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Kohtupraktika analiiiisi tulemused nditavad, et suur osa tervishoiuteenuse osutamist
puudutavaid vaidlusi kohtusse ei joua.

Tervishoiuteenusega seotud kiisimused puudutavad meid koiki. Euroopa Liidu
tervishoiuportaali andmeil kannatab litkmesriikides hinnanguliselt 8-12 protsenti
haiglaravile voetud patsientidest ravi kdigus tervishoiuteenustega seotud korvalekallete
tottu. Korvalekalle on juhtum, mis pohjustab patsiendile kahju.

Tervishoiuteenustega seotud korvalekallete eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja, tema
vastutus voib olla nii tsiviiloiguslik kui ka karistusoiguslik. Karistusoigusliku vastutuse
eesmadrk on tegu heastada teo eest karistuse madramisega, tsiviiloigusliku vastutuse
eesmadrk on tegu heastada esialgse olukorra taastamisega voi rahas hiivitamisega (Nomper,
Sootak 2007, 117). Artikli eesmérk on tutvustada kohtupraktika kaudu probleeme, mis
tekivad tervishoiuteenuse osutaja vastutuse kindlakstegemisel.

Artikkel tugineb Riigikohtu digusteabe osakonnas koostatud kohtupraktika analtiisile,
mis koondas 34 kohtulahendit 2006. aasta jaanuarist kuni 2011. aasta augustini
(kittesaadav Riigikohtu kodulehel http:/[www.riigikohus.ee[?id=1252).

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu olemus

Tervishoiuteenuse osutaja tsiviiloiguslikust vastutusest radkides tuleb kasitleda ka
tervishoiuteenuse osutamise lepingu olemust.

Tervishoiuteenus on tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 2 1oike 1 jargi
tervishoiutootaja tegevus haiguse, vigastuse voi mirgituse ennetamiseks, diagnoosimiseks
ja ravimiseks, et leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist
voi haiguse dgenemist ning taastada tervist. Kuid sotsiaalministri 2002. aasta 10. jaanuari
maddrusega nr 13 kehtestatud tervishoiuteenuste loetelu § 1 punkti 1 jirgi késitatakse
tervishoiuteenusena ka teenuseid, mis otseselt ei vasta nimetatud moistele. Nditeks saab
ka raseduse katkestamist pidada tervishoiuteenuse osutamiseks (Riigikohtu 11. mai 2011
otsus tsiviilasjas nr 3-2-1-31-11, punkt 11).

Riigikohtu kriminaalkolleegium on 2006. aasta 29. juuni otsuse kriminaalasjas nr 3-1-1-46-
06 punktis 12 markinud, et tervishoiuteenuseks kvalifitseerub ainult selline majandus- voi
kutsetegevuse raames haiguse ennetamisele, diagnoosimisele voi ravimisele suunatud
toiming, mille nouetekohane tegemine eeldab véltimatult arstiteaduslikke teadmisi ja
oskusi ning mille voimalik moju organismile on sedavord intensiivne, et selle toimingu
ebaodige ldabiviimine voib tuua kaasa meditsiinilisi komplikatsioone.

Tervishoiuteenuse osutamise lepingut tuleb eristada teistest diguslikest suhetest. Ka Riigi-
kohus on 2009. aasta 17. aprilli otsuse haldusasjas nr 3-3-1-16-09 punktis 18 leidnud, et
tahtest olenematu viltimatu psiihhiaatrilise abi puhul on voimalik eristada avalik-
oiguslikku otsustust isiku ravile votmiseks voi ravi jatkamiseks ja tervishoiuteenuse
osutamist kui viidatud otsuse jirgset eradiguslikku suhet.



Tervishoiuteenuse osutamiseks solmitakse tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vahel
leping. Lepinguga seotud kiisimusi reguleerib voladigusseaduse 41. peatiikk (§-d 758-773).
Vajaduse korral tuleb arvestada ka rahvusvahelisest digusest tulenevate nouetega.

