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Meditsiinioigus

lik tagasivaade 2018. aastale
ehk arsti vastutuse tode ja digus

Ants Nomper - Advokaadibiiroo Ellex Raidla

Eelmisel aastal sai kdnnu tagant
liikuma patsiendikindlustuse
projekt. Lilkuma saamine ei tihenda
veel muidugi 16puni jbudmist, aga
vahemalt edenemist on mirgata.
Loodetavasti ei ole tegemist ainult
valimiseelse puru silma ajamisega ja
niisama aktiivne tegelemine jatkub
ka pdrast valimisi. Igatahes lubas
sotsiaaldemokraadist sotsiaalmi-
nister Riina Sikkut 11. septembril
2018, et slisteem joustub 1. jaanuaril
2020. Sellest ajendatuna on tahetud
seekord anda lugejale iilevaade,
milline on arsti vastutus odiguse
vaatenurgast ning milline on olnud
diguse rakendamise praktika ehk
tode. Nii senine digus kui ka praktika
muudetakse patsiendikindlustusega
dra, mistdttu on loodetavasti tege-
mist ka ihe ajastu kokkuvétva kirju-
tisega ja selle teema juurde ei pea
enam tagasi tulema. Edaspidi saab
tdde ja digust loodetavasti hinnata,
analiiisides patsiendikindlustuse
stisteemi ja lahendeid.

TSIVIILVASTUTUS EHK
KAHJU HUVITAMISE 0IGUS
Tsiviilvastutuse eesmérk on ennis-
tada varasem olukord, mitte aga
kedagi karistada. Varasema olukorra
ennistamiseks tuleb nditeks meedias
ilmunud ebadiged faktid imber
liikata voi ebaseaduslikult dra voetud
asi selle omanikule tagasi anda. Kui
olukorra endiseks tegemine ei ole
voimalik, siis tuleb ptitida tekkinud
olukord hiivitada rahas. Tervishoius
tulebki tsiviilvastutuse all mdista
eelkdige patsiendile voi tema ldhe-
dastele tekkinud kahju hiivitamise
kohustust.

Alustame tervishoiuteenuse
osutaja kui ettevotja ja tervishoiu-
tootaja kui futsilise isiku vastutuse

eristamisest. To6andja ja todtaja
samaaegse vastutuse nideb ette
voladigusseaduse (VOS) § 758 16ige
2 jargmiselt: ,Tervishoiuteenuse
osutamisel osalev kvalifitseeritud
arst, hambaarst, iseseisvalt tervis-
hoiuteenust osutav 6de voi &mma-
emand, kes tegutseb tervishoiutee-
nuse osutajaga s0lmitud todlepingu
voi muu sellesarnase lepingu alusel,
vastutab tervishoiuteenuse osuta-
mise lepingu tditmise eest tervis-
hoiuteenuse osutaja kdrval ka isikli-
kult.” Ei ole just palju erialasid, kus
seadusandja on pidanud vajalikuks
eksimuste eest panna vastutama
ka tootajat ennast. Teoorias vdivad
kiill moélemad vastutada, kuid prak-
tikas vastutab siiski ainult teenuse
osutajaks olnud haigla véi muu
tervishoiuasutus.

Miks praktika selline on, sellel on
mitu pohjust. Esiteks on patsiendil
alati parem valida endale vastas-
pooleks see, kelle maksevdime
on suurem. Teiseks on suurem
tdendosus jouda kompromissini
just sellise vastaspoolega, kellel on
rohkem raha. Kompromiss on eriti
tdendoline just siis, kui vdljamaks-
tavast summast ei s6ltu otseselt
iihegi inimese sissetulek voi varaline
seisund, vaid vdljamakse reaalseks
tegijaks on kindlustus. Paljud tervis-
hoiuteenuse osutajad on oma vastu-
tuse vabatahtlikult kindlustanud ja
seetottu ei ole neil probleemi raha
vajaduse korral vilja maksta, kui
summa on moistlik (enamasti on
kindlustusleping selline, et vastu-
tuskindlustuse andja hiivitab vilja-
makstud summa tervishoiuteenuse
osutajale, mitte ei maksa ise otse
patsiendile, nagu VOSi § 510 reegel-
juhtumina ette ndeb). Kolmandaks
on teenuse osutaja vastu mine-

