Eesti voladigusseaduse 10 esimest aastat:
arsti vastutus vajab reformi
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Kédesoleva aasta 1. juulil méodus
tapselt kimme aastat pdevast, mil
Eestis hakkas kehtima voéladigus-
seadus (VOS). Sisuliselt hakkas sellest
hetkest Eestis kehtima ka arsti ja
haigla kliinilises tegevuses diguslik
vastutus. Sellel puhul on sobilik
teha vdike kokkuvdte voladigus-
seaduse saamisloost ja mojudest
ning teha ka ettepanekuid muuda-
tusteks. Kuna VOS reguleerib ainult
tsiviildiguslikku vastutust ehk
kahju hiivitamist, siis ei ole artiklis
késitletud arsti karistusodiguslikku
vastutust.

Voladigusseaduse koostamine
VOSi ettevalmistamine algas umbes
10 aastat enne selle vastuvotmist
ning meie seaduse peamisteks
eeskujudeks olid Kesk-Euroopa
riikide vastavad seadused. Tervis-
hoiuteenuse osutamise lepingu
sitete ehk VOSi 41. peatiiki peami-
seks eeskujuks oli Hollandi 1992.
aastal reformitud tsiviilseadustik
ning Saksamaa 1981. aasta vastav
eelndu, mis seal jaigi vastu votmata.
See ei tihenda, et Eesti vottis iile
kolbmatu seaduse, pigem ldhtuti
kdéige moodsamatest seadustest,
mis tollal Euroopas olemas olid.
Saksamaal puudub siiani tervishoiu-
teenuse osutamise lepingu diguslik
alus ja arsti vastutuse kiisimused
lahendatakse tervisekahjustuse teki-
tamise oigusliku aluse jargi, s.t et ei
ole vahet, kas tervisekahjustuse on
tekitanud suvaline pussikangelane
voi kdrgharidusega kirurg, juristid
kohaldavad juhtumile ikka samu
digusnorme. Seega, kui tahaksime
positsioonideerida geograafiliselt
Eesti arsti diguslikku staatust, siis
on sobilik kdrvutada ennast ikka

Kesk-Euroopa, mitte aga Soome,
Suurbritannia voi USA arstidega. Et
tegemist on olnud moodsa seadu-
sega, annab tunnistust ka fakt,
et seda digusakti ei ole 10 aasta
jooksul sisuliselt muudetud. Ainsad
muudatused on olnud normitehni-
list laadi ning need on seotud teo- ja
otsustusvdimelisuse kontseptsiooni
muutumisega teistes digusaktides.

VOSi tervishoiuteenuse osuta-
mise regulatsiooni ettevalmista-
misel arstkond oluliselt kaasa ei
rdadakinud. Kiillap on see seletatav
asjaoluga, et juristid ei osanud
arste kaasata ning arstkond ise
ei olnud eriti teadlik asjaolust, et
VOSis saab olema eraldi peatiikk
tervishoiu kohta. Juristide kaitseks
vdib delda seda, et ilmselt oli nende
praktikas tegemist kdige olulisema
reformiga, millega muudeti dra pea
koikide moeldavate lepingute regu-
latsioon. Seetdttu tegeleti oluliste
huviriithmade kaasamisega kiill,
kuid ressursside piiratuse tingi-
mustes keskenduti tthiskonnas
enam tdhtust omavatele lepingutele
(naiteks tilirileping, tarbijalepingud).
Arstide kaitseks vdib Oelda seda,
et neil ei olnud pohjust arvata, et
VOS hakkab reguleerima tervis-
hoidu, sest juba tollal radgiti palju
patsiendiseadusest ning monikord
ka arstiseadusest, mis kaitsnuks siis
molema poole huve.