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu voib solmida mis tahes vormis. Leping loetakse
volaodigusseaduse § 759 kohaselt solmituks ka tervishoiuteenuse osutamise alustamisega
voi tervishoiuteenuse osutamise kohustuse tilevotmisega, kui selleks on patsiendi
nousolek voi kui otsusevoimetule patsiendile tervishoiuteenuse osutamise alustamine
vastab tema tegelikule vo0i eeldatavale tahtele. Kuid samal ajal on teo- ja otsusevoimelisel
patsiendil tldiselt 6igus otsustada, kas leping solmida voi mitte. Voladigusseaduse § 760
kohaselt on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud osutama tervishoiuteenust isikule, kes
seda taotleb, kui taotletavad lepingutingimused ei ole vastuolus seaduses sitestatuga ja
tervishoiuteenuse osutamise lepingu tutiptingimustega.

Kokkulepe, mis kaldub korvale tervishoiuteenuse osutamise lepingu regulatsioonist, on
tihine (voladigusseaduse § 773). Kuid see ei vilista, et tervishoiuteenuse osutaja ja patsient
voivad kokku leppida nditeks tasus, saladuse hoidmise kohustusest korvale kaldumises
ning volaodigusseaduse 41. peatiikis reguleerimata kiisimustes, voladigusseaduse 41.
peatiikis sdtestatust korvale kaldumises patsiendi kasuks jms.

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu pooled ja nende kohustused

Eel6eldule lisaks tuleb tsiviiloigusliku vastutuse kindlakstegemiseks votta vaatluse alla
tervishoiuteenuse osutamise lepingu pooled ja nende kohustused. Tervishoiuteenuse
osutamise lepingu tiks pool on alati tervishoiuteenuse osutaja, kes on harilikult
tervishoiuteenuseid osutav juriidiline isik. Fiitisiline isik saab olla tervishoiuteenuse
osutaja kahel juhul: esiteks siis, kui ta tegutseb fiitisilisest isikust ettevotja vormis (nt
perearstina), teiseks siis, kui isik to6tab tervishoiuteenuse osutajaga solmitud muu lepingu
alusel kui t66leping voi muu sellesarnane leping (nt olukord, kus kirurg teeb loikuse teise
tervishoiuteenuse osutaja juures, kus ta ei toota (Nomper, Sootak 2007, 57)). Lepingu teine
pool on harilikult patsient, kuigi voimalik on s6lmida leping ka kolmanda isiku kasuks.

Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud seda teenust osutama, seetottu peab
volaodigusseaduse § 762 jirgi tervishoiuteenus vastama vihemalt arstiteaduse tldisele
tasemele teenuse osutamise ajal ja seda tuleb osutada tervishoiuteenuse osutajalt
tavaliselt oodatava hoolega. Vajaduse korral peab tervishoiuteenuse osutaja suunama
patsiendi eriarsti juurde voi kaasama eriarsti. Harju Maakohtu 2008. aasta 29. veebruari
otsuses tsiviilasjas nr 2-05-2059 on moiste ,,tavaliselt oodatava hoolega” sisustatud. Kohus
joudis seisukohale, et kui tegemist on patsiendiga, kellel on juba diagnoositud krooniline
sidamehaigus ja olnud kaks infarkti, siis voladigusseaduse §-s 762 margitud moiste
»tavaliselt oodatava hoolega” on sisustatud arstiteaduse tildise kardioloogiatasemega, sest
teenuse osutamisel saab ja tuleb juhinduda konkreetsest haigusest.

Arstiteaduse tildist taset selgitavad ka ravijuhised (Nomper 2011, 163). Kuid peale
nimetatu tuleb teenuse kvaliteedi méddramisel arvestada tervishoiuteenuse osutamiseks
kasutatud meditsiiniseadmeid ja ravimeid ning seda, mille eest Eesti Haigekassa tasub.
Samuti tuleb lepingu tditmise hindamisel arvesse votta teenuse osutamise aja standardit.
Lepingu tditmise hindamisel tagantjdrele ei saa aluseks votta tervishoiuteenuse osutamise
lopptulemust. On vaja tuvastada, kas koik osutatud tervishoiuteenused olid osutamise ajal
ndidustatud ja tehtud nouetekohaselt (Varul, Kull, Kove, Kiderdi 2009, 300).