mine patsiendile riskivabam, sest
kahju tekitajas pole voimalik eriti
eksida. Kuna tervishoid ja arstiabi
on meeskonnatoo, tekib konkreetse
tervishoiutootaja vastaspooleks
viljavalimisega alati risk, et kohtu-
menetluses avastatakse, et viga
oli kellegi teise tehtud ja hagi jaab
seetdttu rahuldamata.

Isegi kui mdni patsient tahaks
just nimelt tervishoiutodtajaga
kohut kédia ja koiki neid eespool
nimetatud riske votta, ei Onnestu
tal tervishoiutootaja kdest tegelik-
kuses raha saada. Nimelt sdtestab
toolepingu seaduse (TLS) § 76 1dige
1, et kui tootaja on mittetahtlikult
tekitanud tookohustuste tditmisel
kellelegi kahju, siis peab selle kahju
ja kaasnevad kohtukulud kinni
maksma to6andja. To6andjal endal
tekib pérast kahjusumma viljamaks-
mist digus nduda tddtajalt osaliselt
raha tagasi. See osa, mis tuleb
tootajal tagasi maksta, on piiratud
TLSi § 74 16ike 2 kohaselt jargmiselt:
,Kui tootaja on todlepingut rikkunud
hooletuse tottu, vastutab ta tooand-
jale tekitatud kahju eest ulatuses,
mille mddramisel arvestatakse
tootaja toodlilesandeid, stil astet,
tootajale antud juhiseid, too6tin-
gimusi, t60 iseloomust tulenevat
riski, to6andja juures todtamise
kestust ja senist kditumist, tootaja
tootasu, samuti tooandja moistli-
kult eeldatavaid voimalusi kahjude
vdltimiseks voi kindlustamiseks.
Hiivitist vdhendatakse t60andja
tegevusega seonduva tiitipilise kahju
tekkimise riski tagajarjel tekkinud
kahju vérra.“ Seega sitestab VOS
tervishoiutootaja vastutuse aluse
ja TLS sisustab vastutuse raha-
lise ulatuse. Tapsema kohtuprak-
tika puudumise tottu voib arvata,
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et tegelikkuses piirdub todandja
tagasindudedigus tervishoiutootaja
vastu paari kuupalgaga. Siiski ei
ole Eestis teada iihtegi tervishoiu-
teenuse osutajast todandjat, kes
oleks oma kollektiivi tervishoiu-
tootajalt hakanud isegi seda paari
kuupalka kahjuhtvitise katteks
tagasi ndbudma. Tervishoiutdotajate
nappuse olukorras ei ole todandjal
lihtsalt sellist labiradkimiste posit-
siooni ning paar kuupalka ei véari
ilmselt kogu kollektiivi todrahu
rikkumist.

Tosi, ka teoreetiline risk on risk ja
seetdttu on hea, kui arst oma teoree-
tilise vastutuse, mille suuruseks on
paar kuupalka, dra kindlustab. Seda
on ka enamik Eesti arste juba teinud
Eesti Arstide Liidu kaudu, kuhu
kuulub 70% praktiseerivatest arsti-
dest (1). Liidu kinnitusel on nende
kindlustust vaja olnud ainult viga
tiksikutel juhtudel, kuigi see on jous
olnud juba iile 15 aasta. See kinnitab
veel kord, et tervishoiutdotajate
vastu noudeid ei esitata. Seega pole
ka VOSi § 758 ldikes 2 sitestatud
tervishoiutootaja isikliku lepingulise
vastutuse jarele mingit vajadust ning
selle sédtte voiks tiihistada.

