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Maris Kuurberg - Eesti Vabariigi valitsuse esindaja Euroopa Inimaiguste Kohtus

2016. ja 2017. aastal tegi Euroopa Inimoiguste Kohus (EIK) otsused kolme
Eesti riigi vastu EIKsse esitatud kaebuse kohta, mis puudutasid tervis-
hoiuteenuse osutamisega kaasnenud surmajuhtumeid. Kaebused olid
esitatud Euroopa inimoiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni (1)
(edaspidi konventsioon) alusel, mis nideb ette kaebuse esitamise voima-
luse EIK-le, kui riik on rikkunud isiku 6igusi, mis on konventsiooniga
kaitstud. Konventsioon on Eestile olnud siduv alates 16. aprillist 1996.

Konealused kaebused pohinesid
konventsiooni artiklil 2, mis sitestab
diguse elule. Oigus elule koosneb
tihelt poolt kohustusest mitte votta
kelleltki tahtlikult elu ning teiselt
poolt riigi positiivsest kohustusest
tagada tervishoiuteenuse osutamise
valdkonnas, et isikute elu tervishoiu-
asutustes oleks kaitstud, samuti
kohustusest uurida surmajuhtumeid.
Kahes kaebuses viideti, et kaebaja
lahedase surma pohjustas ebapiisav
voi vale ravi, ent seda ei uuritud
piisavalt, kolmandas kaevati haiglas
tehtud enesetapu uurimata jatmise
peale. Kahes kaebuses viideti lisaks,
et puudus patsiendi néusolek ravimite
manustamiseks ja muude meditsii-
nitoimingute tegemiseks. Viimane
seondub konventsiooni artikliga 8
kaitstud digusega eraelu austamisele.

Koigi kolme kaebuse edastamisel
Eesti riigile vastamiseks kiisis EIK
riigilt esmalt iildise kiisimuse krimi-
naal- ja tsiviildiguslike diguskaitse-
vahendite kohta. Kisiti, kas Eestis
on konventsiooni artiklile 2 vastav
sdltumatu ja tohus diguskaitsesiis-
teem meditsiinilistest vigadest tule-
neva surma uurimiseks ning millised
tsiviildiguslikud véimalused on isikul
ravivigade peale kaebamiseks. Kuna
kaebuse EIKsse esitamise iiks eeltin-
gimus on riigisiseste kaebevdimaluste
ammendamine, pidi EIK esmalt kind-

laks tegema, kas Eestis tildse eksis-
teerivad sellised diguskaitsevahendid,
mida saab ja tuleb kasutada. Ainult
siis, kui isik on téhusaid kaebevoi-
malusi kohaselt kasutanud, saab EIK
kaebusi sisuliselt hinnata.
Alljargnevalt on esmalt vilja
toodud kéigis kolmes Eesti kohtu-
asjas kohaldamisele kuulunud EIK
pohimotted selle kohta, millistele
tingimustele peab vastama digus-
kaitsesiisteem tervishoiuteenuse
osutamise valdkonnas, et seda saaks
pidada konventsiooni artikli 2 mottes
tohusaks. Seejarel on eraldi kajas-
tatud koiki kohtuasju, millest iga
lahendamisel on EIK ldhtunud neile
podhimotetele vastavuse kontrollist.

EIK KOHTUPRAKTIKA
POHIMOTTED

Riigi positiivse kohustuse kohta on
EIK mérkinud, et riigid peavad votma
kohased meetmed, et kaitsta nende
jurisdiktsiooni all olevate isikute elu,
ning et see pohimote kohaldub ka
rahvatervise valdkonnas. Seetdttu
ei saa vilistada, et ametivoimude
tegevus ja tegevusetus tervishoiu-
teenuste valdkonnas vdib teatud
asjaoludel tuua kaasa riigi vastutuse.
Kui riik on kehtestanud tervishoiu-
teenuse osutajatele patsientide elu
kaitse kohta ranged nouded, siis ei
ole tervishoiuto6taja otsustusviga voi

tervishoiutdotajate ebapiisav koordi-
natsioon konkreetse patsiendi ravis
iseenesest piisavad riigi vastutusele
vdtmiseks konventsiooni artikli 2
alusel.