Teiseks on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud patsienti teavitama ja temalt teavitatud
nousoleku saama. Voladigusseaduse § 766 10ike 1 kohaselt peab tervishoiuteenuse osutaja



patsienti teavitama tema ldbivaatamise tulemustest ja tervise seisundist, voimalikest
haigustest ning nende kulgemisest, pakutava tervishoiuteenuse olemusest ja otstarbest,
selle osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajirgedest ning teistest voimalikest ja
vajalikest tervishoiuteenustest. Riigikohus on 2000. aasta 30. mai otsuses kriminaalasja nr
3-1-1-63-00 punktis 7.1 leidnud, et patsiendi informeerimine on arsti tilesanne ja vastutus
lasub raviarstil. Teavitamiseks ei ole kindlat vormi ette nidhtud. Kuid patsient peab
teavitamisest aru saama. Oluline on ka see, et teavitada tuleb aegsasti enne
tervishoiuteenuse osutamist. Operatsioonisaali ukse taga tehtud teavitamise korral ei ole
patsiendi nousolek enam vabatahtlik (Nomper, Sootak 2007, 80).

Piiratud teovoimega patsiendi puhul kuuluvad voladigusseaduse § 766 1oike 4 kohaselt
oigused teavitamiseks ja nousoleku andmiseks patsiendi seaduslikule esindajale niivord,
kuivord patsient ei ole voimeline poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma. Kui
seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei tohi tervishoiuteenuse
osutaja seda jiargida. Nditeks kui vanemad ei luba alaealisele lapsele eluliselt vajalikku
veretlilekannet teha, peab tervishoiuteenuse osutaja eirama lapse vanemate korraldusi.
Seadusliku esindaja otsuse eiramiseks ei ole vaja vanemlikke 0igusi piirata vims.

Seadusega sitestatud juhtudel ja ulatuses ei ole patsiendi ega tema seadusliku esindaja
nousolek tervishoiuteenuse osutamiseks vajalik. Riigikohus on 2007. aasta 3. oktoobri
otsuses tsiviilasjas nr 3-2-1-83-07 madrkinud: vastavalt volaoigusseaduse § 766 loikele 6 ei
ole patsiendi nousolek seadusega sitestatud juhtudel ja ulatuses tervishoiuteenuse
osutamiseks vajalik. Selline juht on psiihhiaatrilise abi seaduse § 11 loike 1 kohaselt
tahtest olenematule ravile allutamine.

Tervishoiuteenuse osutajal on ka saladuse hoidmise kohustus ja
dokumenteerimiskohustus. Patsient on kohustatud tasu maksma ning kaasabi ja
informatsiooni andma.

Tsiviiloigusliku vastutuse alused

Tsiviiloiguslik vastutus jaguneb kaheks — lepinguline vastutus ja deliktiline vastutus.
Lepingu rikkumise korral on vastutuse aluseks lepingust tuleneva kohustuse rikkumine.
Deliktilise vastutuse korral on vastutuse aluseks oigushiive rikkumine (6igushiive on
nditeks vabadus, tervis, omand jms).

Lepinguline regulatsioon ei vilista aga deliktidiguse paralleelset kohaldamist. Riigikohus
on 2011. aasta 8. aprilli otsuses tsiviilasjas nr 3-2-1-171-10 leidnud, et lepingulise kohustuse
rikkumise tulemusena isikule tervisekahjustuse tekitamise korral voib tervishoiuteenuse
osutaja volaoigusseaduse § 1044 1oike 3 jirgi vastutada ka kahju digusvastase tekitamise
sdtete jargi. Kuid kohus ei tohi kahju hiivitamise noude lahendamisel kohaldada
vaheldumisi lepingulise ja lepinguvailise vastutuse sitteid. Patsient voib esitada oma
nouded tsiviilkohtumenetluse seadustiku § 370 loike 2 jargi alternatiivselt.

Lepingulise kahju hiivitamise noude korral peab patsient tdendama tervishoiuteenuse
osutaja kohustuse rikkumist, stitid, kahju tekkimist ja pohjuslikku seost rikkumise ja
kahju vahel. Deliktilise vastutuse korral peab patsient toendama oigushiive rikkumist,
kahju tekkimist ja pohjuslikku seost rikkumise ja kahju tekkimise vahel. Deliktidiguses
eeldatakse rikkuja stiiid.

Kohtupraktikas oli deliktidiguse sidtete kohaldamine pigem erandlik. Enamasti kohaldati
lepingulist vastutust.