Deliktilise ja lepingulise
vastutuse eristamisega tegeleb
VOSi § 1044. Selle paragrahvi 1dike 4
kohaselt vastutab lepingulise kohus-
tuse rikkumise tulemusena isiku
surma pohjustamise voi talle kehavi-
gastuse voi tervisekahjustuse tekita-
mise korral kahju tekitaja selle eest
ka kahju digusvastase tekitamise
sdtete alusel. Seega vdib ebaodige
ravi kaasa tuua nii lepingulise kui
ka deliktilise vastutuse. VOSi § 1054
kohaselt tekib tootajal ja tooandjal
tithesugune vastutus olukorras, kus
arst oma todkohustusi tdites tekitab
patsiendile digusvastaselt kahju.
Seega oleme tagasi samasuguses
olukorras nagu lepingulise vastutuse
puhul. Praktikas ei viigi lepinguline
ja lepinguviline vastutus tervis-
hoiuvaldkonna kaasustes erineva
tulemuseni. Asjaolu, et deliktilise
vastutuse jaoks eeldatakse VOSi §
1045 1dike 1 punktide 1 ja 2 koha-
selt surma voi tervisekahjustuse

pohjustamise korral digusvastasust
ning VOSi § 1050 16ike 1 kohaselt
ka siitud, ei tihenda, et tdendamis-
koormis oleks timber podratud.
Patsient peab endiselt tdendama
kdibekohustuse rikkumist, mis
lepingudiguses vordub VOSi §-is 762
nimetatud arstiteaduse ildise
taseme rikkumisega. Alles siis,
kui kdibekohustuse rikkumine on
toendatud, peab tervishoiutee-
nuse osutaja omalt poolt tdendama
vastutust vélistavaid asjaolusid,
eelkoige pdhjusliku seose puudu-
mist, sest kahjulik tagajarg on juba
olemas. Samasugune on olukord ka
lepingulise vastutuse puhul, kus
VOSi § 770 16ike 4 kohaselt peab
ravivea tdendatuse korral hakkama
tervishoiuteenuse osutaja tdendama
pohjusliku seose puudumist.

Eraldi tuleb peatuda siiii kiisi-
musel. Tuleb kohe alguses dra 6elda,
et stitt kisimus ei ole kohtumenet-
lustes siiani kunagi olnud keskne
teema ega 6lekdrs vastutusest pédase-
miseks. Selline on olukord nii lepin-
gulise kui ka deliktilise vastutuse
korral. Tegemist on tervishoiu-
vaidlustes sisutiihja kontseptsioo-
niga, nagu tervishoiutdotaja isiklik
tsiviildiguslik vastutus tervikuna
on sisutiihi. Ka deliktilise vastutuse
noude esitamise korral eelistavad
patsiendid eelmainitud pdhjustel
tervishoiuteenuse osutajat ning
need, kes ldhevad ndéudega tervis-
hoiutdotaja vastu, saavad TLSist
tulenevalt ikkagi vastutajaks tervis-
hoiuteenuse osutaja, nagu eespool
selgitatud.

Miks siis tervishoiutdotajad seda
stit klisimust kogu aeg rohutavad ja
mittestitilisest vastutusest radgivad?
,SUl"“ on tavakeeles habimargistava
tdhendusega sona. Keegi ei taha
stitidi olla. Seepérast tundub atrak-
tiivsena ingliskeelne termin no-fault
liability, millega iseloomustatakse
Skandinaavia riikide patsiendi-
kindlustuse siisteeme (2-5). Siiita
vastutus tdhendab diguskeeles riski-
vastutust ehk seda, et sliti vastu-
viidet ei saa 6igushiive kahjustanud
isik tildse esitada. Selles mottes
langevad juriidiline keel ja tavakeel

kokku, et tervishoiutddtaja vastu-
tusele votmiseks ei ole siitid vaja
tuvastada. Tervishoiutootajad teevad
aga sellest jarelduse, et tervishoiu-
tootaja vastutus kaob tildse dra, sest
ilma siitidlaseta ei saa ju vastutusele
votta. Juristide jaoks on vastupidi:
sliita vastutus halvendab tervis-
hoiutdotaja olukorda ja suurendab
vastutust, sest siili puudumise taha
ei saa enam pugeda. Kuna aga, nagu
eespool deldud, on siili tervishoiu-
teenuse lile peetavates vaidlustes
sisutiithi kontseptsioon, siis tuleks
edaspidises diskussioonis iildse
stiti teemast hoiduda ja keskenduda
olulistele kiisimustele.