Arsti vastutus arvudes

Peamiseks argumendiks VOSi 41.
peatiiki sdtete vastu on méodunud
10 aasta jooksul olnud ikkagi see, et
need viivad Eesti meditsiini amee-
rikaliku vastutusmudeli suunas.
Selles vdites on tdetera sees, kuid
see on vaga pisikene ning seisneb

selles, et kui vorrelda arsti vastutuse
regulatsiooni enne ja parast VOSi
kehtima hakkamist, siis vastutus-
juhtumite arv on tdesti suurenenud.
Niilid véime radkida paarist kohtu-
kaasusest aastas, mis on muidugi
mitu korda suurem varasemast
vdhem kui tithest kaasusest aastas.
Enne VOSi kehtima hakkamist
olnud kahju hiivitamise kaasused
voib lles lugeda tihe kde sérmedel.
Neist tuntuim on Ruslan Kirillovi
juhtum, kus dgeda apenditsiidiga
patsienti ei jalgitud operatsiooni ajal
piisavalt tdhelepanelikult ja patsient
sai narkoositiisistusena aju siigava
hiipoksilise kahjustuse. Teised selle
aja probleemsemad juhtumid (Pelgu-
linna stinnitusmaja juhtum, Jehoova
tunnistajate juhtum Tallinna laste-
haiglas ja Stigma erakliiniku abordi-
kaasused) olid kohtutes arutlusel
kriminaalasjadena. Riigikohtusse
joudis taasiseseisvumise ja VOSi
kehtima hakkamise vahele jadva 10
aasta jooksul ainult 1 kahju hiivita-
mise kaasus, mis puudutas lapsel
maddase meningoentsefaliidi ning
sellega kaasnenud keskkdrva- ja
korvakoopapodletiku ebadnnestunud
ravimist (1).

Rohutagem veel kord, et Eestis on
arsti vastutuse kohtukaasuste arv
olnud ikkagi viga véike ja seetottu
on ilmselge liialdus ridkida VOSiga
valitud n-6 USA teest v6i maalida
tumedates varvides tulevikupilti,
millel advokaadid ootavad kliente
haigla ukse taga. Pealegi voib arvata,
et kohtukaasuste arvu kasv toimu-
nuks ilma VOSita, sest koikides
valdkondades on tdheldatav kohtu-
vaidluste arvu suurenemine 10 aasta
jooksul ja arsti vastutus ei ole selles
suhtes mingi erand.
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Riigikohus vottis hiljuti kokku
viimase 10 aasta praktika ja tddes, et
kohtusse joudvate asjade arv on viaga
vdike vorreldes isegi tervishoiutee-
nuste kvaliteedi eksperdikomisjoni
tuvastatud rikkumistega (2). Tervis-
hoiuteenuste kvaliteedi eksper-
dikomisjon tuvastas 2011. aastal
ligikaudu 30 arstlikku eksimust,
varasematel aastatel on neid veelgi
vahem olnud. Arstlikku tegevust
puudutavate kohtukaasuste arvu
vidhesus voib olla seotud sellega, et
pooled eelistavad vaikselt omavahel
kokku leppida ja mitte suure kdraga
kohtus vaielda, samuti sellega, et
patsiendil on kohtus viga raske ja
vdga kallis mittekvaliteetset ravi
tdendada. Kuna oigusabi vidhene
kattesaadavus ja tdendamisraskused
on piisiva iseloomuga nidhtused, siis
ei ole pohjust arvata, et jargmisel 10
aastal kasvaks meditsiinivaldkonnas
margatavalt kohtuvaidluste arv.
Mingisugune nende arvu suure-
nemine kindlasti tuleb, kuid seda
pigem suurema kaebuste arvu tottu.

Kui meie juhtumite arvu vorrelda
Soome niitajaga, siis ndhtub samuti,
et Eestis on juhtumite arv ebanor-
maalselt vdaike. Soome patsiendikah-
jude hiivitamise siisteem leidis 2011.
aastal 2190 korral, et patsiendil on
digus saada hivitist (3). Eeldades,
et enamik kahjusid tekib haiglates
ja mitte perearstide juures, siis on
paslik nditajate vordlemisel silmas
pidada haiglaravil olevate isikute
arvu aastas. Majanduskoostdd ja
Arengu Organisatsiooni (OECD)
andmetel oli see arv 2011. aastal
Eestis 227 633 ja Soomes 984 547
ehk meil ligikaudu 4,3 korda vdiksem
(4). Seega voiks Eestis olla ka prob-
leemseid juhtumeid 4,3 korda vihem
ehk 2190 : 4,3 = 504 juhtu aastas.
Tommates paralleeli tilaltoodud
komisjoni statistikaga, peab tddema,
et Eestis tegeleb komisjon ainult
jdamade veepealse osaga ja tegelikult
peaks juhtumeid olema umbes 15
korda rohkem.