Lepinguline vastutus

Volaoigusseaduse § 770 sitestab tervishoiuteenuse osutaja lepingulise vastutuse.
Volaoigusseaduse § 770 1oike 2 kohaselt vastutab tervishoiuteenuse osutaja ka teda
abistavate isikute (nt arst-resident, meditsiiniode) tegevuse ja tervishoiuteenuse
osutamisel kasutatavate seadmete vigade eest. Toendamiskoormise jagunemine
volaoigusseaduse § 770 jargi sdtestab tervishoiuteenuse osutaja lepingulise vastutuse, et
kehtestada tavalise lepingulise vastutusega vorreldes korgem vastutusstandard. Sellel
eesmadrgil on laiendatud vastutavate isikute ringi ning kergendatud teatud juhtudel
patsiendi tdendamiskoormist (Varul, Kull, Kove, Kaerdi 2009, 311).

Enamasti nouti kohtupraktikas tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumise korral
kahju hivitamist. Kohustuse rikkumine seisnes kohtupraktikas ravi- voi diagnoosiveas,
teavitamiskohustuse ja dokumenteerimiskohustuse rikkumises. Kohustuse rikkumise
tuvastamisel tuginesid kohtud peaaegu eranditult tervishoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjoni ja kuni 2007. aastani tegutsenud arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjoni
jareldustele.

Enamikus asjades oli noude aluseks ravi- voi diagnoosiviga. Riigikohus on 2011. aasta 8.
aprilli otsuses tsiviilasjas nr 3-2-1-171-10 markinud, et tervishoiuteenuse osutaja poolt dige
diagnoosi madramata jatmist saab tildjuhul pidada patsiendi haiguse siivenemisega
kaasneva mittevaralise kahju pohjuseks.

Harju Maakohtu 2011. aasta 10. mai otsuses tsiviilasjas nr 2-06-17756 on mddratletud, mis
on diagnoosi- voi raviviga: kui tervishoiuteenuse osutaja rikkumine seisneb diagnoosi- voi
raviveas, tihendab see eelkoige seda, et tervishoiuteenuse osutaja midras hooletusest voi
tahtlikult vale diagnoosi voi ravi, jdttes oige diagnoosi ja ravi mddramata.

Ravi- voi diagnoosivea kindlakstegemisel on kohtud arvestanud, et tihe terviseprobleemi
lahendamiseks voib olla mitu voimalust (Nomper, Sootak 2007, 130). Ka Harju Maakohus
on 2009. aasta 10. juuni otsuses tsiviilasjas nr 2-07-28689 asunud jargmisele seisukohale:
asjaolu, et hagejal diagnoositud haiguse raviks on mitu voimalikku raviviisi, ei tihenda, et
tervishoiuteenuse osutaja madratud ravi oleks olnud ebaoige.

Kohtupraktikas on ravi- voi diagnoosivea kohta lisaks mérgitud, et kui isik 1dheb arsti
juurde, ei ole arst kohustatud talle rikutud tervist tagasi andma, vaid arst peab arstikunsti
voimaluste piires tegema koik voimaliku inimese tervise taastamiseks (Tartu
Ringkonnakohtu 2010. aasta 6. detsembri otsus tsiviilasjas nr 2-08-5408). Eelnevaga
seonduvalt on oluline mdrkida, et tervishoiutdotaja ei saa teha patsiendi heaks koike
voimalikku - piirangud voivad tuleneda nditeks majanduslikust olukorrast (Eesti
Haigekassa hiivitatavate protseduuride hulk on piiratud), tervishoiukorraldusest (koik
haiglad ei saa teha koiki operatsioone) vms. Vastutus tuleb siduda eelkoige kiisimusega,
kas tervishoiutoo6taja kditus nii, nagu iga teine korralik tervishoiutdotaja oleks kditunud.
Silmas tuleb pidada ka seda, et patsiendi ravimine on alati seotud riskiga (Nomper, Sootak
2007, 130).

Teavitamiskohustuse rikkumise tuvastas Harju Maakohus 2010. aasta 15. veebruari
otsuses tsiviilasjas nr 2-09-15036, asudes seisukohale, et patsiendile tehtud operatsiooni
puhul oli tegemist esteetilis-plastilise kirurgiaga, mille puhul on operatsiooniga saavutatav
esteetiline tulemus patsiendile oluline. Seega pidi kostja erilise hoolsusega suhtuma
patsiendile teabe andmise kohustusse ning selgitama erinevaid voimalusi oodatava
esteetilise tulemuse saavutamiseks.