KAHJU HUVITAMISE TODE
Kui sageli esineb tervishoiuteenuse
osutaja tsiviilvastutust? Seda on
raske hinnata, aga proovime siiski.
Riigi Teataja kohtulahendite andme-
kogust (www.riigiteataja.ee) leiab
alates 2006. aastast marksonaga
yraviviga“ kokku 46 lahendit. Kui
nende hulgast jatta vilja vangide
kaebused (seal soovitakse tavapa-
raselt ravi edasiliikkamisest voi
mittesaamisest tekkinud kahju
hiivitamist, mitte ei vaielda ravi-
kvaliteedi iile kitsamas tahenduses),
hambaravi vaidlused (seal soovitakse
tavapdraselt makstud raha tagasi),
Riigikohtusse joudnud vaidlused
ning menetluslike kiisimuste {ile
peetud vaidlused, siis jadb alles
seitse lahendit. Riigikohtu veebilehel
asuv mirksdnastik sisaldab méark-
sona ,tervishoiuteenuse osutamise
leping“ all samuti seitse lahendit.
Kui eemaldada nende hulgast jillegi
hambaravi, ndusoleku kiisimused ja
tervishoiuteenuse kvaliteeti mitte-
puudutavad lahendid, jaab alles
ainult kaks sisulist vaidlust tervis-
hoiuteenuse kvaliteedi iile.
Kohtupraktika vahesus ei ole
siiski tillatav, sest tildjuhul lepivad
pooled hiivitise suuruses kokku,
kui tervishoiuteenuse kvaliteedi
eksperdikomisjon on ravivea tuvas-
tanud, ja seetdttu ei ole patsiendil
vaja kohtusse poorduda. Kui aga
vaidlus ikkagi kohtusse jouab, siis
16peb see tildjuhul kompromissiga.
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S6lmitud kokkulepped on tavaliselt
konfidentsiaalsed, sest patsient on
huvitatud oma privaatsuse kait-
sest ning haigla ei ole huvitatud
negatiivsest tdhelepanust meedias.
Kui aga eksperdikomisjon ei ole
raviviga tuvastanud, on patsiendil
iisna vdahe lootust saada hiivitist
kohtumenetluse teel ja jéllegi jadb
kohtuvaidlus éra.

Millised on viljamoistetud hiivi-
tised? Harju Maakohtu valjamois-
tetud mittevaralise kahju hiivitised
on uuemates vaidlustes olnud jarg-
mised:

o seoses hambaraviteenusega 2000
eurot;

e seoses eriti raske tervisekahjus-
tuse tekitamisega 100 000 eurot;

e seoses kannatanu surmaga

11 000 eurot (6).

Lisaks patsiendile saab teatavatel
juhtudel nduda mittevaralise kahju
hiivitamist ka patsiendi lahedane
isik. VOSi § 134 15ike 3 kohaselt on
sellise kahjundude eelduseks lisaks
tavaparastele eeldustele erandlikud
asjaolud. Kohtupraktikas on peetud
selliseks erandlikuks asjaoluks
vastsiindinu surma olukorras, kus
lapsevanemad on olnud mélemad
lapsega samas haiglas. Kahjude
oiglaseks suuruseks pidas Riigi-
kohus 3000 eurot isale ja 7000 eurot
emale (7). Sellises suurusjargus on
ka kriminaalasjades rahuldatud
mittevaralise kahju hiivitise néuded.
Naiiteks veretilekanne, mis toi kaasa
patsiendi surma, tekitas kohtu
hinnangul hiivitamisvadrset mitte-
varalist kahju ldhedastele 3000-5000
eurot (8). Seejuures pidas kohus
erakorraliseks asjaoluks lihtsalt
fakti, et surma saanud patsient viibis
haiglas (9).

