Uued voimalused surma pohjuse maaramiseks
valispohjusest tingitud surma korral
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Artikli eesmark on anda iilevaade
uutest voimalustest surma pohjuse
madramiseks juhul, kui tegemist on
vilispdhjustest tingitud surmaga.

Surma podhjuse tuvastamise
seadus (SPTS) on kehtinud 2005.
aastast alates ja selle iisna pika aja
jooksul on kohtuarstidel tekkinud
uued véimalused surma pdhjuse
tuvastamiseks. Alates 01.09.2023 on
Eestis kehtinud uus kohtuekspertiisi-
seadus (1), mille kdigus tehti ka
olulised tdiendused surma pohjuse
tuvastamise seadusesse.

Surma podhjuse tuvastamise
seaduse § 21 lg 2 alusel tehakse
kohtuarstlik lahang surma pohjuse
tuvastamiseks vilispohjustest
tingitud surma korral voéi juhul,
kui surnud isikut ei ole voimalik
tuvastada voi tegemist on hiliste
surmajdrgsete muutustega. Kui
tegemist on vdlispdhjusega, siis
tuleb informeerida politseid, kes
otsustab, kas teha tuleb kohtuarstlik
lahang voi ekspertiis.

Kohtuarstlik ekspertiis tehakse
surma pohjuse tuvastamiseks krimi-
naalmenetluse seadustikuga sites-
tatud korras, kui on alust oletada,
et isiku surm on saabunud kuriteo
tagajarjel (surma pdhjuse tuvasta-
mise seaduse § 19 Ig 2).

SURMA VALISPOHJUSED
Mis on surma valispohjus? Arusaa-
davuse huvides on parem kirjeldada
vilispohjust, 1dhtudes surma viisist
ja surma pohjusest.

Vilispohjused surma viisi alusel
on jirgmised:
e rilinne (tapmine);
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e suitsiid ehk enesetapp, nt
poomine, torke-16ikevigastused,
ravimimurgistus;

e oOnnetusjuhtum, nt kukkumine,
uppumine, liiklusdnnetus, voor-
keha sattumine hingamistee-
desse;

o ebaselged juhtumid. Ebaselgete
juhtumite korral peab olema
vilispohjuse kahtlus, kui sellist
kahtlust pole, siis tegeleb surma
pohjuse madramisega perearst,
kes otsustab, kas viljastab ise
surma pohjuse teatise voi saadab
surnu patoanatoomilisele lahan-
gule.

Kui surma pdhjuseks on haigus,
siis mddrab surma pohjuse pere- voi
raviarst, kes otsustab patoanatoo-
milise lahangu tegemise vajaduse.

Rohkem kiisimusi tekitavad
juhtumid, kui réaédgime vilispdhju-
sest surma pohjusest ldhtudes.

Vilispohjused surma pohjuse
jargi on jargmised:

e mehaaniline vigastus: 160mine,
kukkumine, liiklustrauma jms;

o keskkonna (fiitisikalise teguri)
toime: madal temperatuur (nt
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alajahtumine) ja korge tempe-

ratuur (nt poleng);

e mirgi (keemilise aine) toime:
miirgistused, sh alkohol, narkoo-
tilised ained, ravimid jm. Kui
tegemist on kroonilise alkohoo-
likuga, siis see pole ndidustus
kohtuarstlikuks lahanguks.
Sellise juhtumiga tegeleb pato-
loog voi perearst. Kohtuarstlikule
lahangule saatmisel peab olema
info, et inimene tarvitas alkoholi
vahetult enne surma. Ei piisa
sellest, kui ta tarvitas alkoholi
pidevalt;

e muu teguri toime: nt bioloogi-
lised miirgid, gaasid.

Kuni 01.09.2023 oli vaja teha iga
vilispohjustest tingitud surmajuh-
tumi voi selle kahtluse korral klassi-
kaline kohtuarstlik lahang, ja kuigi
nii ménelgi juhul oli kohtuarstil
surma poéhjus selge muude andmete
ja uuringute alusel, polnud muud
véimalust surma pohjuse fikseeri-
miseks. Ebamdistlik on kulutada
kohtuarsti ressurssi sellisel juhul
lahangu tegemiseks, vaid pigem
tuleks tal véimaldada keskenduda
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toole, mis aitab kaasa kuritegude
avastamisele.

Paljudes riikides on kohtuarsti-
dele antud valispohjustest tingitud
surma pohjuse tuvastamiseks ka
muid véimalusi peale lahangu
tegemise. See eeldab, et eriala on
arenenud tasemele, mis voimaldab
kasutada teisi meetodeid, eelkdige
kohturadioloogilisi uuringuid. Eestis
on kahes kohtuarstlikus osakonnas -
Tallinnas (Pohja-Eesti kohtuarstlik
osakond) ja Tartus (Louna-Eesti
kohtuarstlik osakond) - vdimalik
teha surnule kompuutertomograa-
filist uuringut ja Tallinnas lisaks
ka magnetresonantstomograafilist
uuringut. Molemas kohtuarstlikus
osakonnas on t66l radioloogiateh-
nikud ja Tallinnas kohturadioloog,
kes on ldbinud nii kohtuarstiteaduse
kui ka radioloogia residentuuri.

