Kas teavitatud nousoleku saamine enne
ravitoimingu tegemist on a priori vajalik
voi saab ka ilma?

Gerda-Johanna Pello - Advokaadibiiroo LMP

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu
diguslikest alustest tulenevalt on
kvaliteetse ravi osutamise korval
arsti ttheks pdhikohustuseks saada
patsiendilt teavitatud ndéusolek.
Kehtib pdhimote, et enne iga
toimingu tegemist on vaja saada
patsiendilt ndusolek. Alati ei ole see
voimalik. Seega tekib kiisimus, kas
siis ei saa arst patsienti ravida, voi
kui ta siiski seda teeb, kas teda saab
selle eest vastutusele votta.

Teavitatud nousoleku saamise
kohustust reguleerib voladigussea-
duse (VOS) § 766 Idige 1, millest
tuleneb, et tervishoiuteenuse osutaja
peab patsienti teavitama patsiendi
labivaatamise tulemustest ja tervise
seisundist, voimalikest haigustest
ning nende kulgemisest, pakutava
tervishoiuteenuse olemusest ja
otstarbest, selle osutamisega kaas-
nevatest ohtudest ja tagajargedest
ning teistest voimalikest ja vajalikest
tervishoiuteenustest (1). Seadus
sdtestab, et patsiendi soovil peab
teavitamine olema kirjalikku taas-
esitamist voimaldavas vormis. Nii
saab arst enda vastutust vilistada -
ta on oma kohustuse selle teavituse
vormi esitamisega ja patsiendilt
vastava allkirja saamisega tditnud.
See justkui tdhendab, et patsiendi
allkiri nditab, et ta on talle osutata-
vast teenusest aru saanud ja on selle
osutamisega igati nous.

Probleemid tekivad, kui seda
ndusolekut ei ole saadud voi voetud
voi kui patsient leiab, et tema nous-
olek ei laienenud vastavale osutatud
teenusele, voi kui ta vdidab, et talle
ei selgitatud ravitoimingu olemust
ja vajalikkust.

Praeguses meditsiinieetikas
ja sellest tulenevalt ka meditsii-
nidiguses ldhtutakse patsiendi
autonoomiast. See on pdhjus, mis
teavitatud nousolekule nii suurt
tdhelepanu pdéoratakse ja selle
olulisust réohutatakse. Igasugune
sekkumine patsiendi kehasse on
tema suverddnsuse rikkumine ning
sellest tulenevalt on vaja patsiendi
heakskiitu ehk tema ndusolekut.
Selline suverddnsuse tunnustamine
tdhendab inimvairikuse austamist.
Liahtudes dr. jur. Ants Nomperi
sonadest, on inimvaarikus see, mis
annab inimestele teatud moraalse
staatuse. Igal inimesel on &digus
otsustada, mida temaga tehakse
ja mida mitte. Inimene ise on see,
kes peab langetama 16pliku otsuse.
Selleks et ta seda otsust saaks teha,
peab tal olema info. Seega tuleb teda
eelnevalt teavitada tehtava toimingu
olemusest ja tagajargedest.

Teavitatud ndusolek on medit-
siinidiguse pdhimdte ja alustala.
Voluntas aegroti suprema lex est ehk
patsiendi tahe on iilim digus.

Teavitatud ndusolek (ingl
informed consent) sisaldab kaht
olulist elementi. Arst kui tervis-
hoiuteenuse osutaja peab patsienti
teavitama ehk seletama osutatava
teenuse sisu ja selle vajalikkust.
Teiseks on oluline, et teavitamisele
jargneks patsiendi ndusolek. Patsient
peab kinnitama ja aru saama, mida
temaga tehakse ning mis on vastava
toimingu ohud ja muud véimalikud
tagajdrjed. Eriti oluline on teavitatud
nousoleku saamine, kui tervishoiu-
teenus kaldub koérvale ravijuhendist
voi kui tegemist on tildtunnustamata

meetodi kasutamisega raviteenuse
osutamisel.

Patsiendi nousolek tuleneb
viidatud paragrahvi ldikest 3, mis
sdtestab, et patsiendi vdib 1abi
vaadata ja talle tervishoiuteenust
osutada iiksnes tema nousolekul.
Samuti on véimalik, et patsient votab
antud ndéusoleku tagasi. See peab
olema tehtud maistliku aja jooksul.
Oiguspraktika ei sisusta aga tépselt
maistliku aja moistet ning seega voib
patsient keelduda ka vahetult enne
operatsiooni alustamist, kui ta leiab,
et ta siiski ei soovi vastava toimingu
sooritamist. Teenuse osutaja néud-
misel peab ka keeldumine olema
samas vormis, milles anti ndusolek.