KARISTUSOIGUSLIK
VASTUTUS EHK
KARISTAMISE OIGUS (JA
TODE)

Kuivord ka karistusoiguslik vastutus
jaguneb kaheks - vastutus kuriteo
voi vadrteo eest —, tuleb kdigepealt
kontrollida, kas tervishoiuteenuse
osutamisel tekkivad probleemid
on karistatavad vddrteona. Vastus

sellele kiisimusele on eitav. Vaar-
teona on karistatav kill erinevate
haldusoéiguslike piirangute tditmata
jatmine, kuid klassikaline raviviga
on karistatav ainult kuriteona.
Seejuures ei ole seadusandja pidanud
vajalikuks kehtestada erikoosseisu
ravivigade jaoks, vaid juhtumeid
lahendatakse tagajédrje jargi kas
karistusseadustiku (KarS) § 117
(surma poéhjustamine ettevaatama-
tusest) voi § 119 (raske tervisekah-
justuse tekitamine ettevaatama-
tusest) alusel. Tahtlike ravivigade
puhul jargneb samuti vastutus nagu
tavaliste tahtlike tegude puhul, kuid
ravivigu ei panda toime tahtlikult.
Pole 0ige nimetada raviveaks taht-
likku tapmist voi tervisekahjustuse
tekitamist.

Iseseisvuse taastanud Eestis on
oma toolilesannete tditmise ehk
tervishoiuteenuse osutamisega
seoses slitidi modistetud neli arsti
ja kolm muud meditsiinitdotajat.
Siia hulka pole arvatud nn retsepti-
vabrikuid, kus tervishoiutootajad
on narkomaanidele voi sportlastele
ebaseaduslikke aineid vahendanud.
Ka ebaseaduslik majandustegevus
meditsiinivaldkonnas ei ole siin
asjakohane. Lugejad voivad maéle-
tada ka Jehoova tunnistajate krimi-
naalasja, kuid seal olid kohtu all
ndusoleku andmisest keeldunud
lapsevanemad, kes moisteti digeks,
Keila kiirabi tervishoiutdotajat karis-
tati abivajaja haiglasse toimetamata
jatmise eest, mille tagajdrjel saabus
patsiendi surm paar pdeva hiljem
(10). Tartus ilma naise néusolekuta
aborti teinud ja selle kdigus naisele
iilliraske kehavigastuse pdhjustanud
naistearst moisteti stitidi parast
kahes kohtuastmes digeks mdistmist
(11, 12). Parnus odigel ajal keisrildike
tegemata jatnud naistearst mois-
teti stitidi naisele ja lapsele raske
tervisekahjustuse tekitamise eest
(13, 14). Koige hilisem arsti stiidi-
moistmine parineb 2018. aastast,
kui Virumaa arsti karistati erakor-
ralise meditsiini osakonnas dige
diagnoosi panemata jatmise eest,
millega kaasnes patsiendi surm (15).
Muudest tervishoiutddtajatest on

karistatud farmatseuti, kes Pelgu-
linna stinnitusmajas ravimi ebadige
sildistamise (kaaliumi asemel
gliitkoosi silt) tottu pdhjustas tihe
valet ravimit saanud vastsiindinu
surma ja teise iliraske kehavigas-
tuse (16). Suitidi moisteti ka &mma-
emand, kes ebadnnestunult vottis
vastu kodusilinnituse, ilma et tal
oleks tildse olnud digust slinnitust
kodus vastu votta (17). Viimasena
on karistatud meditsiiniode, kes
ekslikult kandis patsiendile iile vale
verd ja pohjustas sellega patsiendi
surma (18). Seega on neli juhtumit
seotud siinnitusabiga, kaks erakor-
ralise meditsiiniga ning iiks juhtum
seoses verelilekandega. Uks juhtum
iga kolme ja poole aasta kohta pérast
taasiseseisvumist.