Uurimiskohustuse tditmine
eeldab, et riigid looksid téhusa séltu-
matu diguskaitsesiisteemi, mille
kaudu on voimalik teha kindlaks
avaliku voi erasektori tervishoiu-
tootajate hoole all olnud patsientide
surma pohjus ja tuvastada selle eest
vastutavad isikud. Kuigi teatud asja-
olude esinemise korral peab tohus
Oiguskaitsesiisteem sisaldama krimi-
naaluurimist, siis juhul, kui digust
elule voi vaarikusele ei ole rikutud
tahtlikult, ei pea igas asjas olema
voéimalik alustada kriminaalmenet-
lust. Hooletusega seotud tervishoiu-
teenuse asjades voib piisata sellest,
kui rikkumise ohvritel on voimalus
poorduda tsiviilkohtusse kas eraldi
voi koos kriminaaldigusliku meet-
mega, et tuvastada tervishoiutootaja
vastutus ja mdista vélja tsiviildiguslik
kahjuhiivitis. Ette voib ndha ka dist-
siplinaarmeetmeid. Samas ei ole riigi
kohustused EIK hinnangul tdidetud,
kui riigisisese diguse pakutav kaitse
on liksnes teoreetiline: kaitse peab
olema t&hus ka praktikas ja selleks on
vaja asja uurida Kiiresti, ilma asjatute
viivitusteta.

Kohtuasi A. V. vs. Eesti

Kaebaja viitis, et tema ema surma
haiglas p6hjustas ebapiisav ja vale
ravi ning haigla todtajad ei tditnud
hoolsuskohustust. Kuigi kaebaja
esitas avalduse kriminaalmenetluse
alustamiseks, ei vaidlustanud ta
selle algatamata jatmist viimase
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voimaliku instantsini. Kaebaja esitas
avalduse ka tervishoiuteenuste kvali-
teedi eksperdikomisjonile (TKE), mis
tuvastas dokumenteerimiskohustuse
ebakohase tditmise ning tegi haiglale
ravidokumentide ning lamatiste enne-
tamise ja ravi kohta soovitusi. TKE
arvamusest hoolimata kaebaja hagiga
tsiviilasju lahendavasse kohtusse ei
poordunud. EIKs kaebas kaebaja selle
peale, et tema ema surma uurimiseks
ei viidud ldbi kriminaalmenetlust.

Nagu sissejuhatuses margitud,
selgitaski EIK oma 4. aprilli 2016.
aasta otsuses (2) esmalt, et ta voib
arutada liksnes kaebust, mille suhtes
on ammendatud riigisisesed asjako-
hased, kdttesaadavad ja rikkumise
heastamist voimaldavad diguskaitse-
vahendid. Konkreetset asja arutades
tuli EIK-] seega hinnata, kas valitsuse
vastuses Kirjeldatud éiguskaitseva-
hendid vastavad EIK kohtupraktika
noudmistele ning kas kaebaja kasutas
neid.

Kriminaalmenetluse alustamise
kohta mo0nis EIK, et Eesti karistus-
seadustikus on alused, mis véimal-
davad votta tervishoiutddtaja vastu-
tusele hooletuse eest. Samuti on
olemas kohtupraktika, mis kinnitab
tervishoiutootajate vastu kriminaal-
menetluste ldbiviimist ja vastuta-
vate isikute stiidimdistmist. Teavet
kuriteo toimepanemise kohta voib
muu hulgas esitada kannatanu voi
kannatanu lihedane, samuti on tervis-
hoiutdotajad nii kriminaalmenetluse
seadustiku kui ka surma podhjusta-
mise seaduse kohaselt kohustatud
teavitama kahtlasest surmast. Uuri-
mist tuleb alustada siiski vaid juhul,
kui selleks on alus ja ajend.

