusena mainida, et kuigi USA diguskord erineb oluliselt Eestis
valitsevast germaani Oigussiisteemist, siis on sealgi ettevaatamatusel kaks litki —
kergemeelsus ja hooletus. Kergemeelsusega on tegu siis, kui isik jdtab tdie teadmisega
tahelepanuta mérkimisvédrse voi Oigustamatu riski, et tema tegevus vOib kaasa tuua
siititeokoosseisu elemendi tditmise. Hooletult kditub isik, kes peaks saama aru, et tema
tegevus kujutab suurt voi digustamatut riski, et siiliteokoosseisu element saab tdidetud.
Sealjuures eeldab nii kergemeelsus kui ka hooletus, et isiku teadvustamatu voi teadvustatud
riskide eiramine kujutab endast kdrvalekallet iildisest hoolsusstandardist.”® Jarelikult on
Eestis voimalik kasutada USA praktikat arsti vastutuse kaasustes saades sealt voimalikke
lahendusvariante, kuid kohandades neid meie digussiisteemile vastavaks. Saab kohaldada
niinimetatud analoogiat. Seal on vilja kujunenud aastatepikkune kohtupraktika ja siisteem,

kuidas vastavaid kaasusi lahendada.

Riigikohus leidis oma lahendis 3-1-1-79-10, et sageli tuleneb juba ravijuhendi jirgimata
jatmisest (nditeks selle ebapiisavast rakendamisest) raviviga ehk arstiteaduse iildisest
tasemest madalamal tasemel ravimine, mis omakorda kujutabki endast tavaliselt oodatava
hoole puudumist VOS § 762 mdttes ja karistusdiguslikku hoolsusvastasust KarS § 119
mbttes.”’ Seega ravivea tuvastamisel vdib rddkida tervishoiuteenuse osutaja vdimalikust
kriminaalvastutusest. Oluline on siinkohal markida, et erinevalt tsiviilkohtumenetlusest, kus
ravivea olemasolu korral piisab, kui tdendatakse hooletus, siis kriminaalmenetluses tuleb

tdendada, et tegemist on olnud kergemeelsusega™.

54 D. Bryden, I. Storey. Duty of care and medical negligence. Continuing Education in Anaesthesia,
Critical Care & Pain. Vol 11, nr 4, 2011.- Arvutivorgus:
http://ceaccp.oxfordjournals.org/content/11/4/124.full.

55 H. A. Barcus, E. Shen. When Does Medical Negligence Become Criminal? For The Defense,
2010/7, 1k 37.- Arvutivorgus: http://www.latlaw.com/index.php/firm-news-articles/articles-
%202010/88-when-does-medical-negligence-become-criminal.

56 U. Kraas. Tervishoiutdotaja kriminaalvastutus ettevaatamatus surma pShjustamises.
Bakalaureuset6o, Tallinn 2013, 1k 26.

57 RKKKo 3-1-1-79-10 p 20.

58 U. Kraas, 1k 17.
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Arstiteaduse lildine tase tdhendab ravimeetodeid, mida kisitletakse arstide véljadppes ja
taiendkoolituses ning millest madalamal tasemel ravimine on raviviga.”” Samas ei ole aga
arstiteaduse iildine tase piiratud Eestiga vaid kogu Euroopa Liiduga. Arvestada tuleb aga
tervishoiuteenuse osutamiseks kasutada olnud meditsiiniseadmeid ja ravimeid ning seda,
mille eest Eesti Haigekassa tasub. Lisaks peab vaatama teenuse osutamise ajal kehtinud
standardeid. Lepingu tditmise hindamisel tagantjérele ei saa aluseks votta tervishoiuteenuse
osutamise l0pptulemust. Tuvastada on vaja, kas kdik osutatud teenused olid osutamise ajal

niidustatud ning nduetekohaselt osutatud.*

Heinvilja kaasuses maakohus leidiski, et siitidistatav rikkus SA Parnu Haigla asutusesisest
ametijuhendit, mis sdtestas tema todalased kohustused. Vastava juhise kohaselt on valvearst
kohustatud valve ajal osutama koiki oma vastutusalas olevaid vajalikke arstiabi
tervishoiuteenuseid, see on koiki viltimatuid ja erakorralisi tervishoiuteenuseid. Samast
tuleneb valvearsti kohustus valve ajal teostada erakorralisi operatsioone voi korraldada
nende teostamist. Koduvalve arsti voi teiste arstide véljakutsumine ei vabasta valvearsti
tema funktsioonidest. Ta peab koordineerima siinnitusosakonna valvetddd, véltimatu ja
erakorraliste tervishoiuteenuste osutamist, talle alluvad k&ik kesk- ja nooremastme
meditsiinitootajad. Nende sétete tdlgendamisel joudis kohus jéreldusele, et valvearst peab
tagama koigi viltimatute ja erakorraliste tervishoiuteenuste osutamise, see tdhendab ka
antud juhul vajaliku kiire ja Oigeaegse E. M siinnituse ldopuleviimise héddakeisrildoike

sooritamisega.®!

Ametijuhendist tulenes, et kdik naistearstid pidid osalema ravi-diagnostilises igapaevatdos.
Tdendite analiitisimisel leidis kohus, et seega tuli alates kella 21-st hakata slinnitust kiiresti
1dpetama ja peale emakarebendi diagnoosimist 10-15 minuti jooksul laps hddakeisrildikega
kiiresti véljutada. C. Heinvéli ise tunnistas, et ta teadis, et laps tuli selle ajaga vélja saada.
Maakohus joudis jdreldusele, et seega oli oht nii objektiivselt ettendhtav kui ka

siitidistatavale dratuntav.®?

Siiski ei tarvitse hoolsuskohustuse rikkumine piirduda ainult ravijuhendist

korvalekaldumisega, tdiendavalt vOib arvesse votta ka head meditsiinilist tava ja

59 RKKKo 3-1-1-79-10 p 15.

60 P. Varul jt (koost). Voladigusseadus III. Komm vlj. 8. ja 10. osa. Tallinn: Juura 2009, § 762, komm
3.1.

61 PMKo 05.02.13, 1-12-5377.

62 RKKKo 3-1-1-79-10.
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meditsiinieetikat. Viimaste rikkumisena voib néiteks kéasitada olukorda, kui arst ei viibi oma
valvekorra ajal iildse kliinikus vdi osakonnas, kus ta peab viibima ja teda tuleb telefonitsi
taga otsida. Kui mitte ravijuhendi, siis meditsiinieetika rikkumist voib ndha ka arsti sellises
tegevusetuses, mille tottu ei ole voimalik tagantjérele otsustada, millal oleks olnud dige aeg
kasutada vastavat ravivotet. Hoolsusvastasus ei ole vélistatud ka juhul, kui isik rikub
hoolsusndudeid (néiteks ei ilmu valvearst digeks ajaks todle) ning loodab, et ehk tuleb keegi
teine, olgu see siis moni teine arst vdi &mmaemand, olukorraga toime. Ammugi ei saa
vélistada hoolsusvastasust siis, kui valvearsti on teavitatud probleemse patsiendi

saabumisest, kuid vaatamata sellele arst tookohta ei ilmu.®?

Tsiviilasjas nr 2-06-17756 méératles Harju Maakohus diagnoosi- vdi raviviga kui teenuse
osutaja kohustuse rikkumist, mis seisneb selles, et madratakse hooletult voi tahtlikult vale

diagnoos vdi ravi, sealhulgas jaetakse dige masramata.®*

Viga oluline on eristada meditsiinilist viga, mille puhul on arsti tegutsemine diguspédrane, ja
raviviga, mille pdhjustas hooletus. Meditsiiniviga on tavaliselt iseloomuliku riski
realiseerumine ja see ei soltu tervishoiuteenuse osutaja tegevusest. Raviviga on juhul, kui
tervishoiuteenuse osutaja ei ole tegutsenud nii, nagu see oleks kohane mdistlikult kogenud ja
kompetentsele spetsialistile.”” Meditsiiniveale ei jirgne vastutust, kui selleks on eelnevalt
saadud patsiendi teavitatud ndusolek, see tdhendab talle on selgitatud, millised on
iseloomulikud riskid, mis vodivad kaasneda mingi konkreetse operatsiooniga ja patsient
annab ikkagi nodusoleku operatsiooni tegemiseks, sest ei ole kindel, kas need riskid
realiseeruvad ning on vdimalus, et patsient saab tdiesti terveks. Raviveale jirgneb vastutus,
kui tervishoiuteenuse osutaja on ravivea pohjustamises siitidi. Patsient ei saa anda

ndusolekut lepingu rikkumiseks tervishoiuteenuse osutaja poolt.*®

Hoolsuskohustust rikkuv on siiski vaid selline kditumine, millega iiletatakse lubatud riski
piire. See tdhendab, et tegu tuleb lugeda hoolsuspéraseks, kui see jddb meditsiiniliselt
paratamatu ja meditsiinieetiliselt tolereeritava riski piiridesse. Nii ei saa niiteks arstile ette
heita seda, et ta kogu aeg ei viibi patsiendi juures voi et ta normaalselt kulgeva silinnituse
korral ei née ette ootamatuid tiisistusi. Kuid arsti teos ei saa vilistada hoolsusetust niiteks

pohjendusega, et ta t66lt puududes voi vajalikke analiiiise tegemata (nditeks antud juhul

63 RKKKo 3-1-1-79-10 p 21.

64 M. Lillsaar, M. Sedman, 1k 9.

65 J. K Mason, R. A McCall Smith. Oigus ja meditsiinieetika. Juura 1996, Ik 104.

66 J. Treu. Tervishoiuteenuse osutaja ja tema tootaja lepingulise ja deliktilise vastutuse alused patsiendi
tervise kahjustamise korral. Magistrit6o, Tartu 2012, 1k 17.

25



tokoandurit paigaldamata voi selle ndite jdlgimata) jattes ndgi ette iliksnes teoreetiliselt
voimalikke probleeme. Just nii kditudes vdib arst luua kdrgendatud ohu — vdimaluse, et ta
jaab vajalike ravitoimingutega hiljaks.®” Hoolsusvastane tegu peab iiletama lubatud riski
piiri ning kutsuma materiaalse delikti korral esile riskis realiseeruva tagajirje.”® Lubatud
riski pohimote 1&htub tdsiasjast, et digus ei saa esitada inimesele lilemééraseid ndudeid. Risk
on teatavasti mingi oht. Igapdevasiindmused toimuvad alati mingi ohu foonil ning seetdttu
on alati ka voimalik, et see oht realiseerub. Hoolsuskohustuse rikkumise sisustamine
riskikriteeriumiga nduab, et tegemist oleks mitte tavalise, vaid erilise, kdrgendatud ohuga,

mis on objektiivselt olemas ja tajutav.®’

Tuvastanud hoolsusvastasuse, tuleb kontrollida hoolsusetu teo tulemusel saabunud tagajérje
objektiivset ettendhtavust. Objektiivne ex ante vaatleja peab dra tundma hoolsusvastase teo
tagajdrjel tekkinud voi tekkida vdiva ohu. Ettendhtav peab olema ka vdimalus, et
hoolsusvastase teoga loodud oht vdib realiseeruda just sel kujul, mis périneb ohust. Nii
tehakse kindlaks objektiivselt ettendhtav pohjuslikkus objektiivse koosseisu tasandil, samas
kui asjaolu, kuidas siilidistatav ise olukorda hindas, tuleb kontrollida alles subjektiivse
koosseisu juures. Ettenihtavust ei tohi Kkitsalt siduda ainult 15pptagajirjega.” Igal
konkreetsel juhul tuleb jouda selgusele, milline oli hoolsuskohustusele vastav norm, ning
konstrueeruda kditumisviis, mis antud juhul oleks olnud diguskorrale vastav. Kui isiku
kditumine kaldus sellisest mottelisest konstruktsioonist kdrvale, oligi see hoolsuskohustust

. 1
rikkuv.’

Maakohus leidis, et rikutud oli ndutavat hoolsuskohustust ning et siiiidistatava osutatud
tervishoiuteenus ei vastanud VOS § 762 nduetele. Emakarebend diagnoositi kell 21.20 ja
sellest arvates 10-15 minuti jooksul ei teostatud keisrildiget, seda tehti alles kell 21.45.
Eksperdid leidsid, et slinnitus oleks tulnud kiiremini 1dpetada juba varem, alates kella 21-st,

tulenevalt KTG niitudest ning siitidistatav oleks pidanud varem tegutsema hakkama.”

Hoolsuskohustuse rikkumine tuvastati ja arst mdisteti siilidi surma ettevaatamatus
pOhjustamises iihes USA kohtuasjas. Nimelt dr Conrad Murray pohjustas ettevaatamatusest

laulja Michael Jacksoni surma. Leiti, et arst oli raskelt hooletu andes oma patsiendile ravimit

67 RKKKo 3-1-1-79-10 p 22.
68 RKKKo 3-1-1-90-06 p 23.
69 J. Sootak (viide 30), 1k 524.
70 RKKKo 3-1-1-79-10 p 23.
71]. Sootak (viide 30), 1k 523.
72 PMKo 05.02.13, 1-12-5377.

26



Propofol, mis viis tema surmani. Nimetatud ravim on moeldud kasutamiseks haiglas range

arstliku kontrolli all, kuid Murray manustas seda Jacksonile viimase kodus.”

Uurijatele rddkis Jacksoni arst algselt, et ta andis ravimit kella 11 ajal hommikul ning
seejirel lahkus ta koheselt ruumist. Kui ta tagasi tuli, siis leidis ta Jacksoni meelemérkuseta
ja hingamistegevuseta. Murray vditis, et ta piilidis Jacksonit elustada, kuid kiirabi ei kutsutud
enne kella 00.21. Hiljem viitis Murray kaitsja, et uurijad eksisid ning Murray leidis Jacksoni

alles parastlounal.

Los Angelese maakonna koroner avalikustas Jacksoni lahkamise aruande, millest selgus, et
surm saabus ravimi Propofol iiledoosist. Murray’t siiiidistati selles, et ta ei rakendanud
ravimi manustamisel vajalikku hoolt. Nimetatud asjaolu viljaselgitamiseks rdékisid uurijad
kiimne meditsiinieksperdiga, et teada saada, kas Murray tegevus vdljus mdistliku meditsiini
piiridest ehk iiletas lubatud riski piire.”* Los Angelese maakonna koroner kvalifitseeris
nimetatud tegevuse siiski tahtmatuks tapmiseks, kuna kolm varasemat arsti keeldusid
Jacksonile nimetatud ravimit manustamast, kuna tegemist on tugeva ravimiga, mida
kasutatakse operatsioonidel uinutina. Toidu- ja ravimiamet noduab, et Propofoli voib
manustada ainult koolitatud anestesioloog ning seda haiglas. Vastav ndue tuleneb sellest, et

koguste vahe, mis paneb inimese magama ja mis I15petab elutegevuse on ddrmiselt viike.”

Dr Murray moisteti siitidi tahtmatus tapmises ja talle mdisteti karistuseks sanktsiooni
maksimum neli aastat vangistust. Kohtunik rdhutas, et arstid ei tohiks kdorvale heita
Hippokratese vannet mitte teha kahju pdhjusel, et saada enda teenuste eest suuremat tasu.’®
See on kaasus, kus on kaheldav, kas tegemist on ettevaatamatusest toime pandud surma
pohjustamisega. On selge, et arst on hoolsuskohustust rikkunud, kuid kiisitav on, kas ta oli
kergemeelne. Siilidistatav teadis, mis ravimiga on tegemist ja kuidas seda tuleb manustada ja
kui vajalik on patsiendi jélgimine pdrast ravimi andmist. Seega julgeb autor véita, et Eesti
kohtus ei oleks isikut siitidi mdistetud tahtmatu teo eest. Tehtud raviviga iiletas kindlasti

lubatud riski piire.
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Teo ja tagajirje vaheline pdhjuslik seos tuvastatakse ettevaatamatusdelikti korral conditio-
vormeli abil. Objektiivselt oleks tulnud, kas jétta konkreetne tegu iildse tegemata voi teha
teatud tegu hoolsalt. Seega on pdhjuslik seos olemas esiteks, kui mdtleme hoolsuskohustust
rikkuva teo dra tervikuna ja ka tagajirg langeb ira, teiseks, kui tegu jadb kiill alles, kuid
modtleme dra selle teo hoolsusvastasuse ning tagajéirg langeb dra. Hoolsusvastasus ja tagajirg
peavad olema omavahel just sellises seoses, et tagajarg tuleneb hoolsusvastasusest. See on
siis vOimalik, kui hoolsa teo korral ei oleks tagajarg kindla teadmisega kiilgneva

tdendosusega saabunud.”’

Hoolsuskohustuse rikkumine peab viima odiguslikult relevantse ohu tekkimisele normi
kaitsealas, tagajdrje omistamisel kehtib regressikeeld ning oht peab realiseeruma tagajirjes.
Lisaks tuleb kontrollida ettevaatamatusdeliktile eriomast tdiendavat omistamiskriteeriumi —
digusvastasusseost.””  Viimase kriteeriumi  korral on tegemist olukorraga, kus
hoolsuskohustust kiill rikuti, kuid ka hoolsa teo korral oleks tagajirg ikkagi saabunud; ka
alternatiivne diguspédrane kditumine ei oleks suutnud tagajdrge dra hoida. Kui ei ole kindel,
kas alternatiivne kditumine oleks olukorra padstnud, tuleb tagajirje omistamisest loobuda.
Isiku teos puudub tagajérje pohjustamine kui koosseisutunnus, kui hoolsuskohustuse
rikkumise ja tagajdrje vahel on kiill kausaalseos, see seos ei ole aga diguslikult relevantne,

~ - 9
puudub digusvastasusseos.’

Edasi tuleb vastutuse kontrollimisel minna tegevusetusdelikti juurde, kuna arst on jitnud
temalt oodatud kohustuse tditmata. Objektiivselt on ta olnud ettevaatamatu, aga enne
subjektiivse poole analiiiisi, tuleb vaadata, kas talle saab tegevusetuks jaéimist ette heita ehk

kas ta oli diguslikult kohustatud tegutsema.

2.1.3. Tegevusetusdelikt — garandiseisund

Tegevusetusdelikt on kohustava normi tditmata jatmine. See tdhendab, et arstil on teatud
kditumisjuhised, mille jérgi ta peab tegutsema ja millest kinni pidama, kuid ta pole seda
teinud, ta on jddnud tegevusetuks. Mitteehtne tegevusetusdelikt on alati materiaalne,

karistatav on saabunud tagajirje drahoidmata jatmine®’. Mitteehtsale tegevusetusdeliktile on

77 J. Sootak (viide 30), 1k 525.

78 Ibid, 1k 526.

79 Ibid, 1k 533.

80 J. Sootak. Karistatav tegevusetus — unustatud dogmaatikafiguur. Juridica VI1/2000, 1k 428.
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omane garant kui erisubjekt. Oiguskord ei saa panna igale diguskaaslasele totaalset
kohustust hoida alati &ra mistahes kahjuliku tagajirje saabumine. Seetdttu saavad
mitteehtsate tegevusetusdeliktide eest vastutada ainult teatud isikud, kellel on kohustus
kahjulik tagajirg dra hoida, kes vastutavad selle eest, et see tagajirg ei saabuks.® Selguse
mottes tuleks vélja tuua tegevusetusdelikti skeem:

Mitteehtne tegevusetusdelikt

1. Objektiivne koosseis:

a) koosseisutegu kui tegevusetus,

b) ndutav tegevus ja selle tegemata jatmine, tegevuse objektiivne eeldatavus,

c) garandiseisundiga isik,

d) tagajirg ja selle omistamine: hiipoteetiline pdhjuslikkus ja omistamise normatiivsed
kriteeriumid;

2. Subjektiivne koosseis:

a) tahtlus.*

Néidanud é&ra arsti hoolsusetu kéitumise KarS § 119 (117) mdttes ning sellega seotud
objektiivse ettendhtavuse, sisustatakse seejirel hoolsusetus tegevusetusdelikti tdhenduses.
Mitteehtsa tegevusetusdelikti objektiivse koosseisu tunnus on garandikohustusega isik.
Seega tuleb esmalt nduetekohaselt tuvastada siilidistatava garandiseisund, millest tuleneb
tema garandikohustus hoida dra tagajirg, uue seaduse sOnastuse kohaselt
tegutsemiskohustus.*> Arst on aru saanud, et tal oli kohustus tegutsemiseks ja see
tegutsemine oli talle nii objektiivselt ette ndhtav kui subjektiivselt arusaadav. Tal oli
voimalik vastavalt kdituda, kuid ta ei teinud seda, sest tdhelepanematuse ja kohusetundetuse

tottu lootis ta, et tagajirge ei saabu, kuigi ta pidas selle saabumist vdimalikuks.

Jéarelikult on praegu tegemist kohustava digusnormiga, sest sellest tuleneb kohustus teatud
kindlal viisil kédituda. Nimetatud sdtte rikkumise korral jitab isik midagi sellist tegemata,
mida ta pidi tegema: ta rikub kohustust olla aktiivne, kditub passiivselt ehk tegevusetult.
Tegevusetusdelikt ongi seega kohustava normi mittetditmine, mis toob kaasa karistuse.** Siit
tulenevalt voib kiisida, kas tegevusetust tuleb karistada. Kas saab ja peab karistama kedagi
selle eet, et ta ei tee midagi? Uldjuhul ei saa seda lugeda digustatuks, kuid nagu alati on

iildnormist erandeid. Seega tervishoiuteenuse osutajate korral see on digustatud. Uhiskond

81 J, Sootak (viide 78), 1k 428.
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ootab neilt korgemat tegutsemisstandardit, nendele on seatud suuremad ootused. Samuti
tuleneb vastav tegutsemiskohustus arstikunsti enda pohimdtetest, sest hddasolijat tuleb

aidata. Seega on alust kdnelda vdimalikust vastutusest tegevusetuks jadmise korral.

Tuleb eristada garandiseisundit ja —kohustust. Esimene on isiku eriline digusseisund teise
isiku suhtes. Garandikohustus on seisundist tulenev tegutsemiskohustus. Olulisem on
garandikohustus, kuid selle kontrollimisel tuleb kodigepealt otsustada, kas isik iildse oli
garandiseisundis, ja kui oli, siis kas ja milline kohustus tal tekkis. Garandikohustuse mdte on

eraldada nende hulgast, kes vdiksid tagajérje dra hoida, need, kes peavad seda tegema.®

Garandikohustusi saab liigitada kahel alusel. Esimene l&htub sellest, millisest diguslikust
lahtekohast garandiseisund périneb (formaalne kriteerium) — seadus, leping jms. Teine
liigitus tuleneb garandikohustuse sisust ehk garandi iilesandest (materiaalne kriteerium) —
kaitse- vOi valvegarant. Esimesel juhul tuleneb tema kohustus institutsioonilisest

hoolduskohustusest, teisel aga riski haldamisest.™

Arstil tekib kaitsegarandikohustus tulenevalt tookohustustest seaduse alusel. Arst peab
andma véltimatut abi oma péddevuse ja vOimaluste piires, kui abi edasiliikkamine voi
andmata jdtmine vO0ib pohjustada abivajaja surma vOi piisiva tervisekahjustuse. Arst
omandab ka hooldamiskohustusega kaitsegarandiseisundi. Seda on nimetatud ka
lepinguliseks, kuid siin ei tule rohutada mitte niivord kokkulepet kui lepingut, kuivord
kohustuse tegelikku iilevotmist. Kokkuleppe oiguslik tdhendus ei ole tdhtis —
garandikohustus tekib alati, kui kokkulepe on tegelikult sdlmitud ja kaitsekohustus iile

~ 8
voetud.?’