Tervishoiuteenuse osutaja vastutab voladigusseaduse § 770 loike 1 jirgi tiksnes oma
kohustuste stitilise rikkumise eest. Stiti kohta on Harju Maakohus 2008. aasta 29. veebruari
otsuses tsiviilasjas nr 2-05-2059 leidnud, et tervishoiuteenuse osutaja tegevusetus, mis
seisnes hageja korgema kategooria kardioloogi juurde suunamata jatmises voi haiglasse
uuringute tegemiseks suunamiskirja andmata jatmises, on kasitletav raske hooletusena.
Nimetatud tegevusetus on hinnatav stiilise rikkumisena.

Peale stiti tuleb tuvastada ka kahju olemasolu ning pohjuslikku seost rikkumise ja kahju
vahel.

Hiuvitatava kahju liik ja suurus

Hivitamisele kuuluv kahju voib voladigusseaduse § 128 1oikest 1 tulenevalt olla varaline
voi mittevaraline. Oiguskirjanduses on leitud, et mittevaralise kahju hiivitise méirad on
olnud siiani suhteliselt madalad ja kohtumenetlusega kaasnevad 6igusabikulud suhteliselt
suured, seetottu majanduslikus mottes ei ole kohtus kdimine tihti dra tasunud (Varul,
Kull, Kove, Kderdi 2009, 311). Ka tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni esitatud
kaebuste kohta koostatud statistika nditab, et tegelikkuses tuvastatakse ekspertkomisjonis
palju rohkem tervishoiuteenuse osutamise lepingust tuleneva kohustuse rikkumisi, kui
on esitatud kaebusi kohtusse (ainutiksi 2010. aastal tuvastati 35 rikkumist, kuid analtitisi
objektiks oli ajavahemikus 01.01.2006-31.08.2011 vaid 34 lahendit). Voib eeldada, et
tervishoiuteenuse osutajad eelistavad maksta hiivitisi kohtuvéliste kokkulepete kaudu. Ei
saa vdlistada ka voimalust, et patsient on oma noudest loobunud. Koigi nimetatud
pohjuste koosmojul on tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumisega seotud
probleeme kasitlevaid kohtuotsuseid vihe.

Enamasti nouti tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumise korral nii varalise kui ka
mittevaralise kahju huivitamist. Varalise kahju noude esitas enamikul juhtudel patsient,
kes noudis nende kulude hiivitamist, mida tuli teha, et taastada vihemalt kahju
tekitamisele eelnenud terviseseisund.

Mittevaralise kahju vdljamoistmist tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumise tottu
esines kohtupraktikas harva. Noudeid oli rohkem, kuid need jieti rahuldamata, sest kohus
ei tuvastanud tervishoiuteenuse osutaja kohustuse rikkumist. Enamasti oli hagejaks
patsient. Libivaadatud lahendites moistis kohus tervishoiuteenuse lepingu rikkumise
tottu mittevaralise kahju vilja Harju Maakohtu 2008. aasta 29. veebruari otsuses
tsiviilasjas nr 2-05-2059 (10 000 krooni) ja Tartu Ringkonnakohtu 2006. aasta 18. detsembri
otsuses tsiviilasjas nr 2-03-221 (200 000 krooni).

Moningaid mittevaralise kahju hiivitamise hagisid esitasid patsientide lihedased isikud.
Enamikul juhtudel nende nouet ei rahuldatud, sest esile ei olnud toodud asjaolusid, mis
seda oigustaksid. Nditeks Tallinna Ringkonnakohus leidis 2012. aasta 14. veebruari otsuses
tsiviilasjas nr 2-06-17756, et voladigusseaduse § 134 10ige 3 annab iseseisva mittevaralise
kahju hiivitamise noude ka surmasaanu voi kannatanud isiku ldhedastele isikutele, kuid
seda lisaeelduse, nimelt erandlike asjaolude olemasolul. Seaduses ei ole sdtestatud, millist
asjaolu loeb seadusandja erandlikuks. Igal konkreetsel juhul tuleb arvestada konkreetses
asjas olevaid faktilisi asjaolusid. Erandlike asjaolude esinemist peab hageja pohistama ja
toendama ning kohus votma seisukoha, kas esiletoodud asjaolusid saab lugeda
erandlikeks asjaoludeks voladigusseaduse § 134 16ike 3 mottes voi mitte. Autori arvates
tuleb markida, et mitte koik negatiivsed tagajirjed (sh psiitihilised tileelamised) ei ole ega
peagi olema rahaliselt hiivitatavad (Vutt 2012, 29).