A. V. asjas taotles kaebaja parast
oma ema surma kriminaalmenetluse
alustamist, ent prokuratuur ja Riigi-
prokuratuur keeldusid sellest, leides,
et kuritegu ei ole toime pandud.
Riigiprokuratuuri otsuse peale oli
véimalik ringkonnakohtule edasi
kaevata advokaadi vahendusel, ent
kaebaja esitas kaebuse ise. Kaebaja
markis, et tal ei ole advokaadi palka-
miseks raha ning riigi digusabi ei
oleks talle antud. EIK sedastas, et
ta ei saa spekuleerida selle iile, kas
kaebajale oleks 6igusabi antud, ent

kuna kohtupraktika 6igusabi andmise
kohta Eestis on olemas, siis pida-
nuks kaebaja andma Eesti kohtutele
voimaluse tema taotlust hinnata.
Kuna kaebaja seda teinud ei olnud,
pidas EIK kriminaalmenetluse osas
riigisisesed diguskaitsevahendid
ammendamata jaetuks.

Ka tsiviilkohtumenetluse kohta
viitas EIK riigi seadusandluse ja
kohtupraktika ndidetele, mille
kohaselt on véimalik meditsiiniliste
vigade puhul podrduda kohtusse ja
saada ravivea tuvastamisel hiivitist.
Eestis vaib tervishoiuteenuse osutaja
vastutus tuleneda nii lepingust (vola-
digusseaduse §-d 758-773) kui ka
deliktist (v6ladigusseaduse §-d 1043~
1045) ning mittevaralist kahju saab
nouda ka surnu ldhedane - lahkunu
périjana lahkunule tekitatud kahju
eest ja teatud juhtudel talle endale
tekitatud kahju eest. Tervishoiutee-
nuse osutaja lepingulise vastutuse
tekkimise eelduseks on lepingust
tuleneva kohustuse rikkumine, mis
voib seonduda diagnoosi- ja ravi-
veaga vOi patsiendi teavitamise ja
tema nousoleku saamise kohustuse
rikkumisega. Lisaks voivad tervis-
hoiuteenuse osutaja ja patsiendi vahel
tekkida lepinguvilised kohustused,
kui tegevuse v0i tegevusetusega
kahjustatakse deliktidiguslikult
kaitstud digushiivesid: eelkoige kui
patsiendile tekitatakse kehavigastus,
tervisekahjustus voi pdhjustatakse
patsiendi surm. Oluline on markida,
et kriminaaluurimise ldpetamine ei
valista tsiviilvastutuse voimalikkust.

Kaebaja véidet, et ta ei esitanud
hagi, kuna tema huvi ei olnud hiivitise
saamine, vaid ema surma asjaolude
tuvastamine, EIK asjakohaseks ei
pidanud. Nimelt ei oma tdhtsust, et
esmane eesmark ei ole kahju hiivita-
mine, sest ka tsiviilasju arutav kohus -
Eestis maakohus - peaks sellise hagi
arutamise kdigus tuvastama isiku
surma asjaolud ja pohjuse. Oluline
on vilja tuua ka, et TKE, mis andis
kaebaja soovil arvamuse, ei ole kohtu-
organ ning selle poole podrdumine ei
ole késitletav kohase diguskaitseva-
hendi kasutamisena. TKE arvamus,
milles tuvastati haiglapoolsed mine-
tused ja anti haiglale soovitusi, oleks

aga Eesti kohtupraktika kohaselt
olnud tsiviilasjas tdendiks. EIK toi
oma otsuses selle aspekti vélja ning
markis lisaks, et kaebajal on ilmselt
veel voimalik alustada riigisisest
tsiviilkohtumenetlust.

Kuna A. V. asjas oli kaebaja jatnud
pooleli kriminaalmenetluse alus-
tamata jatmise vaidlustamise ega
olnud kasutanud tsiviildiguslikke
vahendeid, asus EIK seisukohale,
et kaebaja ei ole tdielikult ammen-
danud tihtegi potentsiaalselt téhusat
diguskaitsevahendit ning tunnistas
kaebuse vastuvdetamatuks.