Oigusliku vaidluse pidamise
mottekust mojutab palju ka
see, missuguseid kahju hiivitise
summasid on patsiendil voimalik

saada ehk kui palju Eesti kohtud
patsiendi kasuks vélja mdistavad.
Ka selles on olnud Eesti kohtud
védga tagasihoidlikud ehk pigem
arstisdbralikud. Varalise kahju
(saamatajdanud tootasu, vajadus
tervishoiuteenuste, ravimite ja
abivahendite jarele) katab suures
ulatuses Eesti Haigekassa ravi-
kindlustuse kaudu. Ulejdinud osa
varalisest kahjust on tihti niivord
véike, et selle {ile pole kulutdéhus
kohtus vaielda. Summad, mida
kohus on vilja mdistnud varalise
kahju hiivitisena, jadvadki tavaliselt
paari tuhande euro kanti. Oluliselt
suuremad voivad olla mittevaralise
kahju ehk valuraha hiivitised. Ajakir-
janduse andmetel on need summad
olnud tavaparaselt keskmiselt kuni
100 000 ja maksimaalselt kuni 500 000
Eesti krooni (5). Kuna enamik
patsiendiga peetavatest vaidlustest
on kinnised, siis ei ole ajakirjandusel
tdit ilevaadet asjade tegelikust
seisust. Autor voib enda praktikast
tuua ndite, kus viljamakstud summa
jai 900 000 krooni kanti.

Ettepanek loobuda arsti
vastutusest

Eelmise 16igu jatkuna tuleb kohe
rohutada, et neid summasid ei ole
kunagi vdlja moistetud arstilt, vaid
juriidiliselt isikult, kelle juures
eksinud arst tootas. Seega voib
Eestis meditsiinilise tegevuse puhul
radkida haigla vastutusest, kuid
mitte arsti vastutusest.

Et juba praegu ei hage patsiendid
kohtus arste ning ka kohtud ei
moista hiivitisi vdlja arstidelt, siis
voiks sellise olukorra ka seadusega
kehtestada. Praeguse VOSi kohaselt
on vdimalik ka arsti isiklik vastutus
oma kohustuste rikkumise eest. See
on sdnastatud VOSi § 758 1dikes 2
jargmiselt: ,Tervishoiuteenuse osuta-
misel osalev kvalifitseeritud arst,
hambaarst, iseseisvalt tervishoiutee-
nust osutav 0de voi ammaemand, kes
tegutseb tervishoiuteenuse osuta-
jaga so0lmitud todlepingu voi muu
sellesarnase lepingu alusel, vastutab
tervishoiuteenuse osutamise lepingu
tditmise eest tervishoiuteenuse

osutaja korval ka isiklikult.“ Autori
arvates vdiks selle sidtte seadusest
vilja jatta. Reaalses elus ei muutuks
sellest midagi: patsientide olukord
ei halveneks ja ka arstide olukord ei
paraneks, sest vastutus on ja jadb
haiglate dlgadele. Mis kaalutlustel
siis seadust muuta?

Esiteks seetdottu, et minu
hinnangul oleks see lihtsalt austus-
avaldus Eesti arstkonnale. Eesti arst
ei ravi kvaliteetselt mitte seepérast,
et vastasel korral tuleb kahjutasu
maksta, vaid ikka seepérast, et
tegemist on vastutustundliku ja
hea arstiga. Sellisele arstile voib
olla lausa solvav, kui temale igal
sammul tema vastutust meelde tule-
tatakse. Samuti votaks selle sitte
tithistamine maha emotsionaalseid
argumente, et arsti vastutus on liiga
suur. Siis oleks voimalik keskenduda
haigla vastutusele ja sellele, mida
haigla vastutus endaga kaasa toob.

Teiseks ka seetottu, et tegelikult
on turumajanduses tootaja isiklik
vastutus vdga erandlik. Reegel
on hoopis see, et dritithing saab
nii kasumi kui kannab ka riske ja
vastutust. Kui nditeks ehitusfirma
ehitab ebakvaliteetselt ja lagi kukub
kinosaalis alla, siis ei vastuta lohakas
toomees, vaid ikka ehitusfirma. Tosi -
ajalooliselt on advokaate ja arste
tahetud oma tegevuse eest otse
vastutama panna, kuid ilmselt on
aeg jatta selline kisitlus ajalukku.
Tanapdeva meditsiin ei ole enam
arsti ja patsiendi suhe, vaid tervis-
hoiuteenus, mida osutab tervis-
hoiuteenuse osutaja, kes seejuures
kasutab arste, ravimeid, seadmeid
jm.