Kahju hiivitamise hagi esitamist puudutavalt on Riigikohus 2008. aasta 14. oktoobri otsuse
tsiviilasjas nr 3-2-1-76-08 punktis 18 markinud, et uue hagi voib esitada ka juhul, kui
noutakse sellise kahju hiivitamist, mida varem ei noutud. Uus asjaolu, mis annaks diguse
samast tervisekahjustusest tuleneva uue hagi esitamiseks, voib Riigikohtu 2004. aasta

4. martsi otsuse tsiviilasjas nr 3-2-1-27-04 punkti 17 kohaselt olla nditeks hageja tervise
halvenemine voi kahju suurenemine.

Deliktiline vastutus

Volaoigusseaduse § 1044 loikest 3 tulenevalt on voimalik ka deliktidiguslik vastutus, kui
tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumisega kaasneb isiku surm voi isikule
kehavigastuse voi tervisekahjustuse tekitamine.

Kohtupraktikas on leitud, et deliktidigust saaks kohaldada, kui esteetilis-plastilise
operatsiooni lopptulemus ei ole vastuvoetav ning sellest on tekkinud patsiendile
mittevaraline kahju. Harju Maakohus leidis 2010. aasta 15. veebruari otsuses tsiviilasjas nr
2-09-15036, et tervishoiuteenuse osutamise leping ei kaitse hagejat mittevaralise kahju
tekkimise vastu olukorras, kus tervishoiuteenuse 1opptulemus ei ole esteetiliselt
vastuvoetav. Asjaolu, et rinnaproteeside paigaldamine oli ndha, tuleb kdsitada kui inetuks
tegevat tervisekahjustust, mitte kui kehavigastust, ning seetottu oli hageja mittevaralise
kahju noue reguleeritud deliktioiguse alusel. Kohus leidis, et kahjuhiivitise suuruse
madramisel tuleb arvestada, et esteetilis-plastilise kirurgia tervishoiuteenuse valik oli
hageja enda otsustus. Samas oli kostjate tegevuse tulemusena hageja kehakuju
moonutatud. Kohus leidis, et 6iglane summa hagejale mittevaralise kahju hiivitamiseks
on 10 000 krooni.

Siinkohal voiks autori arvates kiisida: kas asjaolu, et rinnaproteeside paigaldamine oli
ndha, on inetuks tegev tervisekahjustus? [lmselt tuleb igas asjas teha kindlaks, kuivord on
nditeks rindade paigaldamine isiku kehakuju moonutanud, kas rinnaimplantaatide korral
on tiks rind madalamal kui teine voi on ndha tehtud 6mblused. Kui selline asjaolu on
tuvastatud, voiks seda ka tervisekahjustuseks lugeda. Samal ajal loetakse
tervisekahjustuseks mis tahes hilbe tekitamine inimorganismi normaalse ja tavapdrase
seisundiga vorreldes (Varul, Kull, Kove, Kaerdi 2009, 645). Kui paigaldatakse
rinnaimplantaadid, voiks kiisida, kas on tildse tegemist organismi normaalse ja tavapdrase
seisundiga.

Kuna praktikas ei ole palju ilukirurgiaga seotud probleeme kasitlevaid lahendeid, ei ole ka
kohtupraktika selles valdkonnas veel vilja kujunenud. Tegemist on keerulise
valdkonnaga, seetottu voib ennustada, et tulevikus tekib mitmeid ilukirurgia kiisimusi
puudutavaid vaidlusi.

Tsiviiloigusliku vastutuse piiramine

Kahju peab olema konkreetse tervishoiuteenuse tiitipiline voimalik tagajarg, mitte
ebatavaline kahju (Nomper, Sootak 2007, 141). Hiivitada tuleb ainult ettendhtav kahju.
Kohtupraktikas on kahju ettenidhtavuse kindlakstegemise juures suur osa sellel, millised
on arsti eriteadmised, arvesse on voetud ka arsti to6kogemust. Nditeks Harju Maakohus
leidis 2008. aasta 29. veebruari otsuses tsiviilasjas nr 2-05-2059, et kuna kostjal olid
eriteadmised kardioloogiast, pidi ta ette ndgema tagajirge, kui siidamehaigusega hageja ei
saa Oigeaegselt tervishoiuteenust tavalise oodatava hoolega. Tagajirjeks voib olla haiguse
siivenemine tasemeni, mis toob kaasa piiranguid hageja igapdevases tegevuses ja
elukorralduses.