Lisaks vdideti A. V. asjas, et
kaebajalt ei ole tema emale ravimite
manustamisel nousolekut kiisitud
ning et ndusolekut ei kiisitud ka
emalt endalt. EIK ndustus riigiga,
et nende konventsiooni artikli 8
alusel esitatud kaebuste puhul ei ole
kaebaja voimaliku rikkumise ohver
ja tunnistas need vastuvdetama-
tuks ratione personae. Esiteks, kuna
kaebaja ei olnud oma ema seaduslik
esindaja, ei olnud mingit diguslikku
kohustust kiisida temalt ndusolekut.
Teiseks, kuna raviga ndustumine on
tiheselt isiku 6igus eraelule ega ole
loovutatav digus, ei saanud teine isik
seda kaebust EIKs esitada. Kuigi need
kaebused olid EIKs vastuvdoetamatud,
tulenevad teavitamise ja ndusoleku
saamise kohustus VOSist ja nende
rikkumisel on isikul véimalik p&or-
duda hagiga kohtusse.

A. V. otsus on Eesti riigile viga
tahtis, kuna EIK asus selles seisu-
kohale, et Eesti diguskord pakub
s6ltumatu kohtusiisteemi raames
pohimdétteliselt mitmeid potentsiaal-
selt tdhusaid diguskaitsevahendeid
tervishoiuteenuse osutamise kdigus
surnud isiku surma poéhjuste tuvas-
tamiseks ja selle eest vastutatavate
isikute vastutusele votmiseks. EIK
kordas samas, et kui eksisteerib mitu
diguskaitsevahendit, mis tdidavad
sama eesmarki, siis on kaebajal 6igus
valida neist tiks.

Jargmisena kasitletavas kohtu-
asjas Roigas vs. Eesti kinnitaski EIK,
et tithe tohusa diguskaitsevahendi
ammendamine on EIKsse p66rdumise
oiguse tekkimiseks piisav. Viimasena
kasitletavas kohtuasjas V. P. vs. Eesti ei
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peetud aga ebakohase diguskaitseva-
hendi kasutamist diguskaitsevahendi
ammendamiseks.

Kohtuasi Roigas vs. Eesti
Kaebaja viitis, et tema poeg suri
haiglas ravivigade ja abi andmata
jatmise tottu. Kuigi selles asjas alus-
tati kaebaja esitatud kuriteoteate
alusel karistusseadustiku § 123
(abita jatmine) alusel kriminaalme-
netlust, otsustati see parast tdendite
kogumist ja hindamist 16petada
kriminaalmenetluse aluse puudu-
mise tottu. Kaebaja poordus lisaks
kaebusega TKEsse, ent TKE ravivigu ei
leidnud. Hagiga maakohtusse kaebaja
ei podrdunud. EIKs kaebas ta, et tema
poja surma uurimine ei vastanud
konventsiooni artiklist 2 tulenevale
uurimiskohustusele.

EIK hindas oma otsuses (3)
esmalt kaebuse vastuvoetavust,
lahtudes eelmisena kasitletud A. V.
otsuses tuvastatust, et Eesti digus-
kord pakub tsiviil- ja kriminaal-
oiguslikke diguskaitsevahendeid
tervishoiuteenuse osutamise kdigus
surnud isiku surma poéhjuste tuvas-
tamiseks ja isikute vastutusele
votmiseks. Kuigi ka selles asjas ei
olnud kaebaja lisaks kriminaalme-
netluse alustamise taotlemisele
po6rdunud maakohtusse tervis-
hoiuteenuse osutaja tsiviilvastutuse
tuvastamiseks, ei pidanud EIK seda
diguskaitsevahendite ammenda-
mata jatmiseks, kuna see kriminaal-
menetlus ei olnud pelgalt formaalne,
vaid asja uuriti 2 aastat ja 7 kuud. EIK
lahtus pohimottest, et kui erinevad
diguskaitsevahendid tdidavad sama
eesmairki, siis on kaebajal digus
valida neist iiks. Kuna siinsel juhul
vois kaebaja moistlikult eeldada, et
kriminaalmenetluses kasitletakse
tema kaebusi, ei pidanud ta tdienda-
vaid diguskaitsevahendeid ammen-
dama. EIK omakorda hindas seega
vaid kasutatud kriminaaldigusliku
vahendi vastavust konventsioonile.