Jargmise tegevusetusdelikti objektiivse koosseisu tunnusena tuleb konstrueerida ndutav
tegevus, see tdhendab konkreetne tegu, mida isik pidi tegema, kuid mille ta jéttis tegemata.
Seejuures ei ole vilistatud, et ndutav tegu konstrueeritakse etapiviisiliselt, alustades oluliselt
varasemast perioodist, kui seda on viimased siindmused enne tervisekahjustuse tekkimist.
Vastasel juhul voib kujuneda olukord, kus arsti tegevusetuse karistusdigusliku hindamise alt
jdavad vilja koik tema eelnevad tegematajitmised ning vaatluse alla vdetakse ainult kdige
viimane tegu, milleks vOib olla patsiendi elu pédédstmine viisil, mis on meditsiiniliselt

pohjendatud (elu pddstmine emaka ja munasarja eemaldamise teel). Kriminaalkolleegium

85 J. Sootak (viide 30), 1k 558.
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leidis viidatud lahendis, et karistusdiguslik hinnang peab hdlmama ka arsti varasemat
hoolsusetust, mis tegelikult viiski eluohtliku seisundi tekkimiseni.*® Isik peab olema
tagajdrje  drahoidmiseks Oiguslikult kohustatud. See tdhendab, et mittechtsa
tegevusetusdelikti korral saab vastutada ainult teatud isikute ring, kellelt ndutakse ohus

oleva digushiive padstmist. Neid isikuid nimetatakse garantideks.*

Naitlikustades eeldeldut, Heinvélja kaasuses leidis Riigikohus, et ei ole vilistatud ndutava
teo konstrueerimine juba alates kella 16-st, see on ajast, mil valvearstil algas valvekord.
Voib viita, et kell 16.00 oleks valvearst pidanud tegema endale selgeks patsiendi seisundi,
see tdhendab arst oleks pidanud olema t66l. Noutava teona voiks sellisel juhul vaadelda arsti
kohustuste tditmisele asumist ja patsiendi olukorra, sealhulgas vdimalike riskide tuvastamist.
Edasiselt sai véljaspool kliinikut viibiv arst kell 16.10 telefonitsi teate, et haiglas on
probleemne patsient, kuid vaatamata sellele arst kliinikusse ei ilmunud. Ka siin vdiks
ndutava teona kisitada valvearsti kohustuste viivitamatut tditmist. Jargnevalt saab vaadelda
perioodi kuni kella 18-ni, mil arst kiis esimest korda patsienti vaatamas, jne.”” Maakohus
leidis, et ndutava teona voib késitleda otsustust 10petada slinnitustegevus kiiresti. Eksperdi
arvamuse kohaselt oleks alates kella 21-st KTG néitu vaadates iga naistearst voinud mdelda,
et iiheks riskiteguriks antud juhul on emaka rebend ning siinnitus oleks tulnud kiiresti

18petada.”!

Noutav tegevus peab olema ka objektiivselt eeldatav. Eeldatav on tegu, mida isik oleks
psiitihiliselt ja fiiiisiliselt saanud teha ja mis oleks suutnud viltida tagajérje saabumist. Tegu
ei ole eeldatav, kui puudub reaalne vdimalus tegutseda. Ei piisa eeldatava tegevuse
abstraktsest kirjeldamisest ning nentimisest, et see on pohimdtteliselt voimalik, vaja on selle
teo voimalikkust konkreetsel juhul. Tuleb kiisida, kuidas oleks siiiidistatava asemel toiminud
keskmiselt kohusetundlik ja ettendgelik samas eluvaldkonnas tegutsenud isik. Konkreetsele
siitidistatavale saab sellisest voimalikust tegevusest loobumist ette heita, kui see oli tema

isikut arvestades voimalik.”?

Tegevusetusdelikti korral tuleb silmas pidada ka pdhjusliku seose tuvastamise eripidra —
pohjuslikkus tuleb konstrueerida hiipoteetilisena. Eeloeldu tihendab, et teo tegemata jatmise

ja tagajirje vahel on pohjuslik seos, kui kindla teadmisega kiilgneva tdendosusega saab
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vdita, et see tagajarg ei oleks saabunud, kui ndutav tegu juurde moelda. Lisaks
pohjuslikkusele tuleb kontrollida ka tagajirje normatiivset omistatavust ehk seda, kas
ettevaatamatusdeliktile iseloomulikuna oleks diguspirane kiitumine tagajérje dra hoidnud.
Siingi pole vilistatud etapiviisiline ldhenemine. Silmas tuleb pidada, et Odiguspédrase
alternatiivkditumise kontrollimisel ei vaadelda eelkdige tagajérje drahoidmise tdendosust,
vaid piisab ka sellisest ndutavast teost, mis oleks vdahendanud tagajérje saabumise riski ja
suurendanud padstmisvoimalust. Seega piisaks tervishoiuteenuse ebakvaliteetse osutamisega
ettevaatamatusest ja tegevusetusega raske tervisekahjustuse tekitamise asjades muude
eelduste esinemisel isiku vastutusele votmiseks ka sellest, kui tuvastada, et diguspédrane
alternatiivkditumine ehk siis ndutav tegu oleks vihendanud ohtu ja kannatanu oleks vdinud

pédseda kergemalt.”

Ettevaatamatuse korral rikub isik tahtmatult hoolsuskohustust. Vaadata tuleb sedagi, kas
tegevusetuks jadmise osas puudus tahtlus. Siinkohal tuleb riédkida itihest kriminaalasjast, mis
kisitles tervishoiuteenuse osutajaid. Tegemist on niinimetatud Jehoova tunnistajate lapse
juhtumiga, kus peamine probleem puudutab kdesoleva t60 jargnevat peatiikki ehk ndusoleku
temaatikat, aga kaasus kisitles ka tegevusetuse kiisimust. Jehoova tunnistajatest
lapsevanemad ei lubanud teha vereiilekannet oma vastsiindinud lapsele. Siinni hetkel oli laps
eluohtlikus seisus ning vereiilekanne oli ainus voimalus tema péadstmiseks. Laps suri. Arstide
osas l0petas prokurdr kriminaalmenetluse kuriteokoosseisu puudumise tottu, viidates
tahtluse puudumisele. Lopetamismédruse kohaselt ei olnud arstid teadlikud, et nad vdivad

vanemate tahtest mé6da minna, et neil on kohustus patsienti ravida.”*

Viidatud kaasuses oli tegemist keelueksimuga ehk eksimusega teo keelatuses. See tdhendab,
et isik realiseerib kiill vastava kuriteokosseisu, paneb teo toime tahtlikult, kuid peab
ekslikult oma tegu lubatuks. Keelueksimus ei vélista isiku siitid. Tahtluse puudumine ei
vilista ettevaatamatust ning vastutus selle eest on vdimalik siis, kui koosseis eeldab
subjektiivsest kiiljest ka ettevaatamatust. Seega oleks vdimalik olnud vastutus tollase

kriminaalkoodeksi § 126 jérgi ehk arstiabi mitteandmine.”

Maakohus leidis, et siilidistatava arstlik viga tekkis kell 21 ning emakaruptuur tekkis kella

21 ja 21.20 vahel, seega on siilidistatava tegevusetus pohjuslikus seoses emakaruptuuri

% RKKKo 3-1-1-79-10 p 26.
94 J. Sootak (viide 78), Ik 433.
95]hid, 1k 434.
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tekkimisega ja tiisistunud siinnitusega.”® Riigikohus on oma kohtupraktika analiiiisis aastast
2012 viidanud Tallinna Ringkonnakohtu lahendile nr 1-06-4949, kus leiti, et lisaks
pohjuslikkusele ekvivalentsusteooria mottes teo ja tagajirje vahel voib olla vajalik tuvastada
pohjuslik seos ka Oigusvastasusseose tdhenduses. Kohtu hinnangul &igusvastasusseos
puudub, kui hoolsuskohustuse rikkumine on objektiivselt aset leidnud, kuid ka hoolsa teo
korral oleks tagajirg ikkagi saabunud.”’ Heinvilja kaasuse puhul saab jaatada mdlemat.
Ekvivalentsusteooria alusel on olemas pdhjuslik seos, sest tagajarg saabus hoolsuskohustuse
rikkumise tottu. Jaatada saab ka Oigusvastasusseost, sest kui arst oleks jarginud

hoolsuskohustust, ei oleks tagajarge saabunud.

Ulal mainitud kriminaalasjas nr 1-06-4949°% siiiidistati isikut selles, et tema, todtades
erakorralise meditsiini dena ja kiirabibrigaadi vanemana ja viibides véljakutsel Tallinnas
Balti jaamas, jdi ta tegevusetuks ega osutanud patsiendile ndutavat meditsiinilist abi, mille
tagajirjel pohjustas kannatanu surma.” Siiiidistuse kohaselt seisnes G. Moosese tegevusetus
selles, et ta ei toimetanud alkoholijoobes traumatunnustega teadvushéirega R. B. haiglasse,
vaid andis ta iile politseile. Kannatanu paigutati arestikambrisse, kus ta &geda
alkoholimiirgituse tottu suri.'” Maakohus mdistis siitidistatava siiiidi ja mdistis karistuseks
viis kuud vangistust, kuid vabastas ta tdielikult tingimisi KarS § 73 lg 1 ja 3 alusel.
Maakohus tuvastas, et G. Mooses oli rikkunud hoolsuskohustust, mille tagajérjel saabus
isiku surm. Hoolsuskohustuse rikkumine seisnes selles, et tuvastanud alkoholimiirgituse

joobes isikul ei viinud ta isikut haiglasse, vaid kutsus politsei, kellele isik iile anti.'"'

Kaasusest on selgelt néha, et tervishoiutddtaja ei tditnud temalt oodatavat hoolsuskohustust,
ei osutanud tervishoiuteenust selle osutajalt tavaliselt oodatava hoolega. Siilidistatav jdi
tegevusetuks, kuigi tal oli kohustus tegutseda. Maakohus tuvastas, et kannatanu oli raskes
alkoholijoobes, lebas maas, ninal verine marrastus, ninast oli verd tulnud, oli kontaktitu ega
olnud vdimeline reageerima ega litkuma. Stiiidistatav oli digustatud ja kohustatud otsustama,
milliseid meditsiinilisi votteid kasutada, jéttes aga selle otsustamata, jéttis ta isiku ilma
meditsiinilisest abist. Kiirabikaardist, mille téitis stiidistatav ise, ndhtub, et ta sai aru,

millises seisus kannatanu viibis, kuid sellegipoolest kutsus ta politsei.'**

% PMKo 05.02.13, 1-12-5377.

" M. Lillsaar, M. Sedman, Ik 26.
98 HMKo 26.01.07, 1-06-4949.

99 M. Lillsaar, M. Sedman, 1k 25.
100 HMKo 26.01.07, 1-06-4949.
101 7hid 1-06-4949.

102 M. Lillsaar, M. Sedman, 1k 25.
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Stitidistatava  tegutsemiskohustus  tulenes lisaks iildisele tervishoiuteenuse osutaja
kohustusele ravida kiirabi kéitumise prioriteedist. Arstiabi Kvaliteedi Ekspertkomisjoni
otsusest ndhtub, et kiirabibrigaad talitas kannatanule abi andmisel valesti, sest
alkoholijoobes ja traumatunnustega teadvushdirega patsiendid kuuluvad kohesele
hospitaliseerimisele erakorralise meditsiini osakonda. Otsuse aluseks oli erialaspetsialisti
ekspertarvamus ning komisjoniliikmete arvamus, mille kohaselt oleks tulnud arvestada
ninaverejooksu tottu vdimaliku traumaga ja alkoholijoobega, sest alkoholijoobes
teadvushiirega patsiendid vajavad kohest adekvaatset meditsiinilist sekkumist. Tegemist oli
raske alkoholi intoksikatsiooniga, kuid eeldatavasti adekvaatse abi andmisel siindmuskohal
ja kohesel hospitaliseerimisel erakorralisse meditsiini osakonda oleks kannatanu suure
toendosusega jddnud elama. Maakohus leidis, et siilidistatav jéi tegevusetuks, kuigi tal oli
voimalik valida diguspirane tegutsemisviis, ja seega rikkus hoolsuskohustust, mille tditmata
jatmisega poOhjustas teise inimese surma ettevaatamatusest. Ta oli kutsealaselt selleks

kohustatud, seega oli olemas garandiseisund.'®’

Eelnevalt sai oeldud, et Tallinna Ringkonnakohus ei ndustunud madalama kohtu
seisukohaga, kuna ei ole vilistatud, et hoolsa teo korral oleks tagajirg ikka saabunud.
Vajalik arstlik jérelevalve ei oleks vilistanud surma saabumise voimalust, vaid raviasutusse
viimine oleks vihendanud surma saabumise voimalust, sest vajalik abi oleks olnud kiiremini
kitte saadav.'” Seega on niha, kui oluline on lisaks ekvivalentsusteooriale tuvastada

pohjuslikkuse olemasolu ka digusvastasusseose pohjal.

2.1.4. Subjektiivne koosseis

Edasi tuleb anda hinnang arsti kiitumise subjektiivsele kiiljele. Tuleb kiisida, kas
tegelikkuses tagajirjena realiseerinud oht oli konkreetsele toimepanijale dratuntav ja mil
viisil ta sellesse suhtus. Tuleb selgitada isiku individuaalne ettendgemisvdime

~ - - 105
kergemeelsuse vOi hooletuse vormis.

Maakohus leidis, et Heinvali oli alates kella 21-st
teadlik E. M tervislikust seisukorrast ja olukorra kriitilisusest ning vajadusest kiiresti
tegutseda. Parnu Haigla teatiste kohaselt ei saa Heinvélja oskusi ja pddevust kahtluse alla
seada. Tegemist on piddeva naistearstiga, kes on labinud kdik koolitused ja valvearstina saab
tootada ainult arst, kes oskab teha keisrildiget. Heinvéljal oli teadmine vajadusest kiiresti

stinnitus I6pule viia, voimalus ja oskused selleks, kuid oma kohustusi ta ei tditnud, piisavalt

1037pjd, 1k 25-26.
104]pjd, 1k 26.
195 RKKKo 3-1-1-79-10 p 27.
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kiiresti ei tegutsenud ning rikkus sellega hoolsuskohustust. Kui Heinvili oleks kéitunud
nduetekohaselt ning alates kella 21-st kiiresti slinnituse 18pule viinud, ei oleks ei E. M ega T.
M raskeid tervisekahjustusi saanud. Kohus leidis, et tegu on toime pandud kergemeelsusega,
sest siitidistatav teadis, et 10-15 minuti jooksul hddakeisrildike tegemata jédtmise korral voib
tekkida emal ja lapsel raske tervisekahjustus, kuid kohusetundetuse tdttu lootis ta seda

viltida.!'%

Tuleb tuvastada teo toimepanemine kergemeelsuse vormis. Kergemeelsust iseloomustab
intellektuaalse elemendi juures asjaolu, et isik ndgi ette ehk pidas vdimalikuks oma teos
siiliteokoosseisule vastava asjaolu teostumist, voluntatiivse elemendi seisukohast aga lootus,
et koosseisupédrane asjaolu siiski mingil pdhjusel tegelikkuses ei realiseeru ehk lootmine

7 Otsuses 3-1-1-128-06'" leidis Riigikohus, et kergemeelsuse puhul

selle véltimisele
lootus, et selline tagajirg ei saabu, peab olema isiku iildist elukogemust ja teospetsiifikat
silmas pidades adekvaatne, see tdhendab, see peab tuginema isiku poolt &ratuntud
asjaoludele, mis lubavad tal mdistlikult uskuda, et tema poolt loodud oht ei realiseeru
tagajdrjes. Lootus tagajdrje mittesaabumisele peab olema tdsimeelne, mis tdhendab, et see

toetub konkreetsetele asjaoludele ega ole sdltuvuses tema poolt mittekontrollitavast

juhuslikkusest.

Seda, kas isikul olid individuaalsed vdimed tagajdrge ette ndha ja seda dra hoida, tuleb aga
vaadata siiii juures.'” Isiklik vdime kui objektiivse hoolsuskohustuse subjektiivne tajutavus
ja teostatavus. See omakorda annab aluse talle objektiivsete hoolsusnduete tditmata jétmist
ette heita. Oiguskord nduab, et isik rakendaks oma vdimeid mitte ainult iseenda eesmirkide
ja huvide nimel, vaid arvestaks ka teiste inimeste hiivedega ning hoiduks mitte ainult nende
tahtlikust, vaid ka tahtmatust kahjustamisest. Samal ajal ei saa aga Oiguskord esitada
inimesele ndudeid, mida ta ei ole suuteline tiitma. Oiguslikult tihendab see nduet eristada
inimese poolt juhitavaid vdi vdhemalt mdjutatavaid protsesse muudest kausaalahelatest, kus
inimene vOis samuti passiivselt osaleda. Esimesel juhul rddgime teoebadigusest, millele
jérgneb vastutus, teisel juhul asjaolude ebadigusest, mis ei saa kaasa tuua selles osalenud
inimeste vastutust. Seega on inimene ettevaatamatusest pohjustatud tagajirjes stiiidi, kui ta

oli vdimeline tagajirge ja selleni viinud pShjuslikku seost ette nigema.' '

1% PMKo 05.02.13, 1-12-5377.

107 J, Sootak, P. Pikamée. KarS komm, § 18 komm 16.2.
108 RKKKo 3-1-1-128-06 p 10.

197, Sootak (viide), Ik 536.

"0 Ibid, 1k 539.

35



Isikul peab olema vdime saada aru olukorrast, kus ta peab nditama iiles hoolsuskohustust,
samuti peab ta olema vdimeline vastavalt sellele arusaamisele kdituma. Kdigepealt tuleb
lahtuda koosseisutasandil ex ante tuvastatud objektiivsest hoolsuskohustuse rikkumisest
ning koosseisutunnuste objektiivsest dratuntavusest. Seejdrel tuvastatakse konkreetse isiku
teadmised ja oskused ning kui needki on keskmise piirides, nenditakse tema siitidiolekut.
Lahendus sdltub aga sellest, millised olid konkreetse isiku voimed. Voime on iildmdiste, mis
hdlmab inimese teadmisi, oskusi, vilumusi, samuti nende ja muude omaduste kujunemise
kiirust. Voimest soltub tegevuse edukus. Karistusdiguses on teadmised ja oskused.
Teadmine on inimese vaimses tegevuses saadud tunnetuskujund, mis esitab tegelikkust
andmestiku ja seaduspdrasustena; ka arusaamine olukorrast, faktilistest asjaoludest. Oskus
on Oppimise ja harjutamise teel omandatud osavus, asjatundlikkus, meisterlikkus, kogemus
mingil tegevusalal. Kui vdimed iiletavad keskmise, rddigitakse karistusdiguses konkreetse
isiku erivdimetest, eriteadmistest ja erioskustest.''' Kui isikul olid keskmisest kdrgemad
voimed, siis tuleb seda arvestada siiii tasandil. Tuleb vaadata, kas isik jdrgis oma
individuaalsete teadmiste ja oskuste jargi objektiivselt ndutavat hoolsuskohustust ning négi

ette tagajirge.' '

Isik ei pea teadma oma garandiseisundi diguslikku tdhendust ega garandi mdistet. Piisab, kui

ta saab aru asjaoludest, mis garandiseisundi faktiliselt loovad.'"’

Tuginedes eelnevale, ndustun kohtute seisukohaga, et Heinvili on siiiidi. Ebapiisava
tegutsemisega, ta jéi tegevusetuks olgugi, et tal oli voimalus digeks tegutsemiseks, pohjustas
ta kahele inimesele rasked tervisekahjustused. Ta rikkus oma garandiseisundist tulenevat
garandikohustust, st tal oli kohustus tegutseda. Hoolsuskohustuse rikkumise tottu eiras ta

tervishoiuteenuse osutamise kohustust.

Jéarelikult tuleb tervishoiuteenuse osutaja teo kvalifitseerimisel ettevaatamatusest toime
pandud stiiiteoks lédbida mitu etappi. Esmalt tuleb tuvastada objektiivne koosseisupérasus.
See tdhendab, et tuleb tuvastada, et arst kiitus hoolsusvastaselt. Selleks tuleb jouda
tulemusele, et on toime pandud raviviga, mis peab olema iiletanud meditsiiniliselt lubatud
riski piiri. Edasi tuleb vaadata, kas objektiivselt oli ette nidhtav objektiivsele korvalseisjale,
et vastava kiitumise tulemusel voib tekkida selline tagajirg. See tdhendab, et kdrvalseisjale

peab olema pdhjuslik seos ja tagajirg ettendhtavad. Kui objektiivne korvalseisja, kelleks on

" rpid, 1k 539-541.
12 1pid, 1k 543.
3 1pid, 1k 579.
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sama eriala sama taseme arst oleks samas olukorras kditunud samamodi, siis ei ole tegu
isikule objektiivselt etteheidetav. Tuleb vastata jaatavalt, et just see konkreetne oht
realiseerus tagajérjes, just see tegu 16i ohu, mis viis konkreetse kahjuliku tagajérjeni. Lisaks
kausaalseosele on kindlasti vajalik tuvastada oOigusvastasusseos. See tdhendab, et kui
diguspdrane kditumine oleks viinud sama tagajérjeni, siis ei saa isikule konkreetset tagajarge

omistada ning tema vastutus on vélistatud.

Edasi tuleb isikule omistada tegevusetuks jddmine. Selleks on vajalik tuvastada
garandiseisundist tulenev garandikohustus. See tdhendab, et tuleb konstrueerida ndutav tegu,
mille tegemata jatmise tottu vastav tagajirg saabus. Tuleb dra néidata, et isik sai aru, et tal

lasub kohustus tegutseda. Oluline on, et ndutav tegu oleks olnud objektiivselt realiseeritav.

Subjektiivse kiilje poole pealt tuleb dra ndidata, et tegemist on kergemeelsusega ehk
ettevaatamatuse raskema variandiga. See tdhenda, et oht peab olema subjektiivselt isikule
dratuntav ja tema suhtumine sellesse oli taunitav. Isik pidas voimalikuks, et tema poolt
loodud oht vdib viia selle ohtu realiseerumiseni tagajérjes, kui sellegipoolest ei teinud ta

midagi, et ohu saabumist véltida v3i seda édra hoida. Ta lootis, et tagajérg ei saabu.