Volaodigusseaduse §-s 771 on sdtestatud, et patsiendi kahju hiivitamise noude aegumise
tahtaeg on viis aastat alates ajast, kui ta sai teada tervishoiuteenuse osutaja voi arsti
kohustuse rikkumisest ja kahju tekkimisest. See tahendab, et vajalik on molema asjaolu
esinemine. Aegumistdhtaeg ei hakka kulgema stindmusest (nt operatsioonist). Kohustuse
rikkumisest teadasaamiseks saab pidada nditeks tervishoiuteenuse osutaja sellekohast
teadet, teisese arvamuse kinnitust voi arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjoni otsust
(Nomper, Sootak 2007, 138). Lepinguviliste nouete puhul kehtib tsiviilseadustiku tildosa
seaduse § 153 loikest 1 tulenev kolmeaastane aegumistihtaeg.

Kahju hiivitamise noude aegumistidhtaeg patsiendi lihedastele on tsiviilseadustiku tildosa
seaduse § 153 loike 1 kohaselt kolm aastat. Seejuures ei alga ka sel juhul kahju hiivitamise
aegumistidhtaeg isiku surmaga — aegumistahtaja alguseks on aeg, kui isik kahju
tekkimisest teada sai. Nditeks Tallinna Ringkonnakohus leidis 2010. aasta 14. mai otsuses
tsiviilasjas nr 2-09-9677, et hagejad ei noudnud tervishoiuteenuse osutamise lepingu
rikkumisega patsiendile tekitatud kahju hiivitamist, vaid neile endile isiku surma
pohjustamisega tekkinud kahju hiivitamist. Seetottu oli aegumistihtaeg kolm aastat ning
hagi on aegunud.

Karistusoiguslik vastutus

Oiguskirjanduses on kiill ennustatud, et tulenevalt patsiendi raskustest
toendamisprotsessis tsiviilasjades piitiab patsient sellest tile saada kriminaalmenetlusega.
See tihendab, et senisest rohkem esitatakse avaldusi kriminaalmenetluse alustamiseks
tervisekahjustuse tekitamise ettekddndel ja lastakse uurimisorganitel tode tuvastada, et
ise advokaadikuludest ja toendamisraskustest padseda (Nomper, Sootak 2007, 119). Kuid
kohtuasjade arvu silmas pidades ei ole see ennustus veel tditunud - ei ole tilevaadet, kui
palju avaldusi on esitatud tervishoiuteenuse osutamisega seonduvalt kriminaalmenetluse
alustamiseks. Maa- ja ringkonnakohtud on teinud vidhe lahendeid kriminaalasjades
tervishoiuteenuse osutamist puudutavalt. Nimelt tehti esimese ja teise astme kohtutes
kokku ainult kolm lahendit. Seetottu ei saa nimetatud lahendite pohjal ka tldistusi teha.

Praktikas tuleb tervishoiuteenuse osutaja karistusoiguslikku vastutust ette enamasti
karistusseadustiku §-des 117 ja 119 sdtestatud koosseisude puhul. Karistusseadustiku § 117
loike 1 jdrgi karistatakse teise inimese surma pohjustamise eest ettevaatamatusest kuni
kolmeaastase vangistusega. Sama paragrahvi teise 1oike jargi sama teo eest, kui sellega on
pohjustatud kahe voi enama inimese surm, karistatakse kuni viieaastase vangistusega.
Karistusseadustiku § 119 loike 1 jargi karistatakse raske tervisekahjustuse tekitamise eest
ettevaatamatusest rahalise karistuse voi kuni theaastase vangistusega. Sama paragrahvi
teise 1oike jdrgi karistatakse sama teo eest, kui sellega on tekitatud raske tervisekahjustus
kahele voi enamale inimesele, kuni kolmeaastase vangistusega. Ettevaatamatuse eest saab
karistada isikut ainult siis, kui isikul ei ole stititeokoosseisule vastavate asjaolude suhtes
tahtlust ja eriosas on ette ndhtud vastutus vastava kuriteo toimepanemise eest
ettevaatamatusest. Tervishoiuttotaja vastutus voib tuleneda nii tegevusega toimepandud
kui ka tegevusetusega toimepandud ettevaatamatusdeliktist.