EIK pidas Eestis 1abi viidud krimi-
naalmenetlust koikidele nduetele
vastavaks, kuna uurimine oli olnud
pohjalik: tle oli kuulatud kaebaja,
kaebaja poja sobrad, meditsiinit6o-
tajad. Samuti oli koostatud surnu

kohtuarstlik ekspertiis, mille kdigus
pidid eksperdid vastama kiisimustele
kaebaja poja ravi asjakohasuse ja
kaebaja poja surma pdhjuste kohta
ning kaebaja pojale manustatud
ravimite kohta. Ekspertiis kinnitas,
et isiku surma pohjuseks oli hulgi-
metastaasidega pahaloomuline mela-
noom ning et tema ravi vastas tema
seisundile. Kuna meditsiinitootajate
tegevuses kuriteokoosseisu ei tuvas-
tatud, kriminaalmenetlus I6petati.
Lopetamise jatsid jousse ka Riigipro-
kuratuur ja ringkonnakohus.

EIK ei leidnud asjaolusid, mis
oleksid andnud alust pidada labi
viidud kriminaalmenetlust ebapiisa-
vaks, sest see, kui kriminaalmenetlus
ei vii kellegi stitidiméistmiseni, ei
muuda seda ebatdhusaks. Seega,
kuna riik oli tdendanud nii krimi-
naal- kui ka tsiviildiguslike 6igus-
kaitsevahendite olemasolu teoorias
ja praktikas ning kaebaja oli saanud
tohusalt kasutada kriminaaldigus-
likke diguskaitsevahendeid, leidis
EIK, et konventsiooni artiklit 2 ei
ole rikutud.

Nii nagu A. V. asjas, tuli EIK-1 ka
selles asjas eraldi hinnata konvent-
siooni artikli 8 alusel esitatud kaebusi
ravimite manustamise ja muude ravi-
votete kohaldamise kohta kaebaja
poja ja kaebaja enda nousolekuta.
EIK tunnistas ka selles asjas need
kaebused vastuvoetamatuks ratione
personae, kuna esiteks oli tegemist
kaebustega, mis olid seotud isiku
endaga ja mida ei saanud kaebajale
iile anda. Teiseks ei pidanudki temalt
nousolekut kiisima, kuna kaebaja ei
olnud oma tidisealise poja seaduslik
esindaja. Nagu A. V. otsuse puhul,
tuleb ka siinkohal rohutada, et
hoolimata sellest, et EIK ei olnud
péadev arutama ndusolekuga seotud
kaebusi, on patsiendi néusoleku
saamine ja selle kohane dokumen-
teerimine, muu hulgas hilisemate
vdimalike erimeelsuste selgitami-
seks, darmiselt oluline.

Kohtuasi V. P. vs. Eesti

V. P. asjas kaebas ema oma poja
haiglas tehtud enesetapu uurimata
jatmise peale. Kaebaja poeg, kes oli
votnud enesetapukatse kdigus suure

koguse tablette ja viidud seejérel
kiirabiga haiglasse, hiippas jargmisel
péeval sama haigla 12. korrusel asuva
intensiivravi palati aknast vilja ja
sai surma. Kaebaja p6ordus TKE
poole ja esitas hiljem kuriteoteate.
Kriminaalasja ei algatatud, kuna leiti,
et haigla tegudes puuduvad kuriteo
tunnused. TKE see-eest mirkis, et
kuigi isiku suitsiidiohtlikkust oli
hinnatud, oli tema jdlgimine olnud
puudulik ning ravikorpuse tehni-
lised isedrasused (avatavad aknad) ei
vilistanud véljahiippamist. TKE tegi
haigla juhatusele soovituse hakata
kasutama suitsiidiohtlike patsientide
jalgimise protokolli ja korraldada
personali koolitus; samuti kasutada
enesetapuohu vihendamiseks haiglas
tehnilisi lahendusi. Kaebaja hagiga
maakohtusse ei po6rdunud.