2.2. Ravivea kui hoolsuskohustuse rikkumise tuvastamine kriminaalmenetluses

Tervishoiuteenuse Kvaliteedi Ekspertkomisjon leiab aastas paarikiimnel korral, et
tervishoiutdotaja on toime pannud hoolsuskohustuse rikkumise ehk ravimisel on esinenud
raviviga. Nagu juba korduvalt 6eldud, voib raviviea tdendamine endaga kaasa tuua nii
tsiviil- kui kriminaalmenetluse. Samas komisjoni otsus ei ole kasutatav tdend arsti vastutuse
tekitamiseks, seega kohtus suudetakse tdendada arsti vastutus veel harvematel juhtudel.
Eestis tehti aastatel 2006-2011 maa- ja ringkonnakohtutes otsus arsti vastu 34 korral ja neist

kriminaalvastutus leidis aset kolmel korral.''*

Kohtutesse jouab arsti tegevust puudutavatest kaasustest ainult jidmée veepealne osa voi
isegi  kolmandik sellest. Kui vaadata numbreid Tervishoiuteenuse Kvaliteedi
Ekspertkomisjoni poolelt, siis vaatamata sellele, et komisjon tuvastab, kas tegemist oli
meditsiinilise eksimusega, on ndha, et juhtumite arv on suurem. Komisjoni statistikast
tuleneb, et 2500-st komisjonini jdoudnud situatsioonist tuvastatakse aastas eksimusi enam kui

100 korda vihem. Seega tuvastab komisjon alla 25 meditsiinilise eksimuse aastas. Eelnevalt

114 M. Lillsaar, M. Sedman, 1k 6
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mainitud kohtuasjade arv oleks voinud olla ligi viis korda suurem.'" Siit tekib kiisimus,
miks on vastavad arvud, eelkdige kohtusse joudvate asjade arv niivord vidike. Tundub
justkui, et Eestis saab arsti vastutusest rddkida pigem teoreetiliselt kui praktiliselt. Tasapisi
hakkab olukord paranema, kuid ilmselt vajab iihiskond aega. Jargenvalt saabki vilja tuua

moningad pdhjused, miks kohtuasjade arv on niivord véike.

Kohtusse ei poorduta peamiselt just tdendamise problemaatilisuse tottu. Seda et arst on
vastutav tehtud raviviea eest on kohtus peavdimatu tdoendada. Kuna patsientidel on kohtus
toendamiskohustus, siis on raske tdendada raviviga, sest kogu ravidokumentatsioon on
arstide koostatud ja nende kies''®. Sellest tulenevalt hakatakse esitama kuriteo avaldusi
politseile — siis ei ole vaja ise tdendamist 1dbi viia. Tdendamiseseme asjaolud peab vilja
selgitama uurimisasutus, prokuratuur. Selline olukord ei ole samas dige, sest tsiviilvaidluste
lahendamise vdimatus ei tohiks jouda kriminaalmenetluse ndol kohtutesse. Kiisimus, kuidas
seda olukorda viltida, tuleb lahendada tsiviildiguse tasemel. VO3ib vidlja tuua iihe
voimalusena tdendamiskoormise muutmist, kergendamist. Teise vdimalusena parandaks
olukorda ilmselt ka iilalmainitud fondi loomine, kust patsient saaks hiivitise ilma ise rasket
toendamiprotsessi ldbimata. Siis ei poordutaks liiga kergekéeliselt ka menetluse
algatamiseks prokuratuuri poole. Patsient tahab peamiselt oma kannatuste eest
kompensatsiooni. Kriminaalmenetluse kaudu tsiviilhagi esitamine ei ole péris dige tee. Need
kaks menetlust on vdimalik pidada paralleelselt. Karistusdigusel on oma roll veel ka
ithiskonna ees, selle kaudu jouab iihiskonnani info ja toimib viimase mdjutamine. Kuivdrd
kiesoleva t60 eesmérk ei ole uurida, miks on arsti vastutust puudutavate kohtuasjade arv
kriitiliselt viike, siis sellel teemal pikemalt ei peatuta. See on teema, mille iile tasuks

ldhitulevikus pohjalikult arutleda.

Voib vilja tuua siinkohal huvitava fakti USA-st. Aastatel 1809-1981 oli seal vaid 15
juhtumit, mis puudutas arstide tegevust''’. Siit on niha, et meditsiinikaasuste vihesus ei ole
probleemiks mitte ainult Eestis vaid ka USA-s ja tegelikult arutatakse selle teema f{ile
maailmas tervikuna. Uleiildine trend on, et nimetatud juhtimite arv on kasvamas ja iiha enam

arsti vastutust késitlevaid kaasuseid jouab kohtutesse.

115 U. Kraas, 1k 5.

¢ patsientide esindaja: arsti vastu on tdendeid koguda dérmiselt raske-
http://www.postimees.ee/232112/patsientide-esindaja-arsti-vastu-on-toendeid-koguda-aarmiselt-raske.
117 H. A. Barcus, E. Shen. When Does Medical Negligence Become Criminal? For The Defense,
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Lisaks tdendamisprobleemidele on vilja toodud veel mdningaid pdhjuseid, miks arsti
vastutus on nii harvaesinev nihtus kohtutes, kuigi see on litkumas tdusvas joones. Leitakse,
et tiheks pohjuseks, miks asjad hakkavad rohkem kohtutesse joudma, on asjaolu, et meditsiin
ei suuda ise oma vigadega toime tulla. Tehakse vigu, andes vélja tegevuslubasid
ebakompetentsetele praktikutele, see tdhendab, et kontroll ei ole piisav. Seetdttu véidetakse,
et avalikkuse mure selle pérast, et meditsiin ise ei suuda dra hoida voi vihemalt vihendada
tehtavate vigade arvu, on ldhtepunktiks, mis julgustab ka kohtuid sekkuma, et tagada
patsientide turvalisus. Samuti on vilja pakutud sedagi, et tdnases kiires infoiihiskonnas on
tugevalt vdhenenud klassikaline arsti-patsiendi suhe. See niinimetatud usaldussuhe on
muutunud millekski muuks. Voiks 6elda, et on tekkinud tarbimissuhe, sest késitletakse ju
arsti tegevust iihena teenuste liikidest. Sellele viitab ehk kdige otsesemalt nimi, mis on
vastaval lepingul — tervishoiuteenuse osutamise leping. Kui vastava teenuse kvaliteet ei
vasta nouetele, siis podrdutakse oma diguse saamiseks kohtu poole ja nii on loogiline, et
seda hakatakse jdrjest rohkem tegema ka meditsiinis. Suhtumine arstidesse on muutunud.
Nii tuuaksegi kolmanda pohjusena vilja, et kuna patsient on tdisvdirtuslik isik, kellel on
samad Oigused nagu teda ravival arstil, siis on tal digus poorduda enda diguste kaitseks
kohtusse. Seda julgevad inimesed iitha enam ja enam teha. Uhiskond on muutunud
teadlikumaks enda digustest ja samuti on neile kittesaadavam info, mille pdhjal on vdimalik
arvata, et dkki ikka ei ole koik péris digesti tehtud. Nii julgetaksegi podrduda arsti vastu,
keda varem koheldi kui kdiketeadjat. Arstidesse suhtuti kui kellessegi korgemasse, sest arsti
kunstist ei saadud aru. Kuna on hakatud vairtustama inimvéaérikust ja seetdttu on tekkinud
teavitamise kohustus, on inimeste teadlikkus toimuvast suurenenud ning seetdttu on

kasvamas ka kohtuasjade arv, mis puudutab tervishoiutootajaid.''®

Kuivord Eesti ja USA kohtusiisteemid erinevad, siis on erinev ka tdendatuks lugemine.
USA-s langetab otsuse vandekohus, kes ei ldhtu niivord hoolsuskohustuse hindamise
kriteeriumitest, kuivord toetub suuremas osas stiiile kasutades enda sisemist voi subjektiivset
standardit. Nii nagu Eestis on ka USAs ndutav hoolsusstandard see, mida oleks ja kuidas
oleks kiditunud samas olukorras teine kdrvalseisja, see niinimetatud ex ante vaatleja ja kui
siilidistatava kaitumine sellest erines, siis on voimalik kohaldada kriminaalvastutust. Kui

jitta nimetatud samm analiilisist vidlja, ei ole antud hinnang teole sageli diglane,

118 J A. Filkins. Criminalization of Medical Negligence.- Arvutivorgus:
http://www.ablminc.org/model curriculum Imme 2010/book legal%20medicine-7th 2007/ch51-

criminalization%200f%20medical%20negligence.pdf.
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objektiivne.'”” Siin saab vilja tuua kohatise sarnasuse Eestiga, kus seda niinimetatud
objektiivset korvalseisjat on Eesti viiksuse tottu peavdimatu leida ning seega
hoolsuskohustuse rikkumist véiga raske tuvastada. USA-s aga langetab otsuse vastavaid
erialaseid teadmisi mitte omav kogu, mistdttu on otsus védgagi subjektiivne ja emotsioonidest
kantud."”® Enamikes sellistes asjades langetab otsuse kaheteistliikmeline vandekohus.
Kohtuniku rolliks on anda vandekohtunikele kétte seadusest tulenevad juhised, millele nad
peavad tuginema oma otsuse langetamisel.'”' Olenemata digussiisteemide erinevusest, on
tervishoiutdotajate vastutus molemas riigis kriminaalkorras pigem harv juhus. Mdlemas
riigis on vastutus voimalik igaiihedelikti alusel ning vajalik on tuvastada hoolsuskohustuse

rikkumine ja siili tasandil isiku voime tagajirge ette néha ja seda dra hoida.

Niisiis on niha, et common law siisteemis eristatakse tsiviildiguslikku ja kriminaaldiguslikku
hooletust. Esimese puhul on tegemist hoolsuskohustuse rikkumisega tahtmatult ning oluline
on tuvastada pdhjusliku seose olemasolu, see tihendab, et just hoolsuskohustuse rikkumise
tulemusel tekkis kahjulik tagajirg. Hoolsuskohustuse rikkumisel ldhtutakse objektiivsest
korvalseisjast. Mis siis on see niinimetatud kriminaalne hooletus? Tegemist on raske
hooletusega, hoolsuskohustuse rank rikkumine. Seega olemuselt need kaks siisteemi ei erine,
kuid oluline on tdhele panna, et kriminaalne hooletus peab olema oluliselt raskem kui seda

. o ... 122
on vaja niidata tsiviilkorras.

Kriminaalmenetluses méiératakse ravivea ja tekitatud tervisekahjustuse raskusastme
tuvastamiseks kohtumeditsiiniekspertiis, kuid 10pliku otsuse, kas arst on toime pannud
kuriteo, langetab kohtunik, kellele eksperdi arvamus ei ole siduv'*’. Uldjuhul kohtud siiski
ldahtuvad eksperdi hinnangust, see tdhendab, et antud erialaseid teadmisi ndudvat hinnangut
peetakse piisavalt usaldusviérseks. See on suur menetluslik erinevus tsiviilkohtus toimuvast.
Nimelt on tsiviilvaidluses tdendiks arvamus, mille on teinud Tervishoiuteenuse Kvaliteedi

Ekspertkomisjon. Kriminaalmenetluses seda iseseisvaks tdendiks ei loeta.

Kui rddkida inimese tervisest kui diguslikult kaitstud hiivest, siis tuleb méairatleda seda
kehalise ja vaimse heaolu seisundina. Seega on tervis organismi seisund, mille puhul koigi

elundite ja eluvaldkondade talitlus on tasakaalus viliskeskkonnaga ning puuduvad

119 H. A. Barcus, E. Shen. When Does Medical Negligence Become Criminal? For The Defense,
2010/7, Ik 36. — Arvutivorgus: http://www.latlaw.com/index.php/firm-news-articles/articles-
%202010/88-when-does-medical-negligence-become-criminal.

120 U, Kraas, lk 31.

121 G. L. Davies. Judging Doctors. ANZ Journal of Surgery.

122 . A. Filkins. Criminalization of Medical Negligence.

123 K. Paal. Meditsiinidiguse kommentaarid, II osa, Ik 53.
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korvalekalded tavalisest seisundist. Kehalise heaolu seisund tihendab kudede ja elundite
terviklikkust ning hiireteta toimimist. Vaimne heaolu on seisund, milles inimene valitseb
taielikult oma teadvust ning on vaba negatiivsetest emotsionaalsetest pingetest.
Tervisekahjustus on organismi anatoomilise terviklikkuse ja fiisioloogilise talituse
kahjustamine vilisteguri poolt. Nimetatud tegur voib olla mehaaniline, keemiline voi ka
psiitihiline. Kahjustus ehk trauma voib ilmneda somaatilises ehk kehalises vigastuses voi
psiitihikahdires. Vabariigi Valitsuse 13.08.2002. aasta méadrusega on kehtestatud
tervisekahjustuse ~ kohtuarstliku tuvastamise kord'**. Selle kohaselt tuvastatakse
tervisekahjustus objektiivsete uuringute ja kliinilise leiu alusel. Ekspert annab
tervisekahjustuse diagnoosi, selle tekkimise viisi, vajaduse korral hinnangu isiku varasemale
tervislikule seisundile ja tervisekahjustuse kestuse.'> Praktiliselt tuvastab tervisekahjustuse

ekspert, ehkki ekspertiis ei ole kehtiva kriminaalmenetluseseadustiku § 105'*°

jargi
kohustuslik. Nimelt selle jirgi korraldatakse ekspertiis ldhtudes tdendamisvajadusest. On
selge, et menetlejal puuduvad vastavad erialased teadmised hinnangu andmiseks ning

seetdttu on ekspertiis véltimatu.

Riigikohus on oma lahendis nr 3-1-1-79-10 6elnud, et ldhtudes eeldusest, et patsiendile
osutatav tervishoiuteenus peab olema kvaliteetne, tuleb Heinvélja kui valvearsti teo
oiguslikul hindamisel lahendada kiisimus sellest, kas tema poolt patsiendile osutatud

tervishoiuteenus vastas kvaliteedinduetele.'?’

Tervishoiuteenuse kvaliteeti voib iseloomustada formaalsete ja sisuliste kriteeriumitega.
Formaalsed kriteeriumid ehk tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamise nduded on kehtestatud
kvaliteedi tagamise midrusega. Selle médruse eesméirgiks on nduda tervishoiuteenuse
osutajatelt tdhelepanu podramist erinevatele probleemidele ning vilja tdotada
tegevusjuhiseid ja ametijuhendeid nende probleemide lahendamiseks. Seega ei sisalda
kvaliteedi tagamise miérus sisulisi kriteeriumeid, mille alusel hinnata osutatud teenuse
kvaliteeti, vaid ainult formaalseid noudeid, mille tditmise korral vdib eeldada, et ravi on

kvaliteetsem, kui ilma neid ndudeid tditmata.'*®

Tervishoiuteenuse kvaliteedi mdiste seletab lahti sotsiaalministri maarus “Tervishoiuteenuse

kvaliteedi tagamise nduded”. Nimetatud mééruse § 2 p-st 1 tuleneb, et tervishoiuteenuse

124 Tervisekahjustuse kohtuarstliku tuvastamise kord. VVm 13.08.2002 nr 266. — RT 1, 29.12.2014, 12.
125 A, Nomper, J. Sootak, 1k 186-188.

126 Kriminaalmenetluseseadustik. — RT I, 30.12.2014, 9.

"7 RKKKo 3-1-1-79-10 p 14.

28 AL Nomper, J. Sootak, 1k 88.
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kvaliteet on omaduste kogum, mis iseloomustab teenuse vastavust kehtestatud nduetele,
kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele ning
patsiendi rahulolule ja tervise seisundi vajadustele. Mddruse § 4 lg 1 alusel tootatakse

129 Maisrusest

tervishoiutdotaja padevuse nduded vilja kutse- ja erialaiihenduste poolt.
“Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni tookord, tervishoiuteenuse kvaliteedile
hinnangu andmise kord ja komisjoni moodustamine” §-st 2 Ig 1 p 4 tuleneb, et
tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon ldhtub tervishoiuteenuse kvaliteedile hinnangu

andmisel ka iildtunnustatud meditsiinitavast ja meditsiinieetika pshimatetest.'*

Nimetatud digusaktid ei sisalda aga tervishoiuteenuse kvaliteedi sisulisi ndudeid. Ka VOS §
762 nideb ette liksnes tervihoiuteenuse arstiteaduse iildisele tasemele vastamise ndude.
Milline on nimetatud iildine tase, see tidhendab arstiteaduse sisuline teadmine ja ndue
konkreetse tervishoiuteenuse jaoks, ndhakse ette eelkdige ravijuhendites, milles peab
sisalduma konkreetse valdkonna iildtunnustatud ravimeetod. Eesti Naistearstide Seltsi
juhatus on kinnitanud septembris 2002 “Juhtnddrid siinnituse juhtimiseks”, 20.04.07 aga
ravijuhendi “Siinnituse induktsioon”. Kriminaalkolleegium maérgib, et kuigi nendes iildine
rddkimata neis sisalduvatest sisulistest ravinduetest, kujutab aga meditsiinilist ehk

arstiteaduslikku teadmist ning see kuulub meditsiinieksperdi, mitte juristi valdkonda.""

Riigikohus leidis veel, et ravijuhend ei ole ainuke tervishoiuteenuse sisu ja kvaliteedi
nditaja. Juhendi puudumisel voi sellest vilja jddvatel juhtudel on vdimalik, et ravi vastab
arstiteaduse iildisele tasemele ka niteks iildtunnustamata ravimeetodite rakendamisel, VOS
§ 763. Kolleegium tddeb, et iildtunnustamata ravimeetodid ja nende rakendamine on
meditsiini enda maidratleda. Ka neil juhtudel annab sisulise hinnangu ravikvaliteedile
meditsiiniekspert. Samuti tuleb ravikvaliteedi hindamisel arvestada head meditsiinitava ja —

cetikat.'*?

Vaidluse korral arstiteaduse taseme iile méiédrab kohus ekspertiisi, kuivord
tegemist on meditsiinilisi, mitte juriidilisi eriteadmisi vajava kiisimusega. Kohtuotsuses ei
asenda kohtunik eksperdi seisukohti oma seisukohtadega, vaid valib ekspertide seisukohtade

ja muude tdendite lahknevuse korral kohtuniku jaoks kdige usutavama versiooni.'>>

12 Tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamise nduded. SMm 15.03.04 nr 128. - RT 1, 06.11.2013, 6.

130 Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni tdokord, tervishoiuteenuse kvaliteedile hinnangu
andmise kord ja komisjoni moodustamine. SMm 16.05.08 nr 27. - RT 1, 17.06.2011, 6.

PIRKKKo 3-1-1-79-10 p 16.

2 Ibid, p 17.

33 A. Nomper, J. Sootak, 1k 89.
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Heinvilja asjas tuli tuvastada, kas tervishoiuteenus vastas arstiteaduse iildisele tasemele voi
mitte. See ei tdhenda aga menetlejate poolt ravijuhendite iildiste nduete timberkirjutamist,
vaid eeldab meditsiinialastele eriteadmistele tuginevate jarelduste tegemist arsti kditumise
osas, mida ei vdira ka asjaolu, et meditsiinialane eriteadmine vdidakse esitada teatud mottes
hinnanguna (nditeks kas mingi toiming teostati digeaegselt voi hilinenult, kas see oli piisav
mingisuguse tulemuse saavutamiseks vOi tagajérje drahoidmiseks, kas oli tekkinud oht).

Selleks tuleb korraldada ekspertiis.'**

Heinvilja kaasuses luges Riigikohus kriminaalasja lahendamist ilma eksperdiarvamuseta,
kui ekspertiisi korraldamine on toendamisvajadusest ldhtudes ilmne,
kriminaalmenetlusdiguse oluliseks rikkumiseks KrMS § 339 1g 2 tihenduses'’”.
Kriminaalasja kohtueelses menetluses maéérati isiku kohtuarstlik komisjoniekspertiis.
Ekspertiisimddruse tditmine tehti lilesandeks Eesti Kohtuarstliku Ekspertiisibiiroo juhtkonna

poolt masratud ekspertidele ning naistearstile viljaspool Parnu Haiglat.'*

Enne aastat 2010 oli seisukoht teine. Nimelt varasemalt viidatud Harju Maakohtu otsuses
kriminaalasjas nr 1-06-4949 tugines kohus normatiivsel omistamisel komisjoni otsusele.
Kohus kisitles komisjoni otsust kriminaalmenetluses lubatud tdendina, mille kogumisel on

jargitud kriminaalmenetluse norme."*’

Riigiprokuratuur tugines kriminaalmenetluse lOopetamise midruses samuti komisjoni
otsusele. Kriminaalasjas nr 1-07-4017 alustati 17.10.2006 menetlust KarS § 119 Ig 1 alusel
selles, et patsiendil raviti nahahaigust, mille kéigus kasutati laste puhul mittelubatud
ravimeid ja tulemusi miiteandnud ravi pdhjustas lapsele nii fiiiisilisi kui moraalseid
kannatusi. Menetlus 10petati, kuna haigus ei olnud pdhjustatud vastava ravimiga ravimisest,
vaid tegemist oli iseseisva haigusega, mille ravi on pikaajaline ja vaevaline.
Riigiprokuratuur tugines oma méaaruses nii AKEK-i otsusele kui kriminaalmenetluse raames
tehtud ekspertiisile ning sedastas, et kogutud andmete pdhjal ei ole vdimalik tuvastada
karistusdiguse jaoks kiillaldase kindlusega arstide tegevuse ja tervisekahjustuse tekkimise

~ . . 138
vOi kestmise vahelist seost.

P RKKKo 3-1-1-79-10 p 18.

133 Ibid p 18.

136 Jhid p 12.

137 M. Lillsaar, M. Sedman, 1k 26.
138 Jbid, 1k 26-27.
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Esmane ekspertiisiakt ei vastanud KrMS § 107 nduetele. Seetdttu saatiski Riigikohus asja
tagasi maakohtusse. Riigikohus leidis, et Tervishoiuameti arstiabi kvaliteedi
ekspertkomisjoni (AKEK) otsus ei ole kisitletav tdendina kriminaalmenetluses, ei ole
tegemist eksperdiarvamusega. Riigikohus iitles, et kuigi AKEK-i otsus sisaldas ka
hulgaliselt meditsiinialastele eriteadmistele tuginevaid jdreldusi, ei ole need jéreldused
kriminaalmenetluses  tdendiks, kuna mittediguslike eriteadmiste rakendamiseks
kriminaalmenetluses tuleb miérata ekspertiis. Ekspertiis on ndutav olukorras, kus teatud
litkki mittediguslike eriteadmiste rakendamine voib anda tdendusteavet, mille tajumine voi
tahenduse mdistmine jddb véljaspoole menetleja iildteadmiste piire. Tdendamiseseme
asjaolud, mille esinemist kohtud on tuvastanud AKEK-i jdreldustega, eeldavad
meditsiinialastele eriteadmistele tuginevate ja konkreetset kriminaalasja puudutavate
jirelduste tegemist ning seega ekspertiisi médramist.”® Nimetatud protokolliga saab
toendada, et komisjon pidas teatud kuupideval koosoleku, mille pdevakorra iihe punktina
arutati Eesti patsientide esindusiihingu taotlusel hinnangu andmist SA Parnu Haigla
naistearst Heinvili poolt pakutavale tervishoiuteenuse kvaliteedile. Need asjaolud ei kuulu
aga tdendamiseseme hulka.'*” AKEK-i seisukoht ei ole iguslikult siduv ning komisjon ei
hinda, kas tegemist on vastutusega voi mitte, vaid ainult seda kas tegemist on meditsiinilise

: 141
eksimusega.