Oluline on markida, et Riigikohus leidis 2010. aasta 29. novembri otsuse kriminaalasjas nr
3-1-1-79-10 punktis 13.4, et tervishoiuameti arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjoni otsus ei
ole kdsitletav toendina kriminaalmenetluses. Kuigi tervishoiuameti arstiabi kvaliteedi
ekspertkomisjoni otsus sisaldas ka hulgaliselt meditsiini eriteadmistele tuginevaid
jdreldusi, ei ole need jireldused kriminaalmenetluses toendiks, sest mittediguslike
eriteadmiste rakendamiseks kriminaalmenetluses tuleb médrata ekspertiis.



Enne nimetatud Riigikohtu otsust on ekspertkomisjoni otsust késitletud toendina (Tartu
Ringkonnakohtu 2007. aasta 24. aprilli maarus asjas nr 1-07-4017). Kuid pdrast Riigikohtu
otsust tehtud Tallinna Ringkonnakohtu 2011. aasta 14. veebruari médruses asjas nr 1-10-
15692 on kohus mairkinud, et kriminaalmenetlust tuleb alustada, sest ekspertkomisjoni
otsused ei ole kisitletavad kriminaalmenetluses tdendina ning seega ei saa
kriminaalmenetluse alustamata jatmise otsus pohineda ekspertkomisjoni otsusel ja
olukorras, kus menetleja moonab voimalikke ravivigu ja ebaoiget diagnoosimist, mis
voivad viidata siititeo toimepanemisele.

Kokkuvotteks

Kuna tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumisega seotud kohtuasju oli praktikas
vihe (tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon tuvastas rohkem rikkumisi, kui oli
tervishoiuteenuse osutamist puudutavaid otsuseid), voib jareldada, et suur osa
rikkumistest ei jouagi kohtusse, vaid lahendatakse kas kohtuviliselt voi on isik tildse
loobunud igasuguse noude esitamisest.

Patsiendil on tsiviilkohtumenetluses tervishoiuteenuse osutaja lepingurikkumist ktillaltki
raske toendada. Sellest tulenevalt voiks kiill arvata, et avalduste hulk kriminaalmenetluse
algatamiseks tervishoiuteenuse osutamisega seotud asjades suureneb, kuid praegu ei
nahtu vihemalt kohtupraktikas selliste kriminaalasjade arvu tousu (samal ajal ei ole
tilevaadet avalduste hulgast kriminaalmenetluse alustamiseks tervishoiuteenusega
seoses).

Tsiviilasjade puhul lahendati tervishoiuteenuse osutamisega seotud vaidlused enamasti
lepinguliste sitete alusel. Ravi- voi diagnoosivea tuvastamisel tuginesid tsiviilasju
lahendavad kohtud peaaegu eranditult tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni voi
kuni 2007. aastani tegutsenud arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjoni jareldustele. Rohutada
tuleb aga seda, et kriminaalasjades ei ole lubatav toendina kasutada tervishoiuteenuse
kvaliteedi ekspertkomisjoni otsust.

Enamasti nouti tervishoiuteenuse osutamise (lepingu) rikkumise korral kahju hiivitamist,
mittevaralise kahju vdljamoistmist esines vdga harva.

Deliktilist vastutust puudutavalt leidis kohtupraktikas dramérkimist, et tervishoiuteenuse
osutamise lepingu olemasolu ei vilista mittevaralise kahju noude esitamise voimalust
olukorras, kus tervishoiuteenuse lopptulemus ei ole esteetiliselt vastuvoetav.

Maa- ja ringkonnakohtud on teinud viga vidhe tervishoiuteenuse osutamise rikkumist
puudutavaid lahendeid kriminaalasjades — esimese ja teise astme kohtutes kokku kolm
lahendit. Seetottu ei saa nimetatud lahendite pohjal tldistusi teha. Labivaadatud
kriminaalasjades oli stitidistuse sisuks vihemalt osaliselt tegevusetusest toimepandud
ettevaatamatusdelikt. See omakorda tihendab, et arstilt oodatakse teatud hetkel kindlal
viisil tegutsemist; kui arst siis eksib ja ei tegutse, voib teda oodata karistusoiguslik
vastutus.
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