EIK kordas oma 11. novembri
2017. aasta otsuses (4) esmalt, et
riigid peavad kehtestama vajalikud
normid era- ja riiklikele haiglatele,
mis tagaksid patsientide elu ja tervise
kaitse. Edasi tdi EIK vilja, et Eesti
on kehtestanud tildise tervishoiu
korraldamist ja jarelevalvet puudu-
tava normistiku. Asjaomane regu-
latsioon sisaldub voladigusseaduses,
karistusseadustikus, kriminaalme-
netluse seadustikus, tervishoiutee-
nuse korraldamise seaduses, samuti
sotsiaalministri 15. detsembri 2004.
aasta madruses nr 128 ,Tervishoiu-
teenuse kvaliteedi tagamise néuded”
ja 19. augusti 2004. aasta madruses
nr 103 ,Haigla liikide néuded”. EIK
sedastas, et puuduvad mis tahes
margid, et riik ei suudaks neid norme
rakendada voi esineksid siisteemsed
voi struktuursed probleemid tervis-
hoiuteenuse osutamisel. Seetottu asus
EIK seisukohale, et isegi kui haigla
tegevuses oli puudujddke konkreetsel
juhul kaebaja poja tile jarelevalve
tegemises — kuna viimasel oli vdimalik
aknast vilja hiipata -, siis ei anna need
alust viita, et kriminaalmenetlus
oli ainus kohane o6iguskaitsevahend
kaebaja kaebuse lahendamiseks.

Siiski rohutas EIK, et eeltoodu ei
tdhenda, et nimetatud puuduste tosi-
dust voiks riigi tasandil eirata. Just
sellises olukorras on oluline téhusa
oiguskaitsesiisteemi olemasolu, mis
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tagab tervishoiuteenuse osutaja
vastutuse tuvastamise ja rikkumise
kohase heastamise voimaluse. Lihtsalt
olukorras, kus proovitakse kriminaal-
oiguslikke vahendeid, kuid kriminaal-
menetluse alustamiseks aluseid ei
ole, ei ole sellise vahendi kasutamine
piisav, et arvata riigisisesed diguskait-
sevahendid ammendatuks.

EIK mirkiski edasi, et kuigi
kaebaja oli teadlik tsiviildiguslikest
voimalustest, ei kasutanud ta neid.
TKE arvamus, nagu margitud juba
A. V. otsuses, ei ole kiill kiasitletav
konventsiooni mottes diguskaitse-
vahendina, ent kaebaja oleks saanud
seda kasutada tsiviilkohtumenetluses
téendina. Kuigi kaebaja viitis, et tema
soov ei olnud saada hiivitist, vaid leida
suiidlane, ndustus EIK riigiga, et ka
tsiviilkohtumenetluses on véimalik
vastutaja tuvastada. Seda, kas tsiviil-
hagi esitamine oleks olnud kaeba-
jale edukas, saanuks teha kindlaks
vaid vastava hagi esitamisega. Kuna
kohased riigisisesed diguskaitseva-
hendid - siinsel juhul hagi esitamine -
ei olnud ammendatud, tunnistas EIK
kaebuse vastuvdetamatuks.

Kuigi EIK tunnistas V. P. kaebuse
vastuvbetamatuks, kinnitavad haig-
late poolt isikute kaitseks voetavate
meetmete olulisust kaks EIK hiljutist
lahendit Austria ja Portugali suhtes.
Kajastan neid lihidalt péhjusel, et
erinevalt V. P. asjast olid nendes
kohtuasjades riigisisesed diguskaitse-
vahendid ammendatud ning EIK sai
kaebusi sisuliselt arutada. Seetdttu
peaksid need andma veidi rohkem
aimu, mida EIK haiglatelt - ja riigilt -
analoogsetes olukordades ootab.

Austria ja Portugali suhtes
tehtud EIK otsused

Asjas Hiller vs. Austria (kaebus nr
1967/14) 22. novembril 2016. aastal
tehtud otsuses ei leidnud EIK konvent-
siooni artikli 2 rikkumist, kuigi
paranoidset skisofreeniat podev
isik oli teinud enesetapu haiglas,
kuhu ta oli tahtevastase ravi kdigus
paigutatud. EIK kordas, et riigid
peavad tagama, et haiglad votaksid
asjakohased meetmed oma patsien-
tide elu kaitseks, ning rdohutas, et

erilist hoolt tuleb nédidata juhul, kui
isikul on erivajadused, samuti kui
tegemist on tahtevastase psiihhiaatri-
lise abi osutamisega. Isiku tema enda
eest kaitsmata jatmisel jargneb riigi
vastutus siiski vaid juhul, kui ameti-
voimud teadsid voi pidid teadma, et
isiku elu on ohus, ja nad ei votnud
meetmeid, mida neilt voinuks oodata.