Tulenevalt KrMS-st § 107 tuleb ekspertiisiaktis kohustuslikult &ra ndidata uuringute
kirjeldus, uuringutulemuste hindamise andmed ja eksperdiarvamuse pdhjendus. Lahendis 3-
1-1-63-08 selgitas kolleegium, et ndutavad andmed tuleb ekspertiisiaktis obligatoorselt
kajastada pohjusel, et nende pinnalt on menetlejal ja kohtumenetluse pooltel vdimalus
veenduda eksperdiarvamuse pdhjendatuses ning jdlgida arvamusele joudmise kéiku.
Ekspertiisiakti vastavus nendele tingimustele tagab ka siitidistatava kaitsediguse, kuna vaid
nende tditmine tagab eksperdiarvamuse pdhjendatuse kontrolli. Kui neid ndudeid rikutakse,
siis ei ole kolleegiumi hinnangul arusaadav, mille alusel teeb ekspert kriminaalasja
puudutavad jireldused. Seetdttu on rikkumise korral ekspertiisiaktis esitatud
eksperdiarvamus kohtukdlbmatu tdend arvamuse kontrollimatuse tottu ja sellele tuginemine

142 . .
Uuritavas kaasuses ei

otsuse tegemisel kujutab endast menetlusdiguse olulist rikkumist.
olnud esmane ekspertiisiakt nduetele vastav, kuna selles puudus nii uuringutulemuste

hindamine kui eksperdiarvamuse pdhjendamine.

B9 RKKKo 3-1-1-79-10 p 13.4.
140 [hid p 13.3.

41 A Nomper, J. Sootak, 1k 118.
142 RKKKo 3-1-1-79-10 p 12.1.

44



Eeltoodust saab jireldada, et kriminaalmenetluses on vaja teostada eraldi ekspertiis, mida
siis kohtus saab kasutada. Kuid samas sdltumata, kas tegemist on eksperdi arvamusega voi
komisjoni otsusega, on iilimalt oluline, et oleks tuvastatud karistusdiguslikult relevantne
seos tagajérje ja teo vahel. Arsti tegu peab otseselt olema viinud tekkinud tagajirjeni, seda
peab saama tdsikindlalt delda. Seetdttu on arusaadav, miks on kohtutesse joudnud niivdrd
véihe tervishoiuteenuse osutamist puudutavaid kaasusi. Tdendamine on keerukas ja raske.
Samas kuna tegemist on arstikunstiga, millele on paratamatult omane soovimatute
tagajdrgede tekkimine, on hea, et tdendmine on tdsiseltvoetav ja sellesse suhtutakse tdsiselt.
Kellegi vastutusele votmiseks peab olema tuvastatud, et ta ka tdesti oleks vastava teo toime

pannud.
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3. Tervishoiutootaja vastutus teavitatud ndusoleku saamise kohustuse rikkumise
korral

Paternalisti arvates leidub meditsiinipraktikas kiillalt olukordi, kus ravi on digustatud
patsiendi vastuseisust hoolimata. Seda pohjendatakse asjaoluga, et kuna patsient ei oska alati
hinnata konkreetse ravi kasulikkust, siis v0ib arst patsiendi huvides tegutseda. Paternalist ei
pea sellist sekkumist védraks, kuna korras tervist ja fiitisilist heaolu tuleb eelistada haigusele
ja fiiiisilistele ebameeldivustele — patsient on seega dnnelikum, kui teda ravitakse.'*’ Samuti
oeldakse, et suurim oht patsiendi jaoks, mis puudutab isiku autonoomiat, tuleneb arstidelt
endalt, sest sageli ei kiisi nad patsiendilt luba ravimiseks ja seda eelkdige enda suurema

teadlikkuse ja traditsioonilise rolli tdttu'**,

Selliseid argumente saab toetada vaid védga piiratud olukordades, nditeks kui patsiendi
teadvus on kahjustatud voi héiritud. See tdhendab juhtumeid, kus patsient ei ole
nousolekuvoimeline kas oma vanuse voi tervisliku seisundi tottu, ta ei suuda ise oma tahet
véljendada. Olemuslikult on neil juhtumitel digus eeldada patsiendi ndusolekut. Deliiriumis
patsiendi abistamisel nagu ka ldmbumisohus oleva inimese Shuteede avamisel on seega
paternalism digustatud. Sekkumine on digustatud veendumuse korral, et juhul, kui patsient
saaks oma tahet viljendada, ndustuks ta toimuvaga. Samuti on sekkumine pdhjendatud

taastamaks olukorda, kus patsient saaks ise edasise suhtes otsuseid vastu votta.'*

Patsiendi tahet mittearvestavat ravi pohjendatakse monikord ka sotsiaalsete aspektidega:
haigus on iihiskonnale kulukas ja iiksikisikul pole digust keelduda ravist, mis vdiks neid
kulutusi alandada. Lisaks peab iihiskond abistama perekonda, kelle liige ravist keeldumise
tagajdrjel sureb. Nii oleks ndusolekuta sekkumine justkui digustatud. Vaieldav on aga, kas
sddstmist saab Oigustada sekkumisega inimese kehalisse puutumatusesse. Kaasajal, mil
inimvédrikus on korgel kohal, siis tuleks pigem seda vdimalust véltida ja anda igale
inimesele digus langetada iseseisvalt otsus ehk tagada neile vdimalus enesemédramisdiguse

teostamiseks. ¢

Teavitatud ndusolek on kvaliteetse ravi osutamise kdrval teine peamine kohustus, mida arst
peab raviteenuse osutamisel jargima. Kui seda kohustust on rikutud, siis karistusdiguslikult

saab arsti tegevusele jirgneda vastutus ainult sellisel juhul, kui on tuvastatud

143 J, K. Mason, R. A. McCall Smith, 1k 108.

144 J. McHale, M. Fox, J. Murphy. Health Care Law: Text, Cases and Materials. London: Sweet and
Maxwell 1997, 1k 318.

145 J K. Mason, R. A. McCall Smith, 1k 109.

146 Jbid, 1k 109.
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hoolsuskohustuse rikkumine ehk arsti tegevuses peab olema tuvastatud raviviga, mille
tagajdrjel kahjustati patsiendi elu voi tervist. Nimetatud vastutus on Eesti diguskorras ainus
voimalus, kuidas tervishoiutdotajat saab karistusdiguses vastutusele votta, sest
karistusseadustikus ei ole eraldi koosseisu, mis kisitleks omavolilist ravi. Kuivord
ndusolekuta ravi on reeglina seadusevastane, siis riskib arst selliselt toimides nii tsiviil-,

kriminaal- kui distsiplinaarvastutusega'*’.

Siinkirjutaja on seisukohal, et praegune regulatsioon ei ole piisav. Ei ole rahuldav, et
tervishoiuteenuse osutaja vastutus on vilistatud, kui ta ei ole saanud patsiendilt ndusolekut
enne ravitoimingu tegemist, enne sekkumist patsiendi kehalisse puutumatusesse ja tema
enesemadramisdigusesse. Nii ei ole riik tditnud oma kohustust tagada pohidiguste igakiilgne
ja tdielik kaitse. Kuna igasugune meditsiiniline tegevus on sekkumine inimese ellu ja
tervisesse, siis tuleb voimaldada ka karistusdiguslik vastutus. Ei saa lubada, et nimetatud
oiguste riive oleks odigustatud, peab olema olemas karistusdiguslik kaitse. Kui puudub
ndusolek, siis ei ole saadud patsiendilt luba, teda ei ole teavitatud sellest, mida temaga teha
kavatsetakse, mida vastav toiming endaga kaasa toob ja millised on vdimalikud kaasneda
voivad riskid. See tdhendab, et arst on oma pdhikohustust rikkunud ja selleks, et jaatada
voimalust votta teda kriminaalkorras vastutusele, ei ole vaja, et oleks toime pandud raviviga

ehk oleks kahjustatud patsiendi elu ja tervist.

Arsti vastutus on kiill vdimalik neil juhtudel, mil ndusolek puudub ja tagajirjena on
pohjustatud kehavigastus voi tervisekahjustus. Sellisel juhul on vdimalik kohaldada KarS §-i
121, mis kisitleb vastutust kehalise vaarkohtlemise eest. See tdhendab, et tervishoiutodtaja
vastutab selle eest, et ta teadlikult ei ole kiisinud patsiendilt luba ravitoimingu sooritamiseks

ning osutatava teenuse tagajirjel pohjustas arst patsiendile kahju.

Kui aga ei tekitatud kahjulikku tagajdrge, siis ei saa kohaldada kehalist vadrkohtlemist. Seda
pOhjusel, et praecgune diguskord ei loe ravimist kehavigastuse tekitamiseks. Kui see nii oleks
ja ravitoimingut késitletaks kui kehavigastuse tekitamist, sest oleks tegemist sekkumisega
inimese tervisesse, siis saaks arsti votta vastutusele ka § 121 alusel. Kui puudub luba ravi
teostamiseks, siis saabki seda lugeda kehavigastuse tekitamiseks. Eesti karistusseadustikus

paikneb vastav koosseis aga peatiikis, mis puudutab vastutust elu ja tervise kahjustamise

147 1. Frackowiak, K. Frackowiak. Problems in Qualifying Health Services Provided by Physicians and
Informed Consent to Treatment. — Polish Annals of Medicine 2010; 17(1), 1k 149. — Arvutivorgus:
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.utlib.ee/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=86d91{68-66b4-

4194-8e5¢-516eb390cd38%40sessionmgrl 10&hid=110.
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korral. Omavolilise ravi korral on rikutud Oigushiive aga isiku vabadus, tema
enesemddramisdigus. Teoreetiliselt on seega vdimalik votta tervishoiuteenuse osutaja
vastutusele ndusolekuta ravi korral kehalise vadrkohtlemise paragrahvi alusel, kuid praktikas
on tdendosus, et see juhtub, viga viike. Seda eelkdige pdhjusel, et peetakse vajalikuks, et
oleks tekitatud patsiendile tervisekahjustus voi kehavigastus. Seega tuleb vdimaldada
kohaldada vastutust ka neil juhtudel, mil ei ole toime pandud raviviga ehk tuleb lugeda
ravitoimingu tegemine ilma ndusolekuta kehavigastuse tekitamiseks mitte ainult delda, et

ravimine on sekkumine kehalisse puutumatusesse.

Samas ei ole vdimalik nimetatud vastutuse kohaldamine juhul, kui arst on jétnud ndusoleku
kiisimata tahtmatult. See ei olnud vdimalik kas patsiendi seisundi vdi vanuse tottu. On
kaheldav, kas tegemist on omavolilise raviga. Siin saab vastata eitavalt, sest ta tegutses
patsiendi huvides ja selles olukorras tuli eeldada patsiendi autoriseeringut. Sama on olukord
ka siis, kui arst arvas, et nduolekut ei ole vaja, kuid tegelikult oli selle saamine vajalik ja
voimalik, siis on ta rikkunud hoolsuskohustust. Kergemeelsusest ta ei tditnud oma kohustust
saada patsiendilt enne ravitoimingu tegemist ndusolek. Siin on kaheldav, kas peaks tema
suhtes kohaldama omavolilist ravi. Tegemist on tahtliku teo koosseisuga. Samas kui
hoolsuskohustuse rikkumise tottu ei saadud ndusolekut, siis on tegemist ettevaatamatusega.
Seega tuleb kaaluda, kas vastutust laiendada nii, et kriminaliseerida ka omavoliline ravi
ettevaatamatuse korral. Ilmselt oleks selline ldhenemine ebavajalik. Seda seetottu, et
reeglina arst ei taha halba. Seega olukorras, kus ta kergemeelselt ei saanud ndusolekut, ei
tahtnud ta tahtlikult patsiendi digusi rikkuda. Pigem saab siin leida, et oli vdimalik eeldada
ndusolekut. Sel juhul tuleb vastutuse jaoks tuvastada, et oleks pdhjustatud tervisekahjustus

vOi kehavigastus ehk arst oleks sooritanud ravivea.

Kui jaatada KarS § 121 kohaldamise voimalikkust, siis justkui ei olekski vaja eraldi
omavolilise ravi kriminaliseerimist. Samas see on vajalik, kuna vastasel juhul ei oleks
voimalik vastutus neil juhtudel, mil patsiendi tervist ei kahjustatud. Siit tekibki dilemma.
Nimelt kehaline vadrkohtlemine KarS § 121 nidol kaitseb inimese elu ja tervist. Seetdttu on
vaja, et Oiguskord loeks igasugust ravitoimingut, kui selleks puudub patsiendi ndusolek,
tema tervise kahjustamiseks. Teisalt on selline lahendus problemaatiline. Seda pdhjusel, et
siis tuleks kohaldada vastutust alati ja igal juhul. Seda ka juhtudel, mil ei ole vdimalik
kiisida patsiendilt ndusolekut. Seetdttu tuleb siiski kriminaliseerida eraldi omavoliline ravi,
mis kohaldub juhtudel, kui ndusoleku saamine oleks olnud vdimalik, kuid seda ei kiisitud ja

ravi tulemusel ei kahjustatud patsiendi tervist ega tekitatud talle tervisekahjustust.
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Pohiseaduses sitestatud digushiive, kehaline puutumatus ja enesemdiramisdigus, on rikutud

ning see vajab karistamist tagajirgedest sdltumata'*.

Samuti on vdimalik luua karistusdiguslik vastutus jargneva konstruktsiooni alusel.
Reeglitevastase ravi kriminaliseerimine kaitseb inimese tervist ja keha. Lisaks
iildtunnustatud seisukohale, et arst peab ravi 1ibi viima arstikunsti reeglite kohaselt, peab ta
ka enne ravi patsienti ndustama ja saama patsiendilt ndusoleku — see kuulub raviprotsessi
hulka. Séilitades arsti erilise staatuse isikuna, kellel on digus reeglitekohaselt kehavigastust
tekitada, laiendatakse reeglite mahtu ndustamise ja ndusoleku saamise kohustuse vorra.

Reeglitevastaseks raviks tuleb lugeda ka ndusolekuta ravi.'*’

Kehtivas karistusseadustikus on tervisekahjustus tervise vastane siilitegu. Nousolekuta ravi
liigitub aga peatiikki, mis kisitleb isiku vabadust. Seetdttu ei ole praeguses Oigukorras
voimalik kohaldada arsti vastutust ndusolekuta ravi korral, kui ei ole tekitatud
tervisekahjustust. Seetdttu saabki omavoliline, kuid standardikohane ja 1dpptulemusena
edukas ravi olla karistatav eraldi koosseisu, omavoliline ravi, alusel mitte aga
tervisekahjustusena. Uldjuhul ei riku arst omavoliliselt patsienti ravides ka teisi
karistusseadustiku norme, mis lubab viita, et patsiendi kehalise puutumatuse digus ei ole

tina piisavat kaitset leidnud."’

Common law diguskultuuris suhtutakse teavitatud ndusoleku saamisesse véga tdsiselt. Seal
tunnistatakse pdohimotet, et igal isikul on oOigus kehalisele puutumatusele. Kehalist
puutumatust tohib isiku ndusolekuta riivata vaid teatud juhtudel, nditeks kui lapsevanem voi
eestkostja last digustatult kehaliselt karistab voi kui isiku seaduslikul kinnipidamisel on vaja
rakendada fiiiisilist joudu. Selline suhtumine kehalise puutumatuse rikkumisse pdhineb
kindlal moraalsel veendumusel, et igaiihel on oma keha suhtes enesemddramisdigus. Seega
loetakse ndusolekuta sekkumist teise inimese kehalisse puutumatusesse végivallateoks, mille

~- ~ o es 151
eest vOib nduda hiivitist.

Arstid puutuvad erilisse “luba puutuda” kategooriasse enda professionaalse, erialase

positsiooni t3ttu'*2. Nousolek vdib muuta fiiiisilise sekkumise seaduslikuks, kuid vastavalt

148 A Nomper. Stigma abordi kaasus. Juridica 2000/1V, 1k 452.

149 Jbid, 1k 454.

150 Jbid, 1k 455.

151 H. E. Emson. The Doctor and the Law. A Practical Handbook for the Canadian Physician. Toronto:
Macmillan of Canada 1979, 1k 116.

152 H. E. Emson, 1k 116.
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seadusele tuleb kontrollida sellise ndusoleku tegelikku olemasolu. Siiski kehtivad nousoleku
andmisele teatud piirangud ja nii ei muuda niiteks eelnevalt antud ndusolek reeglina
seaduslikuks tdsise fiilisilise vigastuse tekitamist. Ravimisel vOiks iga puudutamist lugeda
végivallateoks. Patsiendi otsene voi eeldatav ndusolek muudab puudutamise oiguslikult
lubatavaks ja ei ole kahtlust, et see kehtib ka kirurgilise sekkumise puhul. Teoreetiliselt on
seega koik lihtne, reaalsus on aga teine. Seoses ravivigade tuvastamise raskusega hakatakse
itha enam kohtu poole pdorduma ndusoleku kohustuse rikkumise alusel pdhjusel, et

ndusolekut ei ole voetud voi on teavitatud mittenduetekohaselt.'>

Common law siisteemis on nodusolekuta ravi eest tagatud vastutus nii tsiviil- kui
kriminaalkorras. Viimase puhul tuleb ndidata, et arst rikkus hooletusest oma kohustust
patsienti teavitada. Arst teavitas patsienti ebapiisavalt voi ei teinud seda iildse, kuna ei
pidanud ndustamist vajalikuks.'>* Sarnaselt Eestile on ka sealses diguskorras olukord selline,
et peamiselt poordutakse nodusoleku saamise kohustuse rikkumisel kohtusse esmalt
tsiviilkorras. Kriminaalvastutus on pigem haruldane. Samas ka common law siisteemis
leitakse, et karistusdiguse lahendusi tuleks siiski rohkem kohaldada. Seda eelkdige pdhjusel,
et ndusolekuta ravi rikub inimese pohidigust, tema isiku puutumatust ja Oigust
enesemédramisele. Peamise pohjusena tuuakse kirjanduses vilja, et inimesed eelistavad arste
ndusoleku saamise kohustuse rikkumise korral hageda tsiviilkorras eelkdige seetdttu, et
tahetakse saada rahalist hiivitist'”>. Inimesed eelistavad enda majandusliku olukorra
parandamist arsti voimalikule kriminaalvastutusele. Selle pohjuseks vdib olla tunne, et kui
oled saanud rikkumise eest raha, siis on tdesti ka midagi paremaks ldinud. Inimene ei taju
ehk seda, et kui arst ka toesti vOetakse kriminaalkorras vastutusele, siis saab sellest teada
ithiskond tervikuna ning see mdjutab ka kogu arstkonda. See muudab nende suhtumist ja
parandab nende kohustuse tditmise kvaliteeti loodetavalt rohkem kui tsiviilkorras ette ndhtud
kahju hiivitamine, sest viimasel juhul reeglina maksab arsti eest haigla patsiendile vastava
summa. Karistusdigust tajutakse iihiskonnas lihtsalt kui vahendit, millega inimesi karistada.
See on vodimalus, millega panna inimesele peale kas rahaline karistus vOi vangistus.
Kannatanu, praegusel juhul siis patsient, tunneb, et tema ei saa sellest midagi, ta ei saa
kompensatsiooni. Arvatakse, et kuna enamik meditsiinilisi juhtumeid on pdhjustatud
hooletusest, siis ei ole karistusdiguse kohaldamine sobilik. Kui arst aga mingilgi miéral

oleks pidanud tagajdrge ette ndgema, siis saab kohaldada kriminaalvastutust. Seega

153 J. K. Mason, R. A. McCall Smith, 1k 109.
154 J. McHale, M. Fox, J. Murphy, 1k 318.
155 Jpid, 1k 319.
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véidetaksegi, et karistusdigus méngib teisejargulist rolli kohaldudes juhtudel, kui on

tegemist ebakvaliteetse raviga.'>

Niisiis on teavitatud nousoleku kohustuse rikkumise korral karistusdigusliku vastutuse
rakendamine keeruline, kuigi tegelikult ei tohiks see nii olla. Tegemist on teoga, mis rikub
inimese pohidigust ise otsustada, mida teha, ja tema odigust olla kehaliselt puutumatu.
Soltumata sellest, kas patsiendile kaasnes ravitoimingu sooritamise tulemusel mingi kahjulik
tagajdrg, peab olema voimalik kohaldada tervishoiuteenuse osutaja suhtes karistusdiguslikku
vastutust. See tdhendab, et vastutus peab olema voimalik ka juhul, kui arst rikkus teavitatud
ndusoleku saamise kohustust olukorras, kus ta teadis, et ndusoleku saamine on vajalik, kuid
samas ravi ise ei toonud kaasa kahjulikku tagajirge. Seega on tdhtis, et oleks
kriminaliseeritud omavoliline ravi, sest selliselt toimides rikub arst patsiendi Gigust

kehalisele puutumatusele.

3.1. Teavitatud nousoleku saamise kohustuse olemus

See, mida tdhendab tervishoiuteenuse osutaja kohustus saada enne ravitoimingu tegemist
patsiendilt ndusolek, on sitestatud voladigusseaduses. VOS § 766 lg 3 sitestab, et patsiendi
vdib 14bi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada iiksnes tema ndusolekul. Ja VOS § 766 Ig
1 kohaselt peab tervishoiuteenuse osutaja patsienti teavitama patsiendi ldbivaatamise
tulemustest ja tervise seisundist, vdimalikest haigustest ning nende kulgemisest, pakutava
tervishoiuteenuse olemusest ja otstarbest, selle osutamisega kaasnevatest ohtudest ja

tagajirgedest ning teistest vdimalikest ja vajalikest tervishoiuteenustest."”’

Miks on vaja iildse rddkida patsiendi ndusolekust? Arst teab, mida teeb ja ta ei taha teha
patsiendile tahtlikult halba. Tema jaoks on patsiendi tervis iilim digus. Tdna on tdusnud
olulisele kohale patsiendi digus otsustada, kas saada ravitud voi mitte. See vastandub arsti
digusele teha oma patsient iga hinna eest terveks. Ta ei saa selle iile iseseisvalt otsustada, ta
peab oma patsiendiga aru pidama, sest tidna, nagu iilal mainitud, ei ole patsient mitte ravi
objekt, vaid temast on vilja kujunenud tdisvadrtuslik ravi subjekt, kellel on teatud digused.
Patsiendile on antud autonoomina, niinimetatud iseseisvus langetada ise otsus, mida ta laseb
oma kehaga, tervise ja eluga, teha ja mida ei lase. Selle kdige alus on inimvéirikuse

austamine, sest keegi ei saa kellelgi kdskida olla terve, kedagi ei saa késkida olla elus. Iga

156 Jhid, 1k 319.
157 V§ladigusseadus. — RT 1, 11.04.2014, 13.
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inimene on suverddnne, kui nii voib 6elda, ja tal on digus iseseisvalt teha otsus. Selleks et
langetada parim otsus, on vaja saada eelnevalt informatsiooni. Seda on vdimalik saada
tervishoiuteenuse osutajalt, kes peab tagama, et patsiendil oleks vdimalik tdepoolest
langetada otsus, kus oleks olnud eelnevalt vdimalik kaaluda nii otsuse plusse kui miinuseid.
Patsiendi poolt antud ndusolek voi selle andmisest keeldumine peab olema seega teadlik.
See peab pohinema kdikide vajalike tingimuste analiitisimises. Eeltoodu kokkuvdtvalt — kui
keegi teine peale patsiendi enda otsustab tervishoiuteenuse saamise lile, ilma et patsient

saaks sellele vastu vaielda, rikutakse inimvairikuse pShimdtet'>®.