Kolmandaks seepérast, et isegi
kui patsient himustaks arsti raha-
kotist raha, siis selle himu rahul-
damine on talle tehtud éiguslikult
voimatuks. Nimelt titleb 1. juulil
2009 joustunud todlepingu seadus,
et juhul kui tootaja (arst) tooko-
hustuste lohaka tditmise tottu
(raviviga) tekib tddandja (haigla)
kliendil (patsient) kahju, siis peab
kohtumenetlusse astuma tédtaja
asemel todandja, kel tuleb kaotuse
korral kogu kahju ja digusabikulud
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vilja maksta. To6andja omakorda
voib pdrast esitada ndude tédtaja
vastu, kuid seda ainult osaliselt
(tavapdraselt umbes 3 kuupalga
ulatuses). Praktikas ei tea autor
tihtegi juhtumit, kus haigla oleks
hiljem huvitist hakanud arstilt
néudma.

Ettepanek muuta haigla
vastutust

Pohimotteliselt on haigla vastutuse
reguleerimisel vdimalik valida kahe
mudeli vahel. Esimene mudel on
kohtukeskne ning pdhineb vajadusel
vilja selgitada rikkunud isik ja
tema siili ning siis moista rikkujalt
vdlja kahjuhtivitis. See on mudel,
mida on rakendanud Saksamaa ja
Saksamaa eeskujul ka Eesti. See
mudel on ka riigile kdige mugavam
javdikseimate otsekuludega mudel.
Kohtuslisteem on ju olemas ja rahas-
tatud ning kohtutee koigile avatud.
Riik ei hiivita kellelegi midagi, vaid
seda teeb haigla - seega otseseid
kulusid riigil ei olegi. Ainus kulu
ongi tervishoiuteenuse kvaliteedi
eksperdikomisjoni kogukulu (sh
koik tootasud ja eksperditasud
koos sotsiaalmaksuga) 23 800 eurot
aastas. Summa, mis minu arvates on
naeruvadrselt viaike vorreldes tooga,
mida see komisjon teeb.

Teine mudel on mittestiiline
mudel. Kuna siisteem ei ole suunatud
rikkujalt raha viljamdistmisele,
siis puudub rikkujal majanduslik
motiiv oma tegu eitada ja koigele
vastu vaielda. Hiivitise maksab vélja
selleks otstarbeks loodud organi-
satsioon. See organisatsioon saab
omakorda raha tervishoiuteenuse
osutajate liikmemaksudest voi siis
nditeks riigilt. Niisugune mudel
ongi levinud eelkdige pdhjamaades,
kus riik ongi n-6 paksem, s.t riigi
rolli ndhakse enamas kui lihtsalt
maksude kogumises; ning nendes
riikides, kus tervishoiuteenust

osutabki riik, naiteks Suurbritannia
Riiklik Terviseteenistus (National
Health Service, NHS). Mittesiililise
vastutuse mudeli korral on hiivita-
tava kahju suurus piiratud. Seega
ei pea patsient ndgema vaeva oma
kahju suuruse tdendamisega — kahju
hiivitise suurus leitakse vastavast
tabelist. Tabeli alusel kahju hiivita-
mine on Eestis kasutusel nditeks liik-
luskindlustuses. Tosi, seal on hiivi-
tise mddrad vdga vdikesed: néiteks
juhul, kui kannatanu saab piisiva
raske ajukahjustuse (traumaatiline
nddrameelsus) voi kaotab liiklusén-
netuse tottu jadseme, makstakse talle
mittevaralise kahju hiivitiseks 640
eurot (6). Varalist kahju (vt nditeid
eespool) tuleb ikkagi tdendada, kuid
hiivitise piirmdarad on suuremad.
Niiteks on sellise hiivitise, mida
makstakse to0voime piisiva kaotuse
korral oma elus imberkorralduste
tegemiseks (uue eriala dppimine,
abivahendite muretsemine, elukor-
ralduse muutmine) maksimaalne
piirmdar 16 299 eurot (7). Soomes on
vastavad hiivitised muidugi hoopis
teisest klassist ja néditeks mitteva-
ralise kahju hiivitised ulatuvad kuni
99 000 euroni.