EIK ei leidnud Hilleri asjas rikku-
mist, kuna isikule oli antud suurem
liitkumisvabadus seetdttu, et tema
seisund oli paranenud; samuti ei
olnud ta kordagi hospitaliseerimise
ajal viljendanud enesetapumotteid.
EIK rohutas, et sellises olukorras
kaalus avatud osakonda paiguta-
misest tulenev kasu tles kinnises
osakonnas oleku miinused, ning
noustus Austria kdrgeima kohtuga, et
kui haigla oleks piiranud isiku vaba-
dust rohkem, oleks tousnud kiisimus
konventsiooni artikli 3 (piinamise
keeld), 5 (digus isikuvabadusele ja
-puutumatusele) ja 8 (6igus era- ja
perekonnaelu austamisele) voimali-
kust rikkumisest.

See-eest leidis EIK artikli 2
rikkumise 28. mdrtsi 2017. aasta
otsuses asjas Fernandes de Oliveira
vs. Portugal (kaebus nr 78103/14).
Selles asjas oli kaebaja poeg parast
ebadnnestunud enesetapukatset
lainud vabatahtlikult psiihhiaatria-
haiglasse, ent pdgenes sealt ja tegi
rongi ette hiipates enesetapu. Portu-
gali kohtud ei rahuldanud kaebaja
haigla vastu esitatud tsiviilhagi, kus
ta kaebas tema poja piisava arstliku
jarelevalveta jatmise peale.

EIK leidis, et haigla personal oleks
pidanud votma tdiendavad meetmed,
et takistada pogenemist ning isiku
iile oleks pidanud olema pidev jare-
levalve, kuna ta oli alles 3 naddalat
varem proovinud teha enesetappu.
EIK rohutas, et tldiselt tuleb eelis-
tada nn avatud uste reziimi, aga see
ei saa votta riigilt kohustust tagada
ka sellisel reziimil olevate isikute elu
kaitse. EIK ei pidanud oluliseks, et
tegemist oli vabatahtliku raviga, ning
leidis, et isiku kohaloleku kontroll
vaid s60giaegadel ning takistamatu
juurdepdis ligidal asuvale raudteele
ei taganud isiku elu kaitset.

EIK tegi vahet Hilleri otsusega,
rohutades, et viimases ei olnud teada
isiku kalduvus enesetapule. Kuna see
kohtuasi on Portugali taotluse alusel
voetud suurkoja menetlusse, ei ole
EIK Ioplik seisukoht teada.

KOKKUVOTE

Kuigi koik kolm Eestiga seotud
kohtuasja on l6ppenud kas kaebuste
vastuvoetamatuks tunnistamisega
voi rikkumise mitteleidmisega, on
need otsused vidga olulised. Nimelt
kajastavad need Eestis olemasole-
vaid diguskaitsevahendeid, mida
EIK on pidanud selliseks, mis tuleb
enne EIKsse poordumist ammen-
dada. Seega annavad need otsused
patsientidele ja nende ldhedastele ehk
potentsiaalsetele kaebajatele selged
juhised edaspidiseks tegutsemiseks
analoogsetes olukordades.

See omakorda tihendab, et tervis-
hoiuteenust osutavad asutused ja
isikud peavad lahtuma EIK vilja
toodud péhimotetest oma patsientide
elu kaitsel, samuti raviks ndousoleku
saamisel ja ndusoleku dokumentee-
rimisel. See aitab ennetada ja valtida
olukordi, kus isikud peaksid kasu-
tama kriminaal- vdi tsiviildiguslikke
meetmeid oma diguste kaitseks. Kui
siiski on alust lihe vdi teise diguskait-
sevahendi kasutamiseks, siis peavad
Eesti uurimisasutused ja kohtud, kui
kohaselt esitatud kaebused nendeni
jouavad, ldhtuma nende lahendamisel
samuti kénealustes kohtuotsustes
vilja toodud EIK pohimotetest. Niisiis
annavad need otsused olulised juhi-
seid nii riigile, tervishoiuteenust
osutavatele asutustele ja nende toota-
jatele kui ka patsientidele ning nende
lahedastele.

Artiklis on autor vdljendanud ka isik-
likke seisukohti.
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