Seega tundub, et otsest probleemi
teavitatud ndusoleku saamisel teovoi-
meliselt patsiendilt pole. Oluline on,
et arst oleks teda kindlasti teavitanud
ja et ndusolek oleks saadud kirjalikku
taasesitamist voimaldavas vormis.

Teisiti on lood aga piiratud teovoi-
mega isikute puhul. VOS § 766 16ike
4 kohaselt kuuluvad eespool viidatud
oigused iildjuhul piiratud teovéimega
isiku seaduslikule esindajale (1).
Seda niivord, kuivdérd patsient ei
ole vbimeline poolt- ja vastuviiteid
vastutustundeliselt kaaluma. Siit
jareldub, et oluline mirkséna on
patsiendi otsustusvdimelisus. Seega
peab arvestama ka kiimneaastase
lapse arvamust, kui on ndha, et ta
saab oma seisundist aru ja suudab
asjalikult oma arvamuse vilja 6elda.
Patsienti teavitatakse moistlikus
ulatuses.

Kui seaduslik esindaja kahjustab
ilmselt patsiendi huve, siis ei voi
arst seda jdrgida. See tahendab,
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et 1oplik otsus jadb arsti teha, kes
lahtub sellest, mis mingis olukorras
on patsiendile parim. Arsti jaoks on
patsiendi huvid tlimuslikud.

Teavitatud ndusoleku andmise
puhul on oluline, et patsient oleks
nousolekuvoimeline. See tihendab,
et isikul peab olema padevus anda
kehtiv ndusolek tervishoiutee-
nuse osutamiseks. See vdime ei
iihti tsiviildiguses tuntud inimesele
omaste voimetega nagu digusvdime,
teovdime ja otsustusvoime. Isikul
voib olla piiratud teovdime tulenevalt
kas tema vanusest vdi tervisest. Isik
voib olla teovoimeline, aga ta on siiski
otsustusvoimetu. See tihendab, et
ta on vaimutegevuse ajutise hdire
vOi muu asjaolu tottu seisundis, mis
vilistab tema vdime hinnata digesti
seda, kuidas tehing mdjutab tema
huve. Tervishoiuteenuse osutamise
lepingu puhul tdhendab see isikut,
kes on teadvuseta voi ei ole muul
pohjusel voimeline oma tahet aval-
dama (2).

Eeltoodule tuginedes tuleb eris-
tada kolme juhtumit: tdiskasvanu,
taiskasvanud otsustusvoimetu, alaea-
line. Kui tegemist on tdiskasvanud,
aga otsustusvdimetu patsiendiga,
siis tuleb ldhtuda tema seadusliku
esindaja ndusolekust, kui néusoleku
saamine on vdimalik. Kui isikule ei ole
eestkostet madratud, siis tuleb kasu-
tada niinimetatud 3 kiisimuse testi:
1. Kas tervishoiuteenuse osuta-
mine on patsiendi huvides? 2. Kas
tervishoiuteenuse osutamine vastab
patsiendi varem avaldatud voi eelda-
tavale tahtele? 3. Kas tervishoiutee-
nuse viivitamatu osutamata jaitmine
oleks ohtlik patsiendi elule vdi kahjus-
taks oluliselt patsiendi tervist? Kui
tegemist on alaealisega, kes pole
kaalumisvdimeline (ndusolekuvoi-
meline) ehk ei saa aru ega suuda
adekvaatselt otsustada, siis tuleb
ldhtuda tema vanemate otsusest (2).

Kui patsient keeldub teabe vastu-
votmisest ja sellega ei kahjustata
tema huve, siis ei voi tervishoiutee-
nuse osutaja patsiendile avaldada
VOSi § 766 16ikes 1 toodut (1).