Seega voib arvata, et kui Eesti
otsustab seniselt vigade salgamise
stiisteemilt lile minna slisteemile,
kus vigadest opitakse, siis tihendab
see mitme miljoni euro suurust
iga-aastast investeeringut. Euroopa
riikide olukorra vordlus niitab, et
tavaliselt kulub meditsiiniga seotud
vaidlustele umbes 10 eurot inimese
kohta aastas (8). Kuna juba praegu
rahastab riik ravikvaliteeti otse
riigieelarvest (tervishoiuteenuse
kvaliteedi komisjoni tegevus), siis
voiks ka lisaraha tulla riigieelarvest.
Vastasel korral ehk lisamata raha
slisteemi ning tdstmata haigekassa
hindu, on uuel siisteemil ainult
kaotajad - haigekassa ei saa rahas-
tada nii palju haigusjuhtumeid,

haiglal tekib lisakulu ja patsientide
ootejdrjekorrad pikenevad. Ravikva-
liteedi parandamine aga ongi kallis
ja kindlasti méttekam kui méni muu
riiklik investeering.

Kokkuvotteks

VOSi kehtimise esimese kiimne
aasta jooksul on saanud selgeks,
et kehtiv slisteem ei aita kuidagi
kaasa ravikvaliteedi parandamisele.
Kohtuskédimisele suunatud siisteem
soosib ainult varjamist ja viimase
veretilgani vbitlemist, sest eesmar-
giks on leida patustaja. Loodetavasti
jatkub meil tarkust sellisest siistee-
mist jdrgmise kiimne aasta jooksul
lahti 6elda. Lithikeses perspektiivis
tekib sellega lisakulu, kuid pikemas
perspektiivis on ravikvaliteedi
paranemisest, mille eelduseks on
vigade asjatundlik ja emotsioonivaba
kisitlemine, saadav kasu hindamatu.

ants.nomper@rin.ee

KIRJANDUS

1. Riigikohtu lahend, 30. aprill 1997. http://www.
riigikohus.ee/?id=11&tekst=RK/3-2-1-55-97

2. Lillsaar M, Sedman M. Tervishoiuteenuse osutaja
tsiviil()i%uslikja karistusoiguslik vastutus. Tartu:
Riigikohus; 2012. http:/?www.riigikohus,ee/
vfs/1344/Tervishoiuteenuse_osutaja_tsiv_ja_kar_
vastutus_analyys_M_Lillsaar_ja_M_Sedman.pdf

3. Potilasvakuutuskeskus. Vuosina 2006-2011 rat-
kaistut potilasvahinkoilmoitukset. http://www.
pvk.fi/modules/system/stdreq.aspx?P=512&VID
=default&SID=454962139699946&A=process%
3aida.aspx%3acaller%3dopenDocument%3apr
ml1%3dwwwuser_pvk%3adocid%3d6032396%3
asec%3d%3aext%3d.pdf&S=16C=59221

4. OECD.StatExtracts, http://stats.oecd.org/Index.
aspx?DataSetCode=SNA_TABLE11

5. Haiglad eelistavad valuraha vaikselt maksta.
Postimees, Tarbija24, 11.03.2012. http://www.
tarbija24.ee/770462/haiglad-eelistavad-valuraha-
vaikselt-maksta/

6. Sotsiaalministri31.05.2004.amaarusnr 69, Liiklus-
onnetusegaseotud mittevaralise kahju hindamise
kord“. Riigi Teataja RTL 2004, 78, 1264. https://
www.riigiteataja.ee/akt/766074

7. Sotsiaalministri17.05.2001.a maarus nr 52 ,Piisiva
t66voime kaotuse korral uue eriala Gppimise,
toimetulekuks vajalike abivahendite muretsemise
ja litkumispuude korral eluaseme kohandamise
Eéhjendatud kulutuste hivitamise piirméaarade

ehtestamine”. Riigi Teataja RTI 2001, 63, 864.
https://www.riigiteataja.ee/akt/101112010008

8. The ever-growing challenge of medical liability:
national and European responses. Proceedings
of the conference, Strasbourg, 2-3 June 2008.
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/cdcj/
CJSMED/conf_ml_2008.pdf

378

EestiArst 2012;91(7):376-378