Uurimisel olnud kriminaalasju
ei ole ka vdga palju rohkem olnud.
Alates 2010. aastast on proku-
ratuuris olnud menetluses, ent
kohtusse mitte joudnud tdpselt
iiks juhtum aastas (19). Lopetamise
aluseks on iihe erandiga olnud
kuriteo tdendamatus. Ei ole liialdus
vdita, et riigi joustruktuurid on
jouetud ravikvaliteedi asju uurima,
sest tegemist on vdga spetsiifilise
ja eriteadmisi néudva kiisimusega.
Seetdttu pole pohjust arvata, et
kriminaalasjade arv kuidagi suure-
neks, kuigi patsientide jaoks on
tegemist viga mugava menetlusega.
Piisab ainult avalduse esitamisest
politseile ja kdivitub kriminaalme-
netlus. Patsiendil ei ole vaja tasuda
riigildoivu ega palgata advokaati.
Koike, mida riik suudab vilja uurida,
saab patsient kasutada oma noéude
esitamiseks. Seega on vaatamata
niilisele patsiendisdbralikkusele
kriminaalmenetluse ebaefektiivsus
see, mis nullib dra selle kasutamise
atraktiivsuse patsientidele.

KOKKUVOTE

Arsti ja teiste tervishoiutootajate
vastutus on Eestis eksisteerinud
kogu iseseisvuse taastamise jargse
aja. Selle aja jooksul on ravivigade
eest vdlja moistetud summad
joudnud 100 000 euroni ning iga
kolme ja poole aasta tagant leitakse
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moni tervishoiutddtaja kuriteos
siiiidi olevat. Samas ei mdisteta
neid summasid vélja arstidelt, vaid
ikka haiglatelt ning kriminaal-
karistused tdihendavad tingimisi
karistamist ehk reaalselt ei pea
keegi vanglasse minema. Seega on
tegemist arstide vaates asjatu dhvar-
damise ja hirmutamisega, millel
on kahtlemata negatiivne médju
avalikustamisele ja probleemide
tunnistamisele. Seetéttu on tilim
aeg edasi liikuda ja hirmutamise
asemel hakata koguma andmeid ja

Kas hommikusddgiga voi
ilma

Ulekaalulisus on kogu maailmas
iiks suuremaid rahvatervise prob-
leeme ning selle levimus on kiire
kasvutrendiga. Ulekaalulisus on
seotud mitmete krooniliste haigus-
tega nagu slidame- ja veresoonkon-
nahaigused, diabeet ja osteoartriit.
Kuigi iilekaalulisuse ennetamise ja
vihendamise strateegiad peaksid
olema mitmetegurilised, on palju
radgitud justnimelt hommiku-
soogist kui tlekaalulisuse eest
kaitsvast tegurist.

On teoretiseeritud, et hommi-
kuti s6dmine voib muuta toitainete
metaboliseerimist tdhusamaks
ning seeldbi vihendada tlejaanud
pdeva jooksul liigset s0omist.
Kiill aga on uuringutes vorreldud
hommikusooki soovate ja mitte-
soovate inimeste pohiainevahe-
tust ning rithmade vahel olulisi
erinevusi ei ole leitud. Regulaarne
hommikusd6gi sodmine vdib
ka tksnes peegeldada inimeste
uletildisi tervislikke eluviise -
nimelt on leitud, et hommikus66ki

neid analtiisima ning maksma kahju
kannatanud patsiendile hivitist
eraldi loodavast patsiendikindlus-
tuse fondist. Kohtumenetlus ei ole
lahendus patsiendile ega arstile
ning loodetavasti need kaasused ka
kédesoleval aastal ld6pevad.