Niisiis saab Oelda, et teavitatud ndusolek paneb vastanduma kaks olulist meditsiinieetika ja
tahe on iilim digus ja teiseks salus aegroti suprema lex ehk patsiendi tervis on iilim digus'™.
Need kaks lahtealust hakkavad arste nende igapédeva t60s segama, nad ei tea, millisest tuleb
mingis konkreetses olukorras 1dhtuda, kuidas on dige toimida. Arusaadavalt ei ole vdimalik
anda igale olukorrale iihest lahendust. Kiill saab vilja tuua erinevaid lihenemisvdimalusi,

millest konkreetses situatsioonis ldhtuda, millele toetuda, et oma tegevust digustada.

Esmalt patsiendi tahtest ldhtuvalt tuleb elda, et talle peab olema tagatud teatud kontroll
selle iile, kas ja missugust tervishoiuteenust ning millal ja kelle poolt patsiendile
osutatakse'®. Patsiendil on digus ise otsus langetada. Teavitatud ndusolek vdi tipsemalt
nousoleku andmine voi andmisest keeldumine on termin, mis tdhistab meditsiini valdkonnas
valikute tegemist'®'. Kuna aga meditsiinialased otsused on seotud inimese elu ja tervisega,

siis on oluline, et patsiendil oleks eelnev info, mille pohjal oma otsus teha.

praktika pohjal. Uhes kaasuses sisustas Saksa kdrgeim kohus juba aastal 1957 pdhimdtet
jérgnevalt: “Keegi ei tohi astuda kohtunikuna iiles kiisimuses, millistel tingimustel peaks
teine isik mdistuspdraselt olema valmis oma kehalist puutumatust ohverdama, et seeldbi jille
terveks saada. See reegel kehtib ka arsti suhtes. Tdsi, arsti esmane digus ja tema peamine
kohustus on haiget inimest vdimaluste piires tervendada. See digus ja kohustus on aga
piiratud inimese pdhivabaduses ise vabalt otsustada oma keha iile. Soltumata

meditsiinilistest kaalukatest pohjustest, oleks tegemist ebaseadusliku sekkumisega inimese

158 A Nomper, J. Sootak, 1k 28.
159 Jpid, 1k 28.
160 Jpid, 1k 28.
161 Jpid, 1k 29.
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vabadusse ja védrikusse, kui arst omavoliliselt ja iseseisvalt raskete tagajirgedega seotud
operatsiooni ette votab patsiendilt, kelle seisukoha oleks digeaegselt saanud jdrele kiisida,
eelnevalt kiisimata. Sest ka eluohtlikult haigel patsiendil vdib olla mdjusaid ja nii inimlikult
kui ka eetiliselt tdhelepanuvédrivaid pohjusi sellisest operatsioonist keeldumiseks, mis

ainsana teda tema kannatustest vabastaks.”'%?

Siit tulenevalt védidab autor, et omavoliline ravi peaks olema iseseisvalt karistatav. Tegemist
regulatsioonis lahtuda just sellest'®. Olemuslikult siis, kui on v&imalik saada patsiendilt
tema kehasse sekkumiseks luba, tuleb seda alati ka teha. Patsient peab andma niinimetatud

autoriseeringu arstile teatud konkreetse toimingu tegemiseks, teenuse osutamiseks.

Edasi, vaadates patsiendi tahtele vastanduvat pohimdtet, milleks on tema tervisest
lahtumine, tuleb kohe maérkida, et see voimaldab piirata esimest ja annab aluse teatud mééral
ndusoleku kohustusest korvale minna. Need on eelkdige juhtumid, mil ndusoleku kiisimine
on vilistatud patsiendi tervisliku seisundi voi ealiste isedrasuste tottu. Kui tervishoiuteenuse
osutamine toimuks ainult patsiendi ndusoleku alusel, siis jadksid ravimata kdik need, kes
erinevatel pohjustel ei suuda tahet véljendada. Tdendoliselt ndustub enamik inimesi, et auto
alla jadnud teadvuseta patsienti tuleks ravida, enesetapukatse teinud patsienti peaks ravima,
véikelast, kes ei suuda tahet véljendada, tuleks ravida. Kuigi nendes olukordades ei ole
patsient suuteline tahet vdljendama voi on viljendanud tahet, millest vOiks tuletada isegi
keeldumise tervishoiuteenusest (suitsiidikatse), on vajalik anda patsiendile ikkagi teine
vOimalus ja piilida ta elu ja tervis pidésta. Seetdttu on vodladigusseaduses ette nihtud

ndusoleku eeldus, et patsient vajaliku ravi saaks.'*

Vastav eeldus on sitestatud VOS § 767 lg 1, mille kohaselt, kui patsient on otsustusvdimetu
ja tal ei ole seaduslikku esindajat voi teda ei ole voimalik kétte saada, v3ib tervishoiuteenust
patsiendile osutada ilma patsiendi ndusolekuta. Kuid seadus néeb ette, et oleks tdidetud
teatud tingimused, milliste esinemisel on ndusolekuta ravi seaduslik. Nendeks on, et ravi
peab olema patsiendi huvides ja vastama tema poolt varem avaldatud voi tema eeldatavale
tahtele ning tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jatmine oleks ohtlik patsiendi elule ja
tervisele. Kui need tingimused on tdidetud, ei ole tegemist omavolilise raviga. Seega ei saa

kohaldada ka karistusdiguslikku vastutust.

162 Jpid, 1k 29.
163 Jpid, 1k 30.
164 Ipid, 1k 31.
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Eelmist vididet niitlikustades, voib tuua juhtumi raske psiiithikahdirega patsiendist, kes on
ohtlik iseendale, kuid kes ei soovi ravi alustada. Ta on seisukohal, viidates voluntase
pohimottele, et tema tahteta ei vOi teda ravile saata. Siinkohal patsient eksib, sest
tervishoiuteenuse osutamine on vdimalik ka tema tahte vastaselt, kuna see on vajalik

. . . . 165
patsiendi enda tervise huvides.

Teavitatud ndusoleku saamise kohustuse moodustavad jérelikult kaks olulist pohimdtet,
alustala — patsiendi tervis ja patsiendi tahe. Need on nurgakivid, millest tuleb
tervishoiuteenuse osutamisel ldhtuda ja neid tuleb osata omavahel kombineerida. Arst peab
ravimisel ldhtuma patsiendi tervisest, see tdhendab ka seda, et ta ei tohi patsienti kahjustada.
Samal ajal tuleb austada patsiendi tahet, tema iseseisvust vabalt langetada otsuseid
olenemata sellest, kui ebamdistlikud need on. Pohjus, miks autonoomiat peetakse nii
fundamentaalseks, on see, et nii on patsiendil vdoimalik omada kontrolli enda elu iile.
Siinkohal tuleb mainida, et patsiendi tahet tuleb austada juhtudel, mil arst on tdesti
veendunud patsiendi ndusolekuvdimelisuses, see tdhendab, et patsient saab psiiiihiliselt aru

. . . . . 166
informatsioonist ning on otsuse tegemisel vaba.

Seega siis iildreeglina peaks arst isegi lihtsaks protseduuriks saama patsiendilt vastava
ndusoleku. See voib olla nii otsene kui eeldatav. Tuleb mainida, et rutiinsete uuringute jaoks
eeldatakse, et on olemas ndusolek. Teatud olukordades vdib arst tegutseda ka ndusolekuta.
Pohiliselt mahuvad need juhtumid vaba tahtluseta ravi alla, mida tuleb eristada
tahtevastasest ravist. Viimase all mdistetakse patsiendi selgelt viljendatud soovide vastast
ravi, mida saab eetiliseks lugeda viga harva, ehk vaid siis, kui kolmanda isiku voi tihiskonna
huvid seda nduavad, néditeks psiihhiaatriline ravi, nakkuhaigused. Vaba tahtluseta ravi

. . . . . . g 16
tahendab aga nende ravimist, kes ei saa ise oma seisukohta viljendada.'®’

Voib vilja tuua argumendid, mis rddgivad teavitatud ndusoleku ndude kasuks. Esiteks
edendab ndusoleku kiisimine patsiendi vaarikust, andes talle mdista, et teda koheldakse kui
ravi subjekti. Teisena tuleks mainida kaitset arsti omavoli eest. Kui on ndusolek ja see on
antud kehtivalt, ei ole tegemist omavolilise raviga. Kolmandaks saab o6elda, et kui arst

selgitab patsiendile, milles seisneb talle osutatav tervishoiuteenus, siis motleb arst

165 Jbid, 1k 30-31.

166 A Alghrani, R. Bennett, S. Ost toimetatud. Bioethics, Medicine and the Criminal Law Volume I.
The Criminal Law and the Bioethical Conflict: Walking the Tightrope. New York: Cambridge
University Press 2013, 1k 76.

167 J. K. Mason, R. A. McCall Smith, 1k 109-110.
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kriitilisemalt ldbi patsiendile pakutava ja see vidhendab ravivigade teket. Neljandaks
vihendab ndusoleku kiisimise protsess asjatuid lootusi ja pettumust, sest patsiendile
selgitatakse riske, mis vdivad realiseeruda ning ka oodatava Idpptulemuse sisu. Viiendana
mainitakse patsiendi paremat kaasamist raviprotsessi, mis eeldatavalt annab parema

ravitulemuse. '

Et igal asjal on omad head ja vead, saab vilja tuua miinused, mis kdivad kaasas teavitatud
ndusolekuga. Esiteks mainitakse riski kahjustada patsiendi niigi halvenenud tervist. See
tahendab olemuselt seda, et kui patsiendile koik ausalt dra rdédkida, tundub talle olukord
veelgi lootusetum ja ta annab alla. Kui aga tdde ilustada, siis sdilib koostddvalmidus ja nii
piititakse sdiista patsiendi tdiendavast stressist. Teisena tuleb vélja tuua patsiendi piiratud
arusaamisvdoime ja milu. Sellega on seotud kolmas miinus, mille kohaselt patsiendid
reeglina otsustavad niikuinii arsti soovituse alusel. Neljas on aja- ja rahakulu, mis
teavitamisega kaasneb.'® Olenemata esinevatest miinustest, leitakse siiski, et teavitatud
saama ise otsustada, mida ta laseb oma kehaga teha ja seda olenemata sellest, mis ajendil ta

otsuse langetab.

Teavitatud nousolek koosneb viiest elemendist: nousolekuvOimelisus, teavitamine,
arusaamine, vabatahtlikkus ja autoriseering. Nousolekuvdime tdhendab padevust anda kehtiv
ndusolek tervishoiuteenuse osutamiseks voladigusseaduse tdhenduses. Siinjuures on
voimalik eristada jdrgmisi juhtumeid. Esiteks, kui tegemist on téisealise patsiendiga. Ta ei
pea tingimata isiklikult ndusolekut viljendama, vaid v3ib volitada selleks kolmanda isiku.
Teiseks, kui tegemist on tdisealise, kuid otsustusvoimetu patsiendiga, siis tuleb kohaldada
iilaltoodud pdhimdtet, mis on sitestatud VOS § 767 lg 1. Tuleb vaadata, kas patsiendil on
seaduslik esindaja. Kui seaduslik esindaja keeldub ndusoleku andmisest, kui
tervishoiuteenuse osutaja hinnangul kahjustab keeldumine patsiendi huve, siis ei tohi arst
keeldumist arvestada. Kui seaduslik esindaja ei ole méératud voi teda ei dnnestu kétte saada,
siis tuleb kohaldada kolme kiisimuse testi, mis on toodud samuti VOS § 767 lg 1. Selle
kohaselt peab teenus olema patsiendi huvides, vastama varem avaldatud voi eeldatavale
tahtele, teenuse viivitamatu osutamata jatmine kahjustaks patsiendi elu ja tervist. Kolmas
juhtum puudutab alaealist patsienti. Eelkdige tuleb ldhtuda seaduslikust esindajast, kuid

tuleb arvestada ka alaealise enda arvamust, kas ta suudab poolt- ja vastuviiteid

168 A Nomper, J. Sootak, lk 65.
169 Jpid, 1k 65.

55



vastutustundlikult kaaluda. Oluline on mainida, et vanemad ei vOi otsustada last

kahjustavalt. Kui nii on toimitud, vdib arst vanemate tahtest méoda minna.'”

Teavitamine on oluline, et patsient saaks vajaliku info, mille pohjal otsustada, kuidas edasi
toimida. Ainult nii saab ndusolek olla enesemdidramisdiguse viljenduseks. Teavitamise
eesmdrgiks on see, et patsient saaks tervishoiuteenuse sisust ja vajalikkusest ning
tagajdrgedest aru. Nii saab ta teha vajaliku otsuse. Nousolek peab olema antud
vabatahtlikult. Patsient peab talle antud teabe pdhjal otsuse langetama. Kui on olemas
vajalik teave, saab langetada otsuse, millega antakse autoriseering, luba midagi teha. Need
on liihidalt viis elementi, millest teavitatud ndusolek koosneb. Allpool tuleb ldhemalt juttu
ndusolekuvdimest ja teavitamisest, sest nendega seoses on Eesti diguses iiles kerkinud

probleeme.

Oluline on teavitamiskohustuse ulatus ehk millest ja kui tépselt peab tervishoiuteenuse
osutaja patsienti teavitama enne, kui ta vOtab temalt ndusoleku ravitoimingu tegemiseks.
Kehtib iildreegel, et mida vidiksem on hddavajadus raviks, seda suuremal maédral tuleb
teavitada. Elu padstmiseks vajaliku ravi puhul voib teavitamine piirduda liksnes olemuslike
asjaoludega. Seevastu néiteks pelgalt kosmeetilise sekkumise puhul tuleks patsienti

teavitada koikidest voimalikest ohtudest.'”

Niisuguse konstruktsiooni tagajérjed on arsti jaoks véga olulised. Kui arst ei teavitanud
patsienti kdikidest kohtu poolt ndutavaks loetud asjaoludest, toimib ta nii, nagu ei olekski
olemas patsiendi ndusolekut. Seega vdib teda dhvardada karistus kehavigastuse tekitamise
eest. In dubio pro reo pdhimdtte kohaselt peab kohus olema veendunud, et teatud asjaolusid
patsiendile ei teavitatud. Kui arst vaidlustab selle ja vididab, et ta teavitas patsienti ravile
eelnenud isiklike jutuajamiste kdigus, on raske tdendada vastupidist. Tuleb mainida, et iihe
ameeriklaste uuringu pdhjal on teada, et patsiendid unustavad voi tdrjuvad lithikese ajaga
milust sellise teabe, mis on neile antud ravilise sekkumise eelses situatsioonis.'’* See on

peamiseks pohjuseks, miks on soovitatav votta ndusolek kirjalikus vormis.

Seega tulenevalt teavitatud ndusoleku saamise kohustuse olemusest on néha, miks peab selle
rikkumine olema tagatud karistusdiguslikult. Patsiendi autonoomia on diguskorras niivord

oluline ning seega tuleb kaitsta tema kehalist puutumatust ja seega ka patsiendi digust ise

170 Jbid, 1k 66-72.
171 E. Samson. Meditsiinidiguse traditsioonilised ja uued suunad. Juridica I1/1997.
172 Jpid.
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vastavaid otsuseid teha. Arst ja patsient peavad tegema omavahel koost6od: arst peab andma
patsiendile enne ravitoimingu tegemist vajaliku info, mille alusel saaks viimane langetada

otsuse, mida oma kehaga teha.

3.2. Teavitatud ndusolek ja karistusdigus: millal ndusolekuta ravi kujutab endast
omavolilist ravi?

Niisiis ndhtub iilalt, et teavitatud ndusolek ei ole lihtsalt niisama eksisteeriv ndhtus, mida
tuleb formaalselt tdita, vaid tal on oma kindel sisu ja eesmirk. Selleks, et tegemist oleks
toesti teavitatud ndusolekuga peab ta vastama kindlatele nduetele. Kui vastavad nduded on
tdidetud, saab ndusoleku lugeda kehtivaks ning karistusdigulikus mdttes ei ole tegemist
omavolilise raviga. Probleemid tekivad, kui seda ndusolekut ei ole saadud/voetud voi kui
patsient leiab, et tema ndusolek ei laienenud vastavale osutatud teenusele voi kui ta viidab,
et talle ei selgitatud ravitoimingu olemust. Pracgu ei jérgne selle kohustuse rikkumisele

karistusdiguslikku vastutust, vaid vajalik on ravivea olemasolu.

Omavolilise ravi kriminaliseerimise juures on kaks peamist probleemi. Esmalt kui tegemist
on patsiendiga, kellelt ei saa ndusolekut kiisida kas siis tema ea voi seisundi tottu, kuid on
hédavajalik ravitoiming sooritada. Praegu on arstil see vOimalus olemas ja ei jirgne
karistusdiguslik vastutus omavolilise ravi eest. Kuid sellele vdidetakse vastu pohjusel, et
sekkutakse isiku kehalisse puutumatusesse. Samas ei ole ju voimalik saada ndusolekut ja ei
ole teada ka patsiendi eelnevat tahet. Seega on alust arvata siiski patsiendi soovi saada
terveks, on alus eeldada ndusolekut. Arst on oma olemuselt loodud inimesi aitama. Heas
usus kéituv arst ei hakka patsienti ravima, kui seda ei ole vaja patsiendi tervise huvides. Ta
kaalub, kas on voimalik oodata, et saaks kiisida ndusolekut. Kui see ei ole voimalik, siis

asub tegutsema.

Teine probleem on, kui arst on votnud ndusoleku ebakorrektselt voi ei ole seda hooletusest
teinud arvates, et keegi teine on selle tema eest teinud. Nendel juhtumitel on alust mdelda,
kas kriminaliseerida omavoliline ravi iseseisva teona vdi kohaldada vastutust jatkuvalt vaid
juhtudel, mil on tuvastatud raviviga, hoolsuskohustuse rikkumine, mille tagajdrjel on
pOhjustatud patsiendi surm voi on tekitatud talle raske tervisekahjustus. Siinkirjutaja leiab, et
mdistlikum oleks jaatada omavolilise ravi kriminaliseerimise regulatsiooni vajalikkust teisel
juhul. Olemuslikult on tegu hoolsuskohustuse rikkumisega, sest nagu eelnevalt mainitud on
teavitatud ndusolek teine peamine arsti kohustus. Sellisele tegevusele peaks jérgnema
voimalik vastutus ka juhul, kui tagajérjena ei ole tekitatud patsiendile kahju. Antud juhul
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oleks tegemist reeglitevastase ravi kriminaliseerimisega, sest on rikutud kvaliteetse ravi

osutamise kohustuse korval teist peamist kohustust — teavitatud ndusoleku saamise kohustus.

On kaks huvitavat kaasust, mis on Eestis aset leidnud, seonduvalt teavitatud ndusolekuga.
Esimene on Jehoova tunnistajate lapse arstide kriminaalasi ja teine Stigma erakliiniku abordi
juhtum. Teisel juhul oli tegemist kombinatsiooniga hoolsuskohustuse rikkumisest ja

teavitatud nousoleku saamise kohustuse rikkumisest.

3.2.1. Jehoova tunnistajate lapse arstide kriminaalasi

Tegemist on vidga olulise kaasusega Oiguspraktikas. See on Eesti diguses pretsedendiks.
Prokuratuur Iopetas menetluse, aga laialdast kdlapinda sai see kaasus sellegi poolest. See oli
esimene kaasus, mis puudutas tervishoiuteenuse osutajate vOimalikku vastutust Eesti
oiguskorras. Lisaks drevusele, mida see tekitas juristide seas, oli arutelu iileval ka arstide
ringkonnas ning muidugi tihiskonnas tervikuna. Tekkisid probleemid odiguse ja eetika

omavahelises suhestumises.

Kaasuse asjaolud olid vordlemisi lihtsad. Nimelt jargisid kahe erineva haigla kaheksa arsti
Jehoova tunnistajatest vanemate nduet ning jitsid ajavahemikul 4-7.07.1997 osutamata
meditsiinilist abi eluohtlikus seisundis olnud vastsiindinule, mille tagajérjel vastsiindinu
suri.'”® Esmapilgul voib tunduda see kaasus justkui dpikust vdetud, sest tina on lahendus
sellele teada ja juristide ringkonnas heaks kiidetud. Stindmuste toimumise ajal oli olukord
teine ning seetdttu ei saa hukka mdista pokuréri pohjendusi kriminaalmenetluse 16petamise

osas arstide suhtes.

Prokurdr to1 10petamise madruses vélja, et arstid ei olnud teadlikud vastsiindinule arstiabi
mitteandmise digusvastasusest. Arstide iitluste kohaselt pidasid nad vanemate tahte vastast
ravimist keelatuks. Kuigi likski stiiidistatud arstidest ei osanud 6elda, millisel digusnormil
selline arusaam pohineb, pidas prokuror sellist seisukohta meedikute hulgas valitsevaks ning

. . . e . PRI ~- 174
iildlevinud valearvamuse siiiiksarvamist iiksikisikule ebadiglaseks."’

Arstide eksimus oli prokurdri arvates vabandatav ka seetdttu, et diguslik regulatsioon,

millest tulenes sel ajal arstide abi andmise kohustus, ei olnud iiheselt mdistetav. Arstide

173 A. Nomper. Jehoova tunnistajate lapse arstide kriminaalasjast. Juridica 1V/2000, 1k 212.
174 [bid, 1k 212.
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tegutsemiskohustus  tulenes ENSV  tervishoiuseadusest,  perekonnaseadusest ja
lastekaitseseadusest. Jehoova tunnistajatega seonduvad probleemid olid haigla juhtkondade
ja sotsiaalministeeriumi tasandil teadvustamata ning vastavad kéitumisjuhised vélja
to0tamata, mistottu pidas prokurdr pohjendamatuks karistada raviarste, kes esimestena

sellisesse olukorda sattusid.'”

Tekib kiisimus, kas prokurdr kéitus digesti vOi oleks siiski pidanud menetlust jatkama. Kas
on dige Oelda, et kuna arstid ei teadnud, mida teha, kuidas kiituda, siis nad ei olekski
pidanud seda teadma. Pigem tundub, et kuna nad tegutsevad spetsiifilises valdkonnas, siis
peaks olema tagatud, et nad tunnevad vastava valdkonna diguslikku reeglistikku. Nad ei pea

teadma seadusi peast, kiill aga tuleks tunda pdhimotteid, mille jirgi tegutseda.

Kuna antud kaasuses oli tegemist juhtumiga, kus patsiendiks oli alaealine isik, kes ei olnud
oma ea tottu vdimeline vastutustundeliselt otsust langetama, siis nagu iilal mainitud, tuleb
ldhtuda arstidel vanemate soovist ja tahtest. Seda ka tehti. Kaasuses oli vanemate otsus lapse
jaoks kahjulik. See on alus, kus arst ei tohi seda otsust jirgida, vaid ta peab tegutsema
patsiendi tervise huvides. Jarelikult kehtib siin pdhimote, et patsiendi tervis on iilim digus.
Tina kehtiv VOS § 766 lg 4 sitestab expressis verbis, et kui seadusliku esindaja otsus
kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei vdi tervishoiuteenuse osutaja seda jirgida'’®. Seega oli
arstil igati Oigus ja kohustus lapsele vereililekanne siiski dra teha, sest olukorras, kus
lapsevanemad keelduvad toimingust, aga arst teab, et see on ainus vdimalus lapse elu péista,
on arst see, kes langetab 16pliku otsuse. Seega kui vaja, kaldub tervishoiuteenuse osutaja
korvale sellest, mida arvavad lapsevanemad seaduslike esindajatena. Arsti jaoks on patsiendi
tervis ilimuslik ja ta peab tegutsema patsiendi huvides. Vastsiindinu ei ole voimeline ise
otsustama ning seega teeb otsuse arst, kui vanemate otsus lapse huve ilmselt kahjustab.