VOSi § 766 16ige 6 on see niinime-
tatud padstev sdte arsti jaoks, kelle

patsient ei ole teadvusel. See annab
arstile voimaluse ravida isikut, kelle
nousolekut voi seadusliku esindaja
nousolekut ei ole voimalik saada (1).
See tihendab, et kui arst teeb ravi-
toimingu, siis ei saa teda vastutusele
votta ainuiiksi seetdttu, et tal polnud
vastava toimingu tegemiseks nous-
olekut. Oigusteoorias on leitud, et
siiski peaks olema karistusseadus-
tikus omavolilise ravi paragrahv. See
tahendaks, et arsti oleks voimalik
votta kriminaalkorras vastutusele,
kui ta tegi toimingu ilma ndusole-
kuta. Praegu on vastutusele votmi-
seks oluline, et osutatav teenus ei
vasta kvaliteedile ehk on rikutud
hoolsuskohustust. Autor julgeb selli-
sele seisukohale vastu vaielda. Seda
eelkdige seetdttu, et arst on oma
olemuselt loodud inimesi aitama.
Heas usus kdituv arst ei hakka isikut
ravima, kui seda ei ole vaja patsiendi
tervise huvides. Ta kaalub, kas on
voimalik oodata, et saaks kiisida
patsiendi arvamust. Kui see pole
voimalik, siis asub arst tegutsema.
Seega, kui ravi on kvaliteetne, siis
nii peakski jaddma.

Loikes 6 toodud juhtudel ja
ulatuses on viide § 767 1dikele 1 (1).
Selle jargi on juhul, kui patsient on
teadvuseta vdi ei ole muul pohjusel
voimeline tahet avaldama (otsu-
sevdimetu) ning tal ei ole seadus-
likku esindajat voi seaduslikku esin-
dajat ei ole vdimalik kdtte saada,
lubatud osutada tervishoiuteenust
ka patsiendi ndusolekuta, kui see on
patsiendi huvides ja vastab tema poolt
varem avaldatud voi tema eeldata-
vale tahtele ning tervishoiuteenuse
viivitamatu osutamata jatmine oleks
ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks
oluliselt patsiendi tervist. Patsiendi
varem avaldatud vdi eeldatav tahe
tuleb véimaluse korral selgitada vilja
patsiendi omaste kaudu. Patsiendi
omakseid tuleb teavitada patsiendi
tervise seisundist, tervishoiuteenuse
osutamisest ja sellega kaasnevatest
ohtudest, kui see on voimalik.

Seda, et teavitatud nousoleku
saamine ei ole vajalik a priori,
kinnitas Eesti diguses Jehoova tunnis-
tajate lapse kaasus. Tosi, prokuratuur

l16petas menetluse osaliselt kiill
pohjusel, et arst ei saanud teada, et tal
on digus minna moédda lapsevanema
tahtest. Arstid ei olnud teadlikud
vastsiindinule arstiabi mitteandmise
digusvastasusest. Prokuror pidas
sellist seisukohta arstide seas tildlevi-
nuks ja valearvamuse stitiksarvamist
iiksikisikule ebadiglaseks. Prokurori
arvates oli arsti eksimus vabandatav.
Tegelikult oli aga arstil igati 6igus
ja kohustus lapsele verelilekanne
siiski dra teha, sest olukorras, kus
lapsevanemad keelduvad toimin-
gust, aga arst teab, et see on ainus
voimalus lapse elu padsta, on arst see,
kes langetab Iopliku otsuse. Seega,
kui vaja, kaldub tervishoiuteenuse
osutaja korvale sellest, mida arvavad
lapsevanemad. Arstile on patsiendi
tervis tilimuslik ja ta peab tegutsema
patsiendi huvides. Vastsiindinu ei
ole vdimeline ise otsustama, seega
teeb otsuse arst, kui vanemate otsus
kahjustab lapse huve.

Sama pdhimotte saab vilja lugeda
perekonnaseadusest, kust tuleneb, et
vanem ei vdi oma vanemlikke digusi
teostada vastuolus lapse huvidega.
Seega ei vdlista vanemate keeldumine
arsti tegutsemiskohustust eluliselt
vajaliku ravi labiviimiseks. Sellest
kaasusest jareldub, et voimalik oleks
olnud ka arstide stiidimoistmine, sest
seaduse mittetundmine ei vabasta
vastutusest. Lisaks on oluline markida,
et selles kaasuses rikkusid arstid
meditsiinieetika pohimotet, mis paneb
neile abi andmise kohustuse ehk
kohustuse osutada tervishoiuteenust
ja tegutseda patsiendi huvides.

Niisiis selgub, et teavitatud ndus-
oleku saamine ei ole vajalik a priori.
Jah, see on kiill oluline, aga teatud
juhtudel tuleb tegutseda ilma. Arst
vastutab tsiviilkorras juhul, kui ta
stitiliselt pole saanud teavitatud
nousolekut enne ravitoimingu tege-
mist. Kriminaalkorras vastutab ta
siis, kui osutatud teenus ei vastanud
kvaliteedile.
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