KIRJANDUS

https://arstideliit.ee/vastutuskindlustus
https://www.npe.no/en

https://pebl.dk/

https://lof.se/

http://www.pvk.fi/en

Harju Maakohtu 3. detsembri 2018. a kiri Justiits-
ministeeriumile, 10-3/18-34.
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soovad inimesed tarbivad suurema
toendosusega vihem alkoholi ning
rohkem kiudaineid. Vdidetavalt
pohjustab hommikuséogi vahele-
jatmine pdeva jooksul iles6omist
ning seega liigse toiduenergia
tarbimist.

Viidi labi metaanaliilis eesmar-
giga uurida, mil médral moéjutab
regulaarne hommikuso6gi
s6omine pdevast kaloraazi ning
seeldbi kehakaalu. Analiiiisi kaasati
ajavahemikul jaanuarist 1990 kuni
jaanuarini 2018 ilmunud juhusli-
kustatud kontrolluuringud ning
vorreldi hommikusooki soovate
ja mittesoovate inimeste pdeva-
kaloraazi ja kehakaalu. Kokku
kaasati analiitisi 13 uuringut,
millest seitsmes hinnati, kuidas
hommikus66gi so0mine mojutab
kehakaalu, ja kiimnes uuringus
anallitisiti pdevast energiatarbi-
mist.

Metaanaliitisist selgus, et
hommikus6oki mittesoojate keha-
kaal oli vdhesel mééral vdiksem
(keskmine erinevus 0,44 kg,
95% usaldusvahemik 0,07-0,82).
Hommikusooki soovate inimeste

7. Riigikohtu tsiviilkolleegiumi otsus 3-2-1-131-13.

Harju Maakohtuotsus 1-17-7224.

9. Haravee J. Kohtunik Merle Parts: ,Kui patsient
saabloodetud abiasemel haiglas surma, siis on see
erakorraline!” Ohtuleht, 07.12.2017. https://www.
ohtuleht.ee/844981/fotod-kohtunik-merle-parts-
kui-patsient-saab-loodetud-abi-asemel-haiglas-
surma-siis-on-see-erakorraline.

10. Tallinna Linnakohtu otsus 1-243/96.

11. Riigikohtu kriminaalkolleegiumi otsus 3-1-1-119-00
ja 3-1-1-63-00.

12. Nomper A. Stigma abordikaasus. Juridica 2000;(7):
435-50.

13. Riigikohtu kriminaalkolleegiumi otsus 3-1-1-79-10.

14. Nomper A. Lisandusi Riigikohtu lahendile 3-1-1-
79-10. Juridica 2011;(2).

15. Viru Maakohtu otsus 1-15-6223.

16. Tallinna Ringonnkohtu otsus I11-1/214.

17. Harju Maakonnakohtu otsus 1-15-6038.

18. Harju Maakonnakohtu otsus 1-17-7224.

19. Kask S. Arst kohtuniku patsiendina. Ettekanne
Eesti Tervishoiutootajate Liidu konverentsil.
Tallinn; 21.09.2018.

o

energiatarbimine oli pdeva jooksul
suurem (keskmine erinevus 259,79
kilokalorit paevas). Siit voib jarel-
dada, et hommikuti mittes66vad
inimesed ei s00 tlejadanud paeva
jooksul liiga palju.

Olemasolevate uuringute
peamisteks miinusteks oli lihike
jalgimisperiood (keskmiselt jalgiti
kehakaalu 7 nddala ja energiatar-
bimist 2 nddala jooksul), mistottu
tulemuste kvaliteet voib olla
kehvem ning tulemusi peaks ette-
vaatusega tolgendama.

Uuringust voib jareldada, et
tdiskasvanutel hommikusoogi
lisamine pdevamentiilisse ei pruugi
kehakaalu langetamiseks olla
hea strateegia, vaid sellel voib
olla hoopiski vastupidine toime.
Oleks vaja teha edasisi parema
kvaliteediga juhuslikustatud kont-
rolluuringuid, et hinnata hommi-
kuso0gi soomise rolli kehakaalu
langetamises.
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