Sama pohimdtte saab vilja lugeda perekonnaseadusest'’”’

, mille § 118 Ig 1 jérgi peavad
vanemad hooldusdiguse teostamisel pidama silmas lapse igakiilgset heaolu ning § 125
sdtestab, et kohus juhindub esmajoones lapse huvidest. Perekonnaseaduse § 134 lg 1
kohaselt ei voi vanemad kuritarvitada lapse kehalist heaolu tema hooldusdiguse teostamisel.
Kuna praegusel juhul vanemad teostasid oma vanemlikke digusi vastuolus lapse huvidega,

siis oli arstil digus minna teist teed. Jarelikult vanemate keeldumine ei vilista arsti

tegutsemiskohustust eluliselt vajaliku ravi labiviimiseks.

175 Jbid, 1k 212-213.
176 V§ladigusseadus. — RT 1, 11.04.2014, 13.
177 Perekonnaseadus. — RT 1, 29.06.2014, 104.

59



Sellest kaasusest jareldub, et vdimalik oleks olnud arstide vastutusele vOtmine, nende
suiidimoOistmine, sest seaduse mittetundmine ei vabasta vastutusest. Lisaks on oluline
maérkida, et arstid rikkusid meditsiinieetika olulist alustala, mille kohaselt on neil kohustus
osutada tervishoiuteenust ja tegutseda patsiendi tervise huvides. Vanematel ei ole
hoolekandekohustuse tottu digust langetada last kahjustavaid ebamdistlikke otsuseid, see
tdhendab, et vanematel ei ole Oigust keelduda lapse elu paédstva vereiilekande
labiviimisest'”®. Seetdttu peab arst vanemate ebamdistlikud ja ebaseaduslikud otsused
tahelepanuta jatma ja kui tegemist ei ole erakorralise olukorraga, siis podrduma kohtu poole,

kes saab vanemate hooldusdigust piirata.

Lapse elu pédédstmise kohustus on olulisem usuvabadusest. PS § 40 sétestab isiku diguse
usuvabadusele, aga usutalitusi vdib téita niivord, kuivord see ei kahjusta avalikku korda,
tervist ega kolblust. Vanematel on kiill digus kasvatada lapsi enda usuliste vaadete jérgi,
mitte aga neid usu pérast tappa. Vastupidi, nad peavad tagama lapsele vdimaluse saada

.. .. . 179
taiskasvanuks, et siis ise enda elu, tervise ja usu iile otsustada.'’

Siinkohal tuleb mainida, et teisiti on lood tdiealise Jehoova tunnistajaga. Patsiendil on digus
isikupuutumatusele. Seega on arsti digused ja kohustused piiratud patsiendi
enesemddramisdigusega. Téisealiste Jehoova tunnistajate puhul ldhtutakse seega
pOhimottest, et patsiendi tahe on {ilim oOigus. Kui aga siiski tehakse tahtevastane
verelilekanne, siis Saksa diguses on leitud, et arsti kditumises puudub Gigusvastasus, sest
hiivede kaalumisel on kaalukam elu. Kui aga digusvastasust jaatada, siis siilid tuleb siiski

eitada, sest arstile ei saa eetiliselt ette heita, et ta tditis oma iilimat kohust ravida.

Uhes USA kohtuasjas jouti teisele seisukohale. Kaasus puudutas Jehoova tunnistajate
taisealist liiget. Ta ootas last, sattus litklusdnnetusse ja pidanud emaga nodu, keeldus
verelilekandest. Pérast keisrildiget stindis laps surnult, naise olukord halvenes ja kohus lubas
verelilekannet teha pohjendusel, et see on naise huvides. Kohus tunnistas pdhimotteliselt, et
pstiithikahdireta tdiskasvanud patsiendil on tdielik digus ndustuda raviga, sellest keelduda
vo0i valida alternatiiv mis tahes moistlikel, mittemoistlikel, teadmata voi mitteeksisteerivatel
pohjustel, kuid otsustas patsiendi tahtevastase ravi kasuks. Kohus pdhjendas enda seisukohta
jérgnevalt. Esiteks nimetati tahtevastane ravi iimber vaba tahtluseta raviks. Leiti, et naise
pstiiihiline seisund oli niivord kahjustatud, et ta ei suutnud pédevalt otsustada surma ja

verelilekande vahel. Kohus rohutas, et konealustel juhtudel peab arst alati arvesse votma ka

178 A. Nomper (viide 162), Ik 215.
179 K. Paal. Meditsiinidiguse kommentaarid. II osa.
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seda, kas tegemist on tdepoolest patsiendi iseseisva otsusega, vOi on teda otsuse tegemisel
oluliselt mdjutanud mdni teine isik.'” Niisiis nihtub sellest kaasusest, et arstil on digus
otsustada ka tdisealise patsiendi puhul, kui tal tekib kahtlus, kas patsient on suuteline
iseseisvalt otsust tegema. Nousolek on kehtiv, kui see on patsiendi vaba tahte véljendus.

Seega ei tohi keegi patsiendile survet avaldada.

Arstid oleks olnud vdimalik vastutusele votta tdnase KarS kohaselt § 13-117 jargi
tegevusetusega toime pandud ettevaatamatus surma pohjustamises'®’. Kriminaaldiguslik
sanktsioon on moeldav juhul, kui isik jdi passiivseks ohuolukorras, vaatamata temapoolse
abi osutamise vdimalikkusele, vajalikkusele ja lubatavusele. Nimetatud koosseis holmab abi
andmise kohustuse mittetditmise, kuivord tegemist on mitteehtsa tegevusetusdeliktiga.
Eetiliselt on etteheidetav ainult arsti otsene vdi kaudne tahtlus, see tdhendab, et arst peab
olema teadlik ohuolukorra olemasolust vdi selle kohesest tekkimisest ja samuti tema poolt
osutatava abi vajalikkusest ning sellest, et keegi muu ei saa kannatanut sellisel méaral
abistada. Viimane eeldab teatavat arsti ruumilist ja ajalist sidet ohuolukorraga. Arsti osutatav
abi peab olema kasulik ning selle osutamisest loobumine ei ole pdhjendatav kannatanu elu

padstmise vdimatusega.'®?

Seega vastutanuks arstid tegevusetusega toime pandud
ettevaatamatus surma pohjustamises. Kuna isik oli ettevaatamatu, siis ei vastuta tapmiskatse
eest, kuigi Riigikohus on jaatanud kaudse tahtluse vormis tapmisktase vdimalikkust. Ei

kohaldu ka § 123, kuna tagajérg oli surm.

Rédkides teavitatud ndusolekuga seotud kriminaalasjadest, tuleb mainida kahte juhtumit
Saksa Oigusest. Esimeses kutsuti arst seitsmeaastase lapse juurde, kellel ta diagnoosis
mandlite poletiku ning kahtlustas difteeriat. Haigestus ka lapse 10-aastane vend, kel esialgu
arst diagnoosis kerge angiini. Lapsed surid niddala aja jooksul difteeriasse, mida arst oma
lohaka tegevuse tottu ei suutnudki diagnoosida. Kohtus selgus, et laste isa ei oleks oma
veendumuse tdttu ka difteeria diagnoosimisel ndustunud medikamentoorse raviga, mis oleks
laste elu kindlasti péédstnud. Kohus mdistis arsti siilidi surma pdhjustamises
ettevaatamatusest. Kohus leidis, et isa keeldumine ei tdhenda veel seda, et ta ka tegelikus
olukorras oleks sama teinud. Kui oleks seda aga teinud, siis see oleks olnud
hoolekandekohustuse rikkumine ja arst oleks saanud pédrduda kohtu poole. Kui arst oleks

ka siis seda otsust aktsepteerinud, vastutab ta tagajirgede eest tdies ulatuses. Kui poleks

180 J K. Mason, R. A. McCall Smith, 1k 113.
181 Karistusseadustik. — RT I, 23.12.2014, 16.
182 A, Nomper (viide 162), 1k 217.
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olnud aega kohtusse poorduda, siis oleks arst olnud kohustatud ravima, sest vanem ei tohi

tegutseda last kahjustavalt.'®

Teises kaasuses kohtualune, kes oli Jehoova tunnistaja, tdi haiglasse oma kolmepievase
lapse, kes kannatas raskekujulise kollatove all. Haiglasse vastuvotul avaldas isa, et oma usu
tottu keeldub ta igasugusest vereiilekandest oma lapsele. Pdeva jooksul lapse seisund
halvenes ja ainus voimalus lapse elu pidista oli vereiilekanne. Isa jéi endale kindlaks. Arst
vottis telefoni teel iithendust kohaliku eestkoste kohtunikuga, kes tuli viivitamata haiglasse.
Tutvunud olukorraga, vottis kohtunik isalt osaliselt vanemlikud oigused ja mééras
eestkostjaks haigla peaarsti. Kohus leidis, et ei saa kaalukamaks lugeda kellegi veendumusi.

Ei tohi mingu panna lapse elu ja tervist religiooniga pdhjendatud veendumuste t5ttu. '™

Suuri probleeme tekitab kiisimus, kas HIV-testi ldbiviimiseks peab olema ndusolek ja
millistel juhtumitel on digustatud, et seda ei ole vaja. V3ib esineda olukordi, kus arst sooviks
niisugust testimist rutiinse uuringuna, kuid samal ajal ei soovi ta oma kavatsuste
avaldamisega patsienti drevusse ajada voi talle piinlikkust valmistada. Samavord vodib
patsiendi HIV-staatus olla pdevakorral, kui arst vdi dde end siistlandelaga vigastab. Sel juhul
on kiiresti vaja teada saada, kas pole tegemist HIV-nakkusega, kuid patsient v3ib testist
keelduda. Oiguslik olukord on kdigis neid kiisimustes sama — kas HIV-testimine viljub
ndusoleku piiridest, mida patsient on juba andnud terapeutilisteks voi diagnostilisteks
uuringuteks. Reeglina on ndusolekuta testimine lubatud, kui pole vdimalik seda ndusolekut
saada ja kui samas on teiste isikute tervis ohus. Naiteks vdivad lapse huvid anda aluse
testimiseks, kui vanemad on selle vastu. Suurbritannias on leitud, et ndusolekuta testimist on
voimalik lugeda vigivallateoks. Teisalt on leitud, et arst voib testi teha isegi siis, kui patsient
ei tunne spetsiifilist huvi selle vastu. On leitud sedagi, et kui patsient on veenipunktsiooniks
juba loa andnud, siis ei ole HIV-testimine végivallaakt, kuid iildiselt oleks vaja eraldi

~ 185
ndusolekut.

HIV-testimise korral on oluline otsustada, kas lugeda seda testi olemuselt selliseks, millega
patsient on endasmdistetavalt ndus. Néiteks Saksamaal ei eristata seda teistest testidest.
Samas on teada, et HIV-test on suurema sotsiaalse, emotsionaalse ja materiaalse kaaluga.
Veelgi enam, diagnoositav haigus ei ole ravitav ja see eristab antud testi nditeks siitifilise

testist. Igal juhul saab patsient véita, et kui teda oleks informeeritud arsti plaanidest, ei oleks

1837pid, 1k 217.
184]pid, 1k 218.
185 J. K. Mason, R. A. McCall Smith, 1k 114.

62



ta sellega ndustunud. Sellistel juhtudel on vdimalik leida, et tegemist on hoolsuskohustuse

rikkumisega, sest rikutud on teavitatud ndusoleku saamise kohustust.'*°

Kui isiku testimise abil tahetakse saada infot kellegi teise kohta, on testitava sOnaselge
ndusolek iildreeglina vajalik. Hiddavajadusel voi iildsuse huve silmas pidades vodib
ndusolekuta testimist kellegi teise kohta andmete saamiseks lugeda siiski pShjendatuks.'™’
Kuidas aga sisustada iildsuse huve on eraldi kiisimus. Kas seda teha nii, et lildsusele on
kasulik, kui on teada, kes on haige vdi kohaldada seda juhul, kui on tegemist rasedaga voi
kui meditsiinitddtaja on vigastanud end ndelaga. Pigem nendel kahel juhul tuleks ndusoleku
puudumist pidada lubatavaks, sest siis on oht konkreetne, sest on olemas isikud, keda oht
otseselt voib mdjutada. Samuti tuleb lugeda testimine Oigustatuks veredoonorluse korral.
Kui testi tegemine ei oleks vdimalik, siis oleks ohu kolmanda inimese elu ja tervis. Doonor
on andnud ndusoleku, et tehakse kdik vajalikud analiitisid vere edasiseks kasutamiseks.
Seega kui tulemus on positiivne ja arst teda sellest hiljem telefoniteel teavitab ja kutsub

edasisele konsultatsioonile, siis ei saa isik Oelda, et arst on rikkunud nousoleku saamise

kohustust. Ta andis eelnevalt enda ndusoleku vajalikeks toiminguteks.

Teavitatud nousoleku kohustuse saamine ei ole jarelikult absoluutne. Selle saamine ei ole
kohustuslik eelkdige juhtudel, kui ohus on kolmandate isikute elu ja tervis ning samuti juhul,
kui patsient ise ei ole ndusolekuvdimeline, ta ei suuda otsust langetada voi ei suuda oma
tahet véljendada kas tervisliku seisundi, vanuse vOi vaimse olukorra tdttu. Seega on
oigustatud, et sellistes olukordades ei kohaldata arsti suhtes karistusdiguslikku vastutust.
Eelkdige peab arst patsienti ravima ja kui ta on teinud seda reegleid jargides, siis ei saa talle

midagi ka ette heita.

3.2.2. Stigma abordi kaasus

Antud juthumi nédol on tegemist olukorraga, kus arstid tegutsesid patsiendilt ndusolekut
saamata, neil puudus luba vastava ravitoimingu tegemiseks. See on kaasus, mille pinnalt
hakati arutama, kas Eestis peaks olema eraldi kriminaliseeritud omavoliline ravi. See on

kaasus, kus Riigikohus arutas esimest korda ajaloos arsti voimaliku vastutuse iile.

186 Jpid, 1k 114.
187 Ibid, 1k 115.
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Siilidistatav 1. Kirner anti kohtu alla selles, et tema 5.06.1996 katkestas OU Stigma
Erakliinikus ebaseaduslikult ja patsiendi tahte vastaselt L. M-i raseduse, mis oli kestnud iile
12 nédala. 1. Kérner pohjustas kannatanule raske tagajdrje — emaka perforatsiooni
soolekinnisti vigastusega, mis kuulub iiliraskete kehavigastuste liiki. Eelkirjeldatud
tegevusega rikkus siitidistatav Eesti Vabariigi Sotsiaalministeeriumi 25.06.1993 kaskkirjaga
nr 116 kinnitatud “Raseduse kunsttehisliku katkestamise juhendi” p-des 1 ja 6 sdtestatud
ndudeid. Selle juhendi punkt 1 kohaselt on raseduse katkestamine lubatud naise omal soovil
kuni 12. rasedusnéddalani ja punkt 6 alusel on meditsiinilistel ndidustustel lubatud rasedust

katkestada kuni 20. nidalani vaid riiklikus raviasutuses.'®®

Esimese operatsiooniga rasedust ei katkestatud. Arst kutsus patsiendi kahe nddala pérast
jérelkontrolli, mille kdigus patsient kaebas valusid alakdhus, mida siilidistatav oluliseks ei
pidanud. Rasedus jdi piisima, loode arenes edasi. Kaks kuud hiljem p66rdus patsient uuesti
arsti poole, ta suunati sama kliiniku teise arsti juurde ultraheliuuringule. Uuring niitas, et
rasedus on emaka erisuse tottu jddnud pilisima. Uuringu ldbi viinud arst ei teavitanud
patsienti raseduse edasikestmisest ja palus tal jargmine pdev tagasi tulla jérelpuhastuseks.
Ultraheliuuringu teostanud arst teavitas siitidistatavat ja palus tal abort uuesti 1dbi viia.
Teistkordne abordikatse viidi ldbi esimesest pea kaks kuud hiljem kohtualuse poolt. Ka teine
abort ei Onnestunud, emaka sein ldbistati ja vigastati eluohtlikult soolekinnistit. Patsient
toodi kriitilises seisus Tartu Ulikooli Kliinikumi, kus rasedus katkestati, steriliseeriti
patsient, parandati soolekinnisti. Patsienti ei teavitatud, et esimene kord raseduse

katkestamine ebadnnestus ega ka sellest, et talle tehakse uus abort.'®’

Asjaoludest ndhtub, et kannatanule pdhjustati ettevaatamatusest raske tervisekahjustus lisaks
sellele, et tal katkestati tema tahte vastaselt rasedus. Siiiidistuse esitas prokuratuur siiski vaid
raseduse ebaseadusliku ja tahte vastase katkestamise eest. Seega ei véljunud maakohus
siitidistuse raamidest ning siiliteo acgumise tottu tuli isik digeks moista. Sellegipoolest vottis
maakohus seisukoha I. Kérneri siiiikiisimuses, leides, et ei ole tdendatud siiiidistatava

tegutsemine otsese tahtlusega.

Seega jdi vaatluse alt vidlja kvaliteetse ravi osutmise kohustus karistusdigusliku
hoolsuskohutuse mottes. Probleem tekkis selles, et Riigikohus leidis, et ei saa rddkidagi
patsiendi tahtest voi ndusolekust raseduse katkestamiseks, kui teda ei ole eelnevalt

teavitatudki raseduse kestmisest. Seega on rikutud teavitamise kohustust, kuna seda ei tehtud

188 RKKKo 3-1-1-63-00 p 1.
189 A. Nomper (viide 144), Ik 435.
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ning seetdttu on voimalik selle kaasuse valguses rdédkida arsti omavolilisest ravist. Samuti
tekkis probleem teavitamise kohustuse tditmises. Tdpsemalt selles, et milline arst oleks
pidanud patsienti teavitama, et tema rasedus ei ole katkestatud ja et on vajalik teha uus abort.
Maakohus joudis jareldusele, et iiks raseduse katkestamine vajab iihte ndusolekut. Kohus
maérkis, et patsiendi digused on kaitstud seelébi, et tal on digus limber otsustada. Kuigi antud
olukorras vottis arst patsiendilt selle voimaluse &ra, rikkudes tema kui raviarsti kohustust
selgitada patsiendile tema olukorda, leidis kohus, et tegemist oli vaid arstieetika rikkumisega

ning kuriteokoosseisu ei ole tdidetud.

Abordi tegemise pdeval nédgi kohtualune kannatanut alles operatsioonilaual ja narkoosi all.
Kohtualune eeldas, et eelmisel pideval ultrahelivuringu 1ldbi viinud ja patsiendi
operatsiooniks ette valmistanud arst on patsiendile viimase olukorda ning ette voetavat
protseduuri selgitanud. Riigikohus sellega ei ndustunud ning leidis, et ithe ravivotte
ebadnnestumise korral tuleb patsienti kdigepealt sellest teavitada ning seejérel kiisida
patsiendi ndusolekut uuest toiminguks. Seetdttu asus Riigikohus seisukohale, et kui raviarst
teostab aborti olukorras, kus ta pole patsienti teavitanud vdi kus ta pole patsiendi soovi
raseduse katkestamiseks kiisinud vdi vélja selgitanud, andmata rasedale vdimalust oma tahet
véljendada, tuleb kisitada raseduse katkestamisena raseda tahte vastaselt. Riigikohus leidis

sedagi, et koosseis ei ndua otsest tahtlust.'”

Milline arst siis oleks pidanud patsienti teavitama? Riigikohus joudis jareldusele, et raviarst
oli kohustatud teisel korral patsienti teavitama temal esinevast rasedusest ja vilja selgitama,
kas isik jatkuvalt soovib raseduse katkestamist. Patsiendi informeerimine on arsti lilesanne
ja kuulub raviarsti iilesannete valdkonda. Kui mitu arsti todtavad koos, peab igaiiks neist
oma osa eraldi selgitama. Patsiendi tdpne teavitamine ning temalt ndusoleku kiisimine igaks
diagnoosimis- ja ravitoiminguks on iiks kategoorilisemaid ndudeid. Uhe ravivotte
ebadnnestumisel tuleb patsienti esmalt sellest teavitada ning siis kiisida temalt ndusolekut

191
uueks teoks.

Subjektiivse kiilje pealt leidis Riigikohus, et arst tegutses otsese tahtlusega, kuna teadis, et
patsienti ei ole teavitatud esimese operatsiooni ebadnnestumisest ja teadis, et temalt ei ole
kiisitud uut ndusolekut. Vastutus lasub raviarstil, tema peab patsienti teavitama ja kiisima
ndusolekut meditsiiniliseks sekkumiseks. Ta ei saa tugineda asjaolule, et ta lootis, et keegi

teine on teinud tema eest selle iilesande dra, mida pidi tegema tema ise. Riigikohus leidis, et

190 hid, 1k 436.
191 RKKKo 3-1-1-63-00 p 7.2.
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raviarst ei oleks tohtinud lasta tekkida sellisel olukorral, kus ta ei saa patsienti teavitada. Ta

oleks pidanud hoolitsema selle eest, et patsiendilt oleks saadud digeaegne ndusolek.'”?

Riigikohtu seisukohale, et raviarst on see, kellel lasub kohustus patsienti teavitada ja saada
temalt ka enne ravitoimingu tegemist ndusolek, on kirjanduses vastu véidetud. Seda
pohjusel, et raviarsti nimetatud kohustus on iildreegel, millel on alati erandeid. Erandit oleks
saanud kohaldada ka vastavas kaasuses. Sellest tulenevalt oleks pidanud vaatama, kas
ultraheliuuringu teostanud arst oleks pidanud patsienti tema olukorrast teavitama ehk kas

teavitamise kohustus ldks talle iile.

Nousoleku andmiseks peab patsiendil olema piisav aeg. Tal peab olema aega saadud infot
toodelda, analiilisida, et langetada libimdeldud otsus, mida edasi teha. Kannatanul paluti
teisel korral kohe jargmine péev tagasi tulla, et teostada vajalik jarelpuhastus. Seega ei oleks
ka teise arsti teavitamine olnud enam oOigeaegne. Reeglina on samal pdeval teavitamist
loetud survestamiseks. Praegusel juhul aborti ldbi viinud arst ei oleks saanud enam
Oigeaegselt patsienti ndustada, see tdhendab, et patsiendi ndusolek oleks olnud igal juhul
kehtetu ja abort naise tahte vastane ehk kuritegu. Kuna sellest pidi teadlik olema
ultraheliuuringu teostanud arst, kes tuvastas raseduse jatkumise ning suunas patsiendi ikkagi
jargmiseks pédevaks operatsioonile. Selle toiminguga vdis operatsioonile suunav arst votta

iile patsiendi teavitamise kohustuse.'”

Teavitamise kohustuse iileminek vOib toimuda, kui ravile suunav arst asetab end raviarsti
seisundisse, kelle iilesandeks on enne ravi ldabiviimist teha kindlaks ravi ndidustus, viia ldbi
ndustamine, saada ndusolek ja miirata ravi lébiviimine. Kui ravile suunav arst médrab
kindlaks ravi ldbiviimise aja ja koha, olles teadlik, et raviarst ldhtub pimesi tema poolt
pandud diagnoosist ning ei vii ise 1dbi mingeid uuringuid, siis langeb ndustamiskohustus
ravile suunavale arstile, sest ravi ldbi viiv arst on kui masin. Raviarst voib sellisel juhul
eeldada, et ndustamine on 14bi viidud, sest temalt on vOetud vOimalus enne ravi teostamist
patsiendiga kohtuda ja ndustamist 14bi viia, ja ravile suunav arst on iile vtnud teised raviga

. e . . . 194
seonduvad toimingud, nditeks diagnoosi panemine.

Kohustus laheb iile ravile suunavale arstile ka siis, kui ta viib noustamise ldbi. Arst, kes

alustab ndustamist, vastutab selle tdielikkuse ja vastavuse eest muudele nduetele. Raviarstil

192 [hid p 7.3.
193 A, Nomper (viide 144), Ik 437.
194 hid, 1k 438.
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ei ole patsiendi seletuste alusel vdimalik selgeks teha, millest teda on teavitatud. Seetdttu
peab raviarst kordama ndustamist tdies ulatuses. Sellist topeltndustamist tuleks aga viltida.
Seega, kui raviarst veendub, et patsienti on teavitatud raviga kaasnevatest riskidest, peab ta
vélja selgitama, et seda on teinud arst ning et patsient ei soovi tdiendavat teavitamist, ja
seejarel vOib lubada patsiendil avaldada ndusolekut raviks. Raviarst peab veenduma
teavitamise tdielikkuses. See on iga raviarsti vodrandamatu kohustus, millel ei ole koosseisu
tasandil erandeid ning mis ei soltu sellest, kas raviarstil oli alust eeldada patsiendi
reeglitekohast ndustatust ja kehtiva ndusoleku olemasolu voi mitte. Kiill aga suurendab
ndustamise toimumist ja patsiendi ndusolekut eeldada lubavate asjolude esinemine
vOimalust, et raviarst ei tdida oma kohustust veenduda patsiendi ndusoleku olemasolus ja
rikub seeldbi patsiendi digushiivesid. Ravile suunava arsti poolt sellise olukorra loomine

teeb ta vahendatult vastutavaks patsiendi digushiivede rikkumine eest.'”

Nodue, et patsiendi ndustamise peab ldbi viima raviarst, pdhineb asjaolul, et just raviarst teab
kdige paremini, mida ta patsiendiga ette vitab, ning on spetsialistina kdige enam teadlik
oma ravivottega seonduvast ja peaks seetdttu oskama ka kdige paremini patsienti ndustada.
Ravile suunaval arstil vdivad vastavad teadmised puududa, mis aga ei tdhenda, et ta ei vOiks
iseseisvalt veenduda teatava ravi vajalikkuses ja kindlaks mdiérata selle ldbiviimise
asjaolusid. Kuna tal tekib aga sellega seoses ndustamiskohustus ning vastutus, siis peab ta
patsiendile selgitama, et ndustamine ei olnud tdielik ning teavitama raviarsti sellest,
missuguses osas oli ndustamine puudulik. Sellisel juhul vabaneb ravile suunav arst

vastutusest patsiendi ndusoleku kehtivuse eest.'”®

Niisiis eeldab teavitamiskohustuse iileminek ravile suunavale arstile, et raviarsti roll on
taandatud tiksnes ravi ldbiviimisele ja mitte selle mdaramisele, ndustamisele ja muule, samas
kui ravile suunav arst on asetanud ennast suuresti raviarsti rolli. Kohustuse iilemineku korral
vastutab ka ravile suunav arst patsiendi digushiivede rikkumise eest ravivotte kdigus, see
tadhendab ilma patsiendi ndusolekuta ldbi viidud ravivotte kahjulike tagajargede eest. Seega
vOib teatud juhtudel olla vdimalik ebaseadusliku abordi, see tdhendab ilma raseda
ndusolekuta abordi toimepanek ka abordile suunava arsti poolt. Sellise juhtumi tunnusteks
voib iildiselt pidada asjaolusid, et: 1) patsient langetab otsuse raviga ndustumiseks ravile
suunava arsti juures; 2) arst suunab patsiendi kindla ravivotte teostamisele, mitte ei soovita
konsulteerimist ravi 1dbiviiva arstiga; 3) ravile suunav arst madrab kindlaks ravi toimumise

aja ja koha (asjaolud); 4) enne ravi teostamist ei ole vaja lébi viia mingeid tdiendavaid

195 bid, 1k 438-439.
196 Jbid, 1k 439.
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uuringuid ning raviarst 1dhtub ravile suunava arsti diagnoosist ja viimase poolt mdiratud
ravivotte vajalikkusest; 5) ravi toimumise asjaolud vélistavad patsiendi ja raviarsti eelneva
kokkusaamise; 6) ravile suunav arst on viinud 14bi osa ndustamisest ning see ei saa jadda

.. i 19
raviarstile mirkamatuks.'®’

Samas ei vilista patsiendi nduetekohane teavitmine, rddkimata mittenduetekohasest
teavitamisest ravile suunava arsti poolt, raviarsti kohustust veenduda patsiendi kehtiva
ndusoleku olemasolus. Ainult siis, kui raviarst kontrollis kehtiva ndusoleku olemasolu ja
joudis selle tulemusena ekslikule veendumusele, mida tal ei olnud vdimalik véltida, ei pea
raviarst vastutama ravivotte kahjulike tagajargede eest. Selles kaasuses rikkus kohtualune
just seda viimast kohustust, mistottu Riigikohtu poolt otsuse tiithistamine on 1dpptulemusena

198

oige. = Voimalik oleks olnud modlema vastutusele votmine, see tdhendab nii raviarsti kui

ravile suunava arsti vastutus.

Ulalt on niiha, et kui puudub eelnev ndusolek ravitoimingu tegemiseks, siis on vdimalik, et
arst voetakse sellise tegevuse eest vastutsele. Nousolekuta ravi on karistatav juhul, kui
tegemist on raseda naise tahte vastaselt tema raseduse katkestamisega. Oigustatult tekkis
pirast seda juhtumit diskussioon, kas iga ravitoiming, mille puhul ei ole saadud
nduetekohast ndusolekut, peaks olema kriminaalkorras karistatav. Sellist ldhenemist on
voimalik jaatada eelkdige pdhjusel, et igasugune sekkumine inimkehasse on kehalise
puutumatuse riive. Kehaline puutumatus on aga pdhiseaduslikult kaitstud diguhiive, mille
kaitse peab omakorda olema tagatud riigi poolt. Kui niitid Oelda, et arsti sekkumist
inimkehasse Oiguskord loeb lubatavaks, siis riik justkui rikub oma kohustust tagada

igakiilgne ja tdielik pohidiguste kaitse.

Selleks, et lugeda arsti poolt inimese ravimist digusparaseks, tuleb leida voimalus, kuidas
tervishoiuteenuse osutamise kdigus inimese kehalise terviklikkuse riivamist Gigustada.
Kirjanduses on toodud vilja neli vdimalust, mida on késitletud Saksamaal juba enam kui
sada aastat tagasi. Esiteks on patsiendi ndusolek. Selle kdsitluse puudusena on mainitud
arstliku tegevuse eripidra mittearvestamist. Pussitaja ja kirurgi tegevus on erinev, kuid
oiguslikus mdttes oleks nad samastatud ja vajaksid ndusolekut. Teiseks on arsti moraalne

kohustus abistada haigeid. Selle puuduseks on moraali ja diguse segiajamine. Kolmas on

197 Ibid, 1k 439.
198 Jpid, 1k 439.
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arsti elukutsest kui sellisest tulenev Oigustus. Neljas, sekkumise eesmérk, mis on hea

tegemine, ja hea tegemine ei saa olla karistatav nagu seda on kurja tegemine.'”’

Oluline kiisimus on, kuidas késitleda ravi. Kas on vOimalik oelda, et tegemist on
tervisekahjustusega? Kui jah, siis on vdimalik juhul, kui arst ei ole saanud patsiendilt
nduetekohast ndusolekut, votta tervishoiuteenuseosutaja vastutusele KarS § 121 alusel
kehalise védrkohtlemise eest. Kuid sellele on vastu vaieldud. Eesti Vabariigi esimesel
iseseisvusperioodil oli seisukoht, et ravi ei ole tervisekahjustus. Seda pdhjusel, et
kehavigastamine on terviserikke tekitamine, aga arstlik operatsioon on tervise parandamisele
suunatud tegevus. Samal seisukohal olid juristid ka ndukogude ajal, kuid pdhjuseks oli, et
kuritegu pidi olema iihiskonnaohtlik, arsti tegevus patsiendi ravimisel on aga iihiskonnale
kasulik. Arsti tegevus iihiskonnakasuliku eesmirgi saavutamisel ei tdida kuriteokoosseisu.
Taasiseseisvunud Eesti alguses leiti, et arstil on digus teraapia kéigus kehvigastust tekitada
eeldusel, et ta on arst, teraapial on lihiskonnakasulik eesmérk ja see viiakse ldbi kutsealale
vastavate vahenditega ja selleks ndutavates tingimustes. Teraapiat on késitletud kui tegevust,
mille digusvastasus on tulenevalt arsti professionaalsete funktsioonide teostamisest

vilistatud.?*

Seega ei ldhtutud ravimisel patsiendi nduoleku olemasolust, seda ei peetud vajalikuks.
Lihtuvalt seisukohast, et arsti eesmérk on teha head, leiti, et ravi ei ole tervisekahjustus.
Lihtuti tegevuse eesmargist pigem kui aktist endast. See arusaam hakkas muutuma ja uues
karistusseadustiku eelndus oli algselt eraldi paragrahv, mis kisitles ebaseaduslikku ravi*”'.
Selle kohaselt oli karistatav inimese ravimine tema tahte vastaselt. [gasugune ravi, mis pole
1dbi viidud patsiendi ndusolekul, on ebaseaduslik. Niisiis jouti arusaamisele, et oluline on

patsiendi ndusolek.

Eelndus oli paigutatud omavililise ravi kriminaliseerimise koosseis mitte tervise vastu
suunatud siilitegude vaid isiku vabaduse vastu suunatud siiiitegude peatiikki. See on
arusaadav, kuna eelnevalt sai mainitud, et ndusoleku andmise ndol on tegemist inimese
digusega otsustada, mida ta laseb enda kehaga teha, tegemist on enesemédramisdiguse
teostamisega. Kahjuks leidis seadusandja siiski, et koosseis jéetakse karistusseadustikust

vélja. Seetottu karistusdiguslikus mottes ei peeta ravimise puhul oluliseks seda, kas oli

199 A. Nomper, J. Sootak, 1k 121.
200 /pid, 1k 121.
201 Jpid, 1k 122.
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olemas luba, kas patsient oli andnud oma ndusoleku mingi konkreetse ravitoimingu

tegemiseks.

Saksa diguses, nende karistusseadustikus, puudub sarnsaelt Eestile eraldi omavolilise ravi
koosseis. Siiski on igasugune sekkumine patsiendi kehasse lubatav, kui see toimub patsiendi
ndusoleku alusel, see tdhendab, et ndusolek on ainus odigustus ravile. Kohtupraktikas
kisitletakse omavolilist ravi kehavigastuse tekitamisena, kuna kahjustatud digushiiveks on
inimese kehaline puutumatus. Patsient teostab enda eneseméidramisdigust sellega, et ta
ndustub raviga, keeldub sellest vdi annab arstile vabad kded. Kuni selle hetkeni ehk
patsiendi poolt otsuse tegemiseni peab ta olema kaitstud selle eest, et arst tema asemel
otsutab, ning patsiendile peab jdima Oigus langetada enda tervisele kahjulikke otsuseid.
Koik vabadusdigused sisaldavad endas digust valedele otsustele, sest pohimotteliselt ei ole

keegi kohustatud olema elus voi terve.*"”

Seega on Saksamaal tervishoiuteenuse osutamine kehavigastuse tekitamine, kuna kaitstakse
mitte tervislikku seisundit, vaid kehalist puutumatust ja patsiendi nodusolekul on
Oigusvastasust vilistav asjaolu. Nii nagu peab pussitaja digustama oma tegevust, nditeks
hidaseisund, peab ka kirurg digustama oma tegevust (ndusolekuga). Ants Nomper on
taiendavalt veel selgitanud, et Eestis takistab sellise lahenduse iilevotmist asjaolu, et meie
diguskorras kaitseb tervisekahjustuse site inimese tervist, mitte kehalist enesemadramist.””
Seetdttu oleks moistlik eraldi sisse tuua omavolilise ravi koosseis ja paigutada see
vabadusevastaste siilitegude peatiikki. Seega ei saa ndustuda, et kui arsti tegevus ei too
patsiendile kahjulikku tagajirge, ei saa teda vdtta kriminaalkorras vastutusele, kui puudus
ndusolek ravitoimingu tegemiseks. Oigusriigi pohimdtete kohaselt ei tohiks inimese kehalist

puutumatust végisi rikkuda ka siis mitte, kui see on talle kasulik.

Ettekujutus ravitoimingust kui tervisekahjustuse tunnusega teost ei vasta sotsiaalsele
tegelikkusele, sest ravi ei ole suunatud inimese tervise kahjustamisele, vaid parandamisele.
Seega tuleb igat ravi vaadata eraldi ja iseseisvalt. Inimese tervis on suhteline. Haigelgi
inimesel on olemas tervis, mida saab kahjustada. Reeglina kahjustab iga ravi oma esimeses
etapis veelgi seda niigi nappi tervist (pimesoole eemaldamiseks tehakse sisseldige). Ravi
16pptulemuseks olev tervise parandamine nagu ka ravi vastavus arstikunsti reeglitele ei
korvalda seda vahepealset ajutist tervise halvenemise tdsiasja. Vaadates iga ravitoimingu osa

eraldi, on vdimalik tuvastada tervisekahjustus mitte ravi Idppemise seisuga, vaid ravi kdigus.

202 Jpid, 1k 122-123.
203 Jpid, 1k 123.
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Selle teooria taga on soov konstrueerida arstile siiii teo eest, mida seadus karistatavaks ei
tunnista. Kriminaaldiguses kehtib aga reegel, et kditumist, mis on oma olemuselt terviklik,

kisitatakse iihe teona. Seega ei saa votta arsti vastutusele iiksikute ravitoimingute eest.”*!

Eelnevale on esitatud vastuvdide, et ravi edukusega tervikuna ei saa arst ennast digustada,
sest seda ei saa ta patsiendile tagada. Ravi edukus on kiill tdendoline, aga siiski juhuslik.
Seetdttu ei tohi arst patsiendiga selle tahte vastaselt vene ruletti mingida. Tegelikult on aga
hindamise aluseks mitte see, kas ravi oli loppastmes edukas, vaid see, kas arst tegutses
professionaalselt, kohusetundlikult. Isegi kui ravi osutub ebaedukaks, ei saa patsiendile anda
oigust arstilt raha vélja nduda pdhjusel, et ta arsti konkreetset liigutust ei soovinud. Loeb

see, kas ravitoiming oli patsiendi huvides ja kas arst tegutses professionaalselt.**’

Viidetakse sedagi, et arsti saab vastutusele votta tervise kahjustamise eest ka siis, kui
iildiselt edukas ravi toi kaasa teatava kahjuliku tagajdrje — armi, tabletid. Arst ei saa end
Oigustada sellega, et ravita jatmise korral oleks patsiendi seisund olnud veelgi halvem, kuna
loeb ainult praegu objektiivselt olemasolev kahjustus. See on aga teooria, mis varjutab
digluse. Oelda, et arst vastutab patsiendi tervise kahjustamise eest ka siis, kui sellega hoiti
dra suurem kahju, tdhendaks ju ka seda, et arst, kes parandamatule haigele ravimeid
manustab ja sellega viltimatut surma edasi lilkkkab, voetakse vastutusele tapmise eest, kuna
ta ei saaks ennast kaitsta vditega, et tema sekkumiseta oleks patsient niikuinii surnud. Siin
on eksitud reegli vastu, et kriminaalvastutus eeldab pohjuslikku seost siitidlase kéditumise ja
kahjuliku tagajérje vahel. Kui arst kahjustab patsienti, hoides dra suurema kahjustuse,
nditeks eemaldab neeru, siis pole ta tervist halvendanud, vaid parandanud. Tema kiitumises
puudub tervise kahjustamise objektiivne kiilg. Ridkimata sellest, et arsti vastutus ei saa

sdltuda sellisest juhuslikust asjaolust, et kas patsient peab pérast ravi tablette votma.**

Teisiti on riskantsete ravitoimingutega. Oleks nditeks voimalik teha operatsioon, mis teeks
patsiendi terveks, kuid operatsioon ise on ohtlik ja vdib Idppeda surmaga. On selge, et seda
vOib arst teha ainult patsiendi loal, sest seda, kas on parem vireleda voi tervenemise nimel
surmaga riskida, saab otsustada ainult patsient. Ent siingi ei saa ndusoleku puudumine tuua
kaasa kohest vastutust. Arst vastutab ettevaatamatuse tottu pohjustatud surma eest. Kui aga
operatsioon Onnestub, ei saa teda milleski siitidistada, sest ta tegi patsiendi terveks. Arstil ei

ole millegi eest vastutada, sest ta ei ole kellelegi midagi halba teinud. Patsiendi véide, et ta

204 K. Paal. Meditsiinidiguse kommentaarid III osa.
205 Jbid.
206 Jhid.
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on enda tervekstegemise iile pahane ja arst peaks talle kahjutasu maksma voi vangi minema,

. o~ . ~ 20
ei ole tosiseltvoetay. 2"’

Kokkuvotteks voib delda, et kui inimene soovib, et arst ta terveks raviks ja arst teebki seda,
el vastuta arst tervise kahjustamise eest isegi siis, kui moneks toiminguks puudus ndusolek
vOi patsient oli isegi selle vastu. Kui aga inimene {ildse ei soovi, et teda ravitaks vdi nduab,
et arst ravi katkestaks, kuid arst keeldub ning jatkab raviga, on tegemist vabaduse votmisega

KarS § 136 alusel. Tervise kahjustamisest ei saa siin aga juttu olla.**®

Ulalt on selgelt niiha, et kui delda, et tuleb kaitsta tervist ja lugeda ravi tervisekahjustuseks,
siis on vastutuse kohaldamine problemaatiline. Seetdttu on vaja, et oleks kaitstud isiku
vabadusdigus, sest ndusolek puudutab isiku digust enesemédramisele, tema digust kehalisele
puutumatusele. Loata ravimine ei riku inimese tervist, vaid tema enesemédramisdigust —
inimese digust ise otsustada, mis tema kehaga tehakse. Kui ei saa ndusolekut kiisida, on arst

. . . 209
kohustatud osutama Tervishoiuteenuse korraldamise seaduse

§ 6 lg 2 alusel véltimatut
abi. Isegi kui arstil ei Onnestu patsiendi elu pdésta, ei vOeta teda vastutusele, kui ta tegutses
professionaalselt. Karistusdiguslikust vastutusest saab rddkida juhul, kui arst ravis patsienti

lohakalt ehk rikkus hoolsuskohustust.

Kui antud kaasuses oleks saanud kohaldada Saksa lahendust, kus 6eldakse, et omavoliline
ravi on kehavigastuse tekitamine, vOi siis reeglitevastase ravi vOimalust, siis oleks
materiaaldiguslikult saanud ilma patsiendi ndusolekuta abordi teinud arsti vastutusele votta.
Selleks oleks olnud kaks wvariant. Esiteks ettevaatamatusest toime pandud {iliraske
kehavigastuse tekitamine. Teiseks, kui késitleda iga raviakti tervisekahjustusena, siis

tahtlikult toime pandud raske kehavigastuse tekitamine.*'’

Jarelikult on nousoleku saamise kohustuse rikkumise korral oluline, et oleks voimalik
kohaldada karistusdigust. Seda pohjusel, et tegemist on sekkumisega inimese
pohidigustesse, tema  kehalisse = puutumatusesse ja  enesemiddramisdigusesse.
Kriminaalvastutus peab olema tagatud nii juhul, kui on tekitatud patsiendile tervisekahjustus
kui ka juhul, kui ravitoiming ei toonud endaga kaasa kahjulikke tagajérgi. See tihendab, et

karistatav peab olema kohustuse rikkumine kui selline. Kui arst ei ole saanud patsiendilt

207 Ibid.

208 Jhid.

209 Tervishoiuteenuse korraldamise seadus. — RT I, 26.02.2015, 15.
210 A, Nomper (viide 144). Lk 454.
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ndusolekut olukorras, kus see oli vajalik, siis tuleb tema suhtes rakendada karistusdigust.
Selleks tuleb lugeda ravimist kehavigastuse tekitamiseks. Siis on vdimalik kohaldada arsti
suhtes KarS §-i 121. Praegu sellist lahendust ei pooldata, sest ravimist loetakse heateoks.
Teine vOimalus, mida on tahetud ka teha, on kriminaliseerida omavoliline ravi. See
voimaldab kohaldada vastutust neil juhtudel, kui ndusolekut ei ole saadud. Vastav koosseis
kaitseb Oigushiivena inimese vabadust, tema puutumatust. Selle koosseisu sisseviimine
karistusseadustikku oleks loogiline, kuivdrd Oigusriigi lilesanne on kaitsta inimese
pohidigusi igakiilgselt ja tdielikult ja inimese vabadus ning puutumatus seda kaitset

kahtlemata vajab.
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Kokkuvote

Too sissejuhatuses esitati kiisimus, kas arst peab kriminaalkorras vastutama ja millistel
alustel on see voimalik. Mdlemale probleemile tuleb vastata jaatavalt. Loppastmes saab
oelda, et tervishoiutddtaja vastutus ténases Eesti karistusdiguses on tdiesti reaalne ndhtus.
Vastutuse kohaldamine on vajalik ja igati vdimalik, kuigi praktikat on vdhe. Nii nagu
ithiskonna arenemine ja muutumine on toonud endaga kaasa uue diguse valdkonna,

vastutust. Seda nii tsiviildiguses kui karistusdiguses.

Arstil on kaks pohikohustust, mida ta peab tervishoiuteenuse lepingu osutamisel jargima.
Nendeks on kvaliteetse ravi osutamise kohustus ja teavitatud ndusoleku saamise kohustus.
Kui arst on neid kohustusi rikkunud, siis peab sellele jirgnema ka vastutus. Ei saa delda, et
seoses arsti elukutsega, tema raske ja keerulise professiooniga ja tema suure heategemise
tahte tottu ei kohalda Oiguskord tema tegevuse suhtes vastavaid sanktsioone. Selline

priviligeering ei ole digustatud.

Eelkdige ei saa vastutust tervishoiutdotaja suhtes vélistada pdhjusel, et tema tegevus riivab
enim inimeste tdhtsaimaid oOigushiivesid. Inimese oigust elule, tervisele, kehalisele
puutumatusele ja enesemédramisdigusele. Hoolsuskohustuse rikkumisega kahjustab arst
patsiendi elu ja tervist. Teavitatud ndusoleku saamise kohustuse mittetditmisel aga on
ritvatud isiku Oigust kehalisele puutumatusele ja enesemidramisdigusele. Kuivord on
tdnases lihiskonnas inimesest saanud diguse subjekt ja seeldbi koheldakse teda ka meditsiinis
raviobjekti asemel ravisubjektina, siis peab talle olema tagatud, et tema pohidigused on
kaitstud igas olukorras. Riigi iilesanne on tagada isiku pohidiguste tdielik kaitse. Seda saabki
riik teha eelkdige seelédbi, et tagab juurdepddsu kohtusiisteemile ja kehtestab diguskorras

suhete reguleerimiseks vajalikud seadused.

Kéesolevas t60s analiiiisiti tervishoiuteenuse osutaja voimalikku karistusdiguslikku vastutust
mittetahtliku tegevuse korral ja jouti jéreldusele, et see on vodimalik, kui on rikutud
hoolsuskohustust. Hoolsuskohustuse tuvastamisel on kdige olulisem néidata, et oleks rikutud
voladigusseaduses sitestatud kvaliteetse ravi osutamise kohustust. See tdhendab, et
ettevaatamatusdelikti  alusel = vdimalikku  vastutust analiiiisides tuleb  ldhtuda

hoolsuskohustuse sisustamisel just vdladiguslikust kohustusest. Ravi peab vastama
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arstiteaduse tildisele tasemele teenuse osutamise ajal ja see peab olema osutatud arstilt

tavaliselt oodatava hoolega.

Oluline on aga arvestada, et tervishoiuteenuse osutaja tegevus peab jddma lubatud riski
piiridesse. Selline piir on tdhtis, sest tuleb aru saada vastava valdkonna eripdrast. Nimelt
igasuguse ravimisega kaasnevad riskid, mis vdivad viia kahjulike tagajargedeni. Seetdttu
tulebki panna paika see piir, kust maalt saab oelda, et tegemist ei ole tavaliselt kaasneva

tagajédrjega, vaid tagajarg on pohjustatud sellest, et arst on olnud oma tegevuses hooletu.

Subjektiivse kiilje juures on oluline meeles pidada, et tuvastada tuleb, et tegemist on
kergemeelsusega, ettevaatamatuse raskema vormiga. See tdhendab, et arst sai olukorra
tosidusest aru, kuid sellegi poolest ei teinud ta midagi, et tagajirje saabumist viltida ja

lootis, et tagajérg jadb saabumata.

Nii nagu ettevaatamatusdeliktide puhul ikka, ldhtutakse ka tervishoiutdotaja vastutuse
analiiiisimisel objektiivsest korvalsesijast. See tdhendab, et vOetakse teine sama eriala ja
sama tasemega arst, pannakse ta samasse olukorda samal ajal ja siis vaadatakse, kuidas oleks
tema kéitunud. Kui ka ex ante vaatleja oleks samas olukorras kditunud nii nagu vaadeldav
tervishoiutdotaja seda tegi, siis on vastutus vilistatud. Kui aga objektiivne kdrvalseisja oleks
tegutsenud teisiti, siis on voimalik vastutuse kohaldamine. Seda juhul, kui subjektiivse kiilje
poolelt ei suudeta dra nididata, et ta ei olnud vdimeline tagajirge ette nidgema ja seda dra

hoidma.

Edasi jouti t60s jéreldusele, et probleeme toob endaga kaasa tervishouteenuse osutaja
vastutuste juhtumitel tdendamine. Kriminaalmenetluses on oluline tdend ekspertiis.
Ekspertiisiakt koos selles sisalduva eksperdi arvamusega on tdendiks, mille pinnalt kujundab
kohus 16pliku hinnangu. See ei ole kohtule siduv, kuid kuna kohtunikul tegelikult vastavad
eriteadmised puuduvad, siis sisuliselt ldhtutakse otsuse tegemisel eksperdi arvamusest.
Probleem tekib aga sellest, et Tervishoiuteenuse Kvaliteedi Ekspertkomisjoni poolt antud
hinnang ei ole iseseisvaks tdendiks kriminaalmenetluses. See on erinev
tsiviilkohtumenetlusest, kus vastavat otsust saab tdendina kasutada. Kriminaalmenetluses

tuleb teha eraldi ekspertiis.

Kuid samas sdltumata, kas tegemist on eksperdi arvamusega voi komisjoni otsusega, on

iilimalt oluline, et oleks tuvastatud karistusdiguslikult relevantne seos tagajérje ja teo vahel.
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Arsti tegu peab otseselt olema viinud tekkinud tagajérjeni, seda peab saama tdsikindlalt
oelda. Seetdttu on arusaadav, miks on kohtutesse joudnud niivord véhe tervishoiuteenuse
osutamist puudutavaid kaasusi. Tdendamine on keerukas ja raske. Samas kuna tegemist on
arstikunstiga, millele on paratamatult omane soovimatute tagajargede tekkimine, on hea, et
toendmine on tdsiseltvoetav ja sellesse suhtutakse tdsiselt. Kellegi vastutusele votmiseks

peab olema tuvastatud, et ta ka tdesti oleks vastava teo toime pannud.

Arsti vastutus teavitatud ndusoleku saamise kohustuse rikkumise korral on teoreetiliselt
voimalik, kuid praktikas on selle kohaldamine keeruline, tegelikult vdimatu. Seda eelkdige
seetdttu, et Eesti karistusseadustikus puudub omavolilise ravi koosseis. Seadusandja ei ole
pidanud vajalikuks vastava teo kriminaliseerimist. Iseenesest peaks vastav paragrahv
seaduses olemas olema. Kui ravi on toimunud ndusolekuta, siis on rikutud patsiendi
enesemddramisdigust ja tema Oigust kehalisele puutumatusele. Seda olenemata, kas on
tekkinud kahju tervisele voi mitte. See tdhendab, et isegi juhul, kui ndusolekuta ravi ei
toonud endaga kaasa kehavigastust voi tervisekahjustust, siis peab olema tagatud, et oma

Oigusi saab patsient kaitsta. Praegu see voimalik ei ole.

Kui lugeda ravimine tervisekahjustuse tekitamiseks, siis saaks arsti suhtes kohaldada
kehalist vadrkohtlemist. Eesti karistusseadustikus paikneb vastav koosseis aga peatiikis, mis
puudutab vastutust elu ja tervise kahjustamise korral. Omavolilise ravi korral on rikutud
oigushiive aga isiku vabadus, tema enesemdiramisdigus. Teoreetiliselt on seega vdimalik
votta tervishoiuteenuse osutaja vastutusele ndusolekuta ravi korral kehalise vadrkohtlemise
paragrahvi alusel, kuid praktikas on tdendosus, et see juhtub, vdga viike. Seda eelkdige
pOhjusel, et peetakse vajalikuks, et oleks tekitatud patsiendile tervisekahjustus voi
kehavigastus. Loppastmes siis selleks, et kohaldada karistusdiguslikku vastutust arsti suhtes,
kui ta ei ole votnud enne ravi ndusolekut, on vaja, et oleks olemas raviviga ehk et ta oleks
rikkunud hoolsuskohustust. Autor joudis jareldusele, et parem lahendus oleks kui diguskord
kisitleks ravimist tervisekahjustuse voi kehavigastuse tekitamisena. Sellisel juhul ei oleks
vaja karistusseadustikus muudatust teha omavolilise ravi ndol. Samas ei oles see 10plik
lahendus, sest vastutus kohalduks tahtliku teo puhul ehk neil kordadel, mil arst teadlikult

rikkus ndusoleku saamise kohustust.

Kui tervishoiuteenus osutaja ei ole teadlikult ndusolekut votnud, siis on tema suhtes
voimalik kohaldada kehalist vadrkohtlemist. Ta on tahtlikult patsienti ravinud, aga tegelikult

ta ei teadnud, kas patsient seda tahab. Seega rikkus arst teadlikult patsiendi
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enesemédramisdigust ja tekitas talle seeldbi kehavigastuse, kuna ravitoiming on iseenest
kehavigastuse tekitamine. See on ehk juhtum, millest on kdige paremini ndha, miks oleks
siiski vaja omavolilise ravi kriminaliseerimist. Ravimise lugemine tervisekahjustuse
tekitamiseks tundub kohmakana ja iihiskonnale vastuvdetamatu, kuigi olemuslikult ta seda
ju on. Samas loata sekkumine inimkehasse on arusaadavam. Inimene tahab ise oma elu iile

otsustada. Seetottu soovitab autor viia sisse karistusseadustikku omavililise ravi koosseis.

Kui aga arst ei votnud ndusolekut pdhjusel, et seda ei olnud vdimalik saada kas patsiendi
vanuse vOi tema tervisliku seisundi tottu, siis on kaheldav, kas tegemist on omavolilise
raviga. Siin saab vastata eitavalt, sest ta tegutses patsiendi huvides ja selles olukorras tuli

eeldada patsiendi autoriseeringut.

Kui arst arvas, et nduolekut ei ole vaja, kuid tegelikult oli selle saamine vajalik ja voimalik,
siis on ta rikkunud hoolsuskohustust. Kergemeelsusest ta ei tditnud oma kohustust saada
patsiendilt enne ravitoimingu tegemist ndusolek. Siin on kaheldav, kas peaks tema suhtes
kohaldama omavolilist ravi. Tegemist on tahtliku teo koosseisuga. Samas kui
hoolsuskohustuse rikkumise tottu ei saadud ndusolekut, siis on tegemist ettevaatamatusega.
Seega tuleb kaaluda, kas vastutust laiendada nii, et kriminaliseerida ka omavoliline ravi
ettevaatamatuse korral. Ilmselt oleks selline lihenemine ebavajalik. Seda seetottu, et
reeglina arst ei taha halba. Seega olukorras, kus ta kergemeelselt ei saanud ndusolekut, ei
tahtnud ta tahtlikult patsiendi digusi rikkuda. Pigem saab siin leida, et oli vdimalik eeldada
ndusolekut. Sel juhul tuleb vastutuse jaoks tuvastada, et oleks pdhjustatud tervisekahjustus

vOi kehavigastus ehk arst oleks sooritanud ravivea.

Kiesolevast magistritdost jareldub, et tervishoiuteenuse osutaja vastutuse juures tekitab
enim probleeme just ndusolekuta ravi. Vdhem vaidlusi on kvaliteetse ravi osutamise
kohustuse ehk hoolsuskohustuse rikkumise korral. On joutud arusaamisele, et ravivea eest
on vajalik arst ka karistusoiguslikult vastutusele votta, kui sellega on pdhjustatud surm voi
raske tervisekahjustus. Kiill aga ei olda iihesel arusaamal ndusoleku saamise kohustuse
rikkumise osas. Uhelt poolt jaatatakse, et pohidiguste kaitse peab olema tagatud tiielikult,
teisalt ei taheta kriminaliseerida omavolilist ravi ega ei taheta lugeda ravimist kehavigastuse

tekitamiseks.

Seega oleks iiheks voimalikuks lahenduseks kriminaliseerida reeglitevastane ravi. See

tadhendab, et on rikutud norme, mille alusel tuleb ravitoiminguid sooritada. Need vastavad
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normid tulenevad voladigusseadusest. Nendeks on kaks juba nimetatud arsti pohikohustust:
kvaliteetse ravi osutamine ja teavitatud ndusoleku saamine. Olemuslikult on tegemist
hoolsuskohustuse rikkumisega, mis holmab endas molemat kohustust. Seega kui iihte neist

on rikutud, siis on vdimalik kohaldada tervishoiuteenuse osutaja suhtes kriminaalvastutust.

Seadusandjal tuleks otsustada, millist teoreetilist l&henemisviisi oleks praktikas mdttekas
hakata kohaldama. Kuivord autorile ndib, et ravivea ehk hoolsuskohustuse, kvaliteetse ravi
osutamise kohustuse rikkumise korral on praegune lahendus piisav, siis tuleks moelda
omavolilise ravi kriminaliseerimisele karistusseadustiku peatiikis, mis késitleb isiku
vabaduse vastaseid siiiitegusid. Seda pohjusel, et vastav tegevus riivab isiku pohidigusi,

mille kaitse peab olema riigi poolt tdielikult tagatud.

Tervishoiuteenuse osutaja vastutus on jitkuvalt probleeme tekitav temaatika. Sellega on veel
iisna vihe tegeletud ja seetdttu on arusaadav, et ei ole konkreetseid lahendeid vilja
kujunenud. Kohtupraktika tdiendumisel ja iihiskonna arenedes saavad seisukohad
kindlamaks ja arusaadavamaks. Oluline on teadvustada, et ka arst saab ja peab oma tegude
eest vastutama ja seda ka neil juhtudel, kui ta ei tegutse tahtlikult. Iga eluvaldkond on
reguleeritud oma reeglitega ja neist tuleb kinni pidada. Tulenevalt kellegi professioonist ei
saa anda privileege vélistades neid vastutusest. Tuleb leida iihiselt omaksvoetavad ja
voimalikult paljusid rahuldavad viisid ja vdimalused, kuidas arstide suhtes karistusdigust
kohaldada. Eesmaérk ei ole ju kellegi vangi panemine kui selline, vaid digusriigi priotiteet

peab olema isiku pdhidiguste terviklik kaitse.
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Summary
The criminal liability of doctors for non-performance of due diligence and duty

of obtaining informed consent

A doctor and a lawyer — two of the most hated and at the same time most needed professions
in the world. It has been so through history. No one goes to the doctor’s with pleasure, and
nor to a lawyer’s. People only come to us when something is wrong or when they need

something.

Society tends to believe that doctors and lawyers are never wrong, never mistaken. But this
is not the case. We are also only humans — and humans make mistakes. However, mistakes
must have their consequences. Even mistakes resulting from negligence and carelessness.
Everyone must be held responsible for their actions. This is why we have professional
standards for due diligence. If you follow them, you have also fulfilled your duty of

diligence.

Because the human life and health are the most important legal rights, providing a human
being cannot exist without them, it is vital to ensure the protection of these rights. These two
rights are fundamental rights guaranteed with the constitution, and their protection is an
obligation imposed on the state by the Convention for the Protection of Human Rights and
Fundamental Freedoms. The state’s obligation is to guarantee total protection of a person’s
life and health as his or her fundamental rights. This includes a person’s right to turn to court
for the protection of his or her rights and liberties. It is therefore necessary to ensure that the
providers of health services can be held liable under civil as well as criminal law. Exceptions
for persons operating in certain areas cannot be allowed when damage to life and health is

concerned.

The aim of this Master’s thesis is to investigate if and how it is possible to hold a provider of
health services liable under the Estonian legal order. The analysis is performed on the basis
of two main responsibilities of a health service provider. These are non-performance of due
diligence and non-performance of duty to obtain informed consent. There are very few cases
in Estonia regarding the criminal liability of doctors. This thesis is attempting to determine
the cause of this and suggest possible means of improvement. It is also investigated how and

on what grounds a doctor is liable at all and how a doctor’s liability is determined.
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The analytical method is mainly used in this paper. Conclusions and made and new solutions
suggested on the basis of specialist literature. The comparative method is also used to
highlight the differences between the Estonian and German legal order, but also with

common law.

The thesis is divided into three major themes. The first expands upon the protection of life
and health — why their protection under criminal law is necessary. The second theme is an
analysis of the possibility of holding a provider of health services liable for non-performance
of due diligence, or in other words, views the implementation of the negligence tort on
doctors. The analysis in this part is mainly based on decision 3-1-1-79-10 of the Criminal
Chamber of the Supreme Court, where a doctor was liable for non-performance of due
diligence as a result of omission. The third major theme discusses informed consent and
analyses if implementation of criminal justice is justified for non-performance of liability in
this case. This chapter is based on two significant criminal cases regarding a doctor’s
criminal liability. These are the criminal case of a doctor of the children of Jehovah’s
witnesses in which the Prosecutor's Office terminated criminal proceedings, and the Stigma
Private Clinic abortion case, decision 3-1-1-63-00 of the Criminal Chamber of the Supreme

Court.

A conclusion was made that criminal liability of a doctor in current Estonian criminal law
really does exist. It is necessary and also possible to hold persons liable. Although there is
little court practice, a change in the attitude of the society should definitely result in an

increasing number of cases.

A doctor has two main obligations which must be pursued during the fulfilment of a health
services agreement. These are the obligation to provide quality treatment and the obligation
to obtain informed consent. A doctor who has non-performed these obligations must be held
liable. It cannot be argued that relevant sanctions should not be implemented on doctors as
representatives of a difficult and complex profession and a Samaritan heart. Such privilege is

not justified.

The liability of a health service provider cannot first and foremost be dismissed because a
doctor’ activity is concerned with the most principal legal rights of people. People’s right to
life, health, physical integrity and self-determination. Non-performance of due diligence by

a doctor damages the patient’s life and health. At the same time, non-performance of the
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duty of obtaining informed consent damages a person’s right for physical integrity and self-
determination. As in today’s society, a person has become the subject of law and is thereby
treated as a subject of treatment instead of an object of treatment also in medicine, then the
person must be granted his or her fundamental rights in any situation. The task of the state is
to provide full protection of fundamental rights. The state can mainly do this by ensuring
access to the court system and introducing the necessary legal acts to regulate the

relationships in legal order.

This thesis analysed the possible criminal liability of health services providers for
unintentional acts and reached a conclusion that it is possible when the duty of diligence is
non-performed. When determining due diligence, it is most important to establish that the
obligation to provide quality medical treatment in the meaning of the Law of Obligations
Act has been non-performed. This means that the analysis of possible liability on the basis
of a negligence tort must be based on the understanding of due diligence as a duty under the
law of obligation. The treatment must correspond to the general level of medical science at
the moment of the provision of service and it must be provided with diligence expected from

a doctor.

However, it is important to consider that the activity of a health service provider must
remain within the boundaries of acceptable level of risk. Such boundaries are important if
you consider the special nature of the area of activity. Namely, any kind of medical
treatment has its risks which may lead to harmful consequences. This is why it is important
to establish limits, the crossing of which indicates that we are not dealing with a mere

ancillary consequence, but a consequence resulting from the negligence of a doctor.

On the subjective side, it is important to remember that recklessness, a more severe version
of negligence, must be determined. Recklessness means that the doctor understood the
severity of the situation, but nevertheless did nothing to avoid the consequence, hoping it

would not manifest itself.

As is the case with negligence torts, the analysis of the liability of a health service provider
is based on an objective observer. This means that a doctor of the same specialty and same
level is put into the same situation at the same time to see how he or she would have
behaved. If the ex ante observer would have behaved in the same manner as the health

services provider under scrutiny, then the latter cannot be held liable. But if the objective
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observer would have acted differently, then it is possible to implement liability. However,
this is only the case when it is not possible to prove on the subjective side that the doctor

was not able to foresee the consequence or avoid it.

The thesis reached a conclusion that evidence is the problematic matter in the application of
liability of a health service provider. Unlike with a civil case, a criminal case requires a
separate expert’s report on whether the doctor has non-performed his or her obligations, as
the Code of Criminal Procedure considers an expert’s report to be evidence when it is
necessary to utilize knowledge outside the field of law. Therefore, the assessments provided
by the Expert Committee on Quality of Health Services cannot be utilized. The judge cannot
base the ruling on them. Regardless of whether it is an expert’s report or the committee’s
assessment, a legally relevant link between the doctor’s actions and the consequences must
be established. This means that the doctor’s action must have directly lead to the

consequences suffered, and it must be proven.

The thesis concludes about the non-performance of the duty of obtaining consent that
criminal liability for this offence alone is possible, but it is rather a theoretical possibility.
This is the case mainly because the Estonian Penal Code does not have the necessary
elements for unauthorized treatment. The legislator has not considered it necessary to
criminalise this act. The law should actually include this section. If unconsented treatment
has been provided, then the patient’s rights for self-determination and physical integrity
have been compromised, regardless of whether health damage was caused or not. This
means that the patients’ ability to protect their rights have to be ensured even when

unconsented treatment does not lead to bodily injury or health damage.

Right now, it would be possible to hold a doctor liable for physical abuse. This would
presume that treatment is considered as causing of bodily injury. As current legal practice
does not support this, then liability is out of question in actual practice. Therefore, a doctor
can be held liable for unconsented treatment only when an error in treatment has been

established.

If a health service provider has not consciously obtained consent, then it is possible to hold
him or her liable for physical abuse. The doctor has treated a patient without knowing
whether the patient wants to be treated. The doctor has therefore knowingly breached the

patient’s right for self-determination and caused bodily injury, because a treatment
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procedure is by nature causing of bodily harm. This is perhaps the case which most clearly
shows why unconsented treatment should be criminalized. The interpretation of treatment as
the causing of bodily harm seems unnatural and unacceptable to the society, although by
nature, it is so. At the same time, intervention with the human body without consent is
clearer. A person wants be in control of his or her life. This is why the author suggests to

introduce elements for the offence of unconsented treatment to the Penal Code.

However, if a doctor did not acquire consent because it was not possible due to the age or
health condition of the patient, then it is questionable if we are dealing with unconsented
treatment. You can claim that it is not, because the doctor was acting in the best interests of
the patient and the authorization of the patient had to be assumed. In the other case, consent
was not acquired because of negligence, assuming it was not necessary. Here, it is also
questionable whether the treatment was unconsented or not. It can be paralleled with a
situation where consent could not be acquired and therefore consent of the patient could be
assumed. Doctors do not mean harm as a rule. For liability in cases like these, it must be

established if due diligence was non-performed, i.e. an error in treatment was committed.

The conclusion of this thesis is that the most problematic aspect regarding the liability of
health service providers is unconsented treatment. There is less dispute about the obligation
to provide quality medical treatment, i.e. with non-performance of due diligence. An
understanding has been reached that doctors have to be held criminally liable for errors in
treatment if these are a cause of death or serious health damage. However, there is no
common agreement on the non-performance of the duty of obtaining informed consent. On
one hand, it is accepted that the protection of fundamental rights must be complete, but on

the other, there is an unwillingness to consider medical treatment to be causing of bodily

injury.

One possible solution here would be the criminalization of unprocedural medical treatment.
This means that standards governing the execution of medical procedures have been
overstepped. These standards are established on the basis of the Law of Obligations Act.
They include two of the doctors’ principal obligations: provision of quality treatment and
obtaining informed consent. In principle, we are talking about non-performance of due
diligence which includes both of these obligations. Therefore, if one of them has been

violated, it is possible to hold the health service provider criminally liable.
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The legislator should decide which theoretical approach would be reasonable to apply. The
author is on the opinion that as the current solution is sufficient for an error in treatment, i.e.
violation of due diligence and for the non-performance of providing quality medical
treatment, then one should consider the criminalization of unconsented treatment in the
chapter of the Penal Code treating offences against personal liberty. This is because such

acts violate a person’s fundamental rights which must be fully protected by the state.

The liability of health care service providers continues to be a problematic subject matter. It
has not been dealt with much and therefore it is understandable that specific decisions have
not been established. As the court practice increases and the society develops, positions
become firmer and clearer. It is important to acknowledge that a doctor can and must be
liable for his or her actions even in cases when he or she does not act intentionally. Each
area of life is regulated by its own rules which must be adhered to. We must find commonly
acceptable ways and means accepted by the majority to apply criminal liability to doctors.
The aim is not the incarceration of someone as such, but the principle of complete protection

of a person’s fundamental rights in a state based on the rule of law.
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