LAHANGU MAHT
Alates 01.09.2023 (2) on kohtuarstil
voimalus otsustada, millises mahus
lahang teha. Tavaliselt otsustab ta
selle koos menetlejaga ja eelkdige
peab aru saama, et kui kohtuarst
otsustab valida muu viisi (mitte
klassikalise lahangu), siis peab ta
suutma oma valikut pdéhjendada.
Surma podhjuse tuvastamise
seaduse § 21 Ig 2! alusel on kohtu-
arstil surma pohjuse méaiaramiseks
jargmised voéimalused, nn kohtu-
arstliku lahangu liigid:
e surnu kohtuarstlik vilisvaatlus
ja siseuuring;
e surnu kohtuarstlik vilisvaatlus
ja radioloogiline uuring;
e surnu kohtuarstlik vélisvaatlus.
Surnu kohtuarstlik vélisvaatlus ja
siseuuring on senine nn klassikaline
kohtuarstlik lahang (tdislahang),
mille kdigus avatakse pea ja keha-
66ned, uuritakse makro- ja mikro-
skoopiliselt koiki elundeid. Tdislahang
tdhendab ka histoloogilise materjali
vOotmist, mis omakorda toob lisa-
tood arstile ja bioanaltititikule, kuigi
paljudel juhtudel ei anna see surma
pohjuse selgitamiseks lisandvaartust.
Surnu kohtuarstlik vilisvaatlus ja
radioloogiline uuring ehk digilahang
tehakse juhtudel, kui tegemist on

eluga kokkusobimatute vigastustega
voi hiliste surmajidrgsete muutus-
tega voi kui kohtuarst otsustab selle
teha muul péhjusel. Digilahangut
voiks kasutada eluga kokkusobi-
matute suurte traumade korral,
nditeks rongionnetused, kehaosade
eraldumine tiksteisest, plahvatused
jm olukorrad, kui tdislahang ei anna
surma pohjuse ja surma viisi madra-
miseks lisavadrtust. Samuti voiks
seda kasutada hiliste surmajdrgsete
muutustega juhtumite korral, kui
surnukeha on nii lagunenud, et
ainuke vdimalus diagnoosi tdiendada
on teha digilahang. Samas ei ole
ka see loetelu 16plik ning kohtu-
arst voib otsustada digilahangu
kasuks ka muul pdhjusel. Uheks
selliseks nditeks on nn klassikalise
kohtuarstliku lahangu tegemisest
loobumine religioossetel pdhjustel.
Klassikalise lahangu tegemisest
loobumine digilahangu kasuks vaib
olla vajalik ka muul juhul, kui kohtu-
arsti hinnangul on surma pohjuse
tuvastamine vdimalik digilahanguga
vdi muid kaasaegseid radioloogilisi
ja laboratoorseid uuringuid kasu-
tades. Kohtuarstil peaks olema
voimalus otsustada digilahangu
tegemise vdimaluse iile ka juhtudel,
kui ta leiab, et see on surma pohjuse
madramiseks piisav ja otstarbekas.

Surnu kohtuarstliku vélisvaat-
luse korral vaadeldakse pohjalikult
makroskoopiliselt olemasolevaid
kehaosi ja luid. Surma pohjuse
tuvastamiseks tehakse ainult vilis-
vaatlus, kui tegemist on tiksikute
skeletiluude voi nende osadega voi
kui siseelundid puuduvad kas osali-
selt voi tdielikult voi kui kohtuarst
otsustab sellise vaatluse teha muul
pohjusel.

Lisaks annab seadus vdimaluse
teha kohtuarstlik vdlisvaatlus koos
tervishoiuteenuse osutamist téenda-
vate dokumentidega tutvumisega,
kui isik viibis haiglas vilispdhjustest
tingituna ja surm saabus haiglas
valispohjuste tekitatud tiisistuse
tagajirjel ning isikule on haiglas
viibimise ajal tehtud uuringud, mis
vodimaldavad méadrata surma pohjuse
ning viljastada surma pdhjuse

teatise. Otstarbekas on loobuda
kohtuarstliku lahangu tegemisest
juhul, kui isik viibis pikka aega
haiglas ning sureb vélispdhjustest
tingitud tlisistuse (nt kopsuar-
teri trombemboolia, kopsupdletik)
tagajdrjel. Surma pdhjuse teatise
viljastab sellisel juhul kohtuarst.

RAVIARSTI OIGUS
VALJASTADA SURMA
POHJUSE TEATIS
VALISPOHJUSEST TINGITUD
SURMA KORRAL

Taiesti uue véimalusena antakse
tervishoiuteenuse osutajale, s.t
raviarstile, digus viljastada surma
pdhjuse teatis vdlispdhjusest
tingitud surma korral. Kui isik
viibis haiglas vélispohjuse tagajarjel
ja surm saabus haiglas vilispdhjuse
tekitatud tiisistuse v6i muu haiguse
tagajdrjel ning isikule on haiglas
viibimise ajal tehtud uuringud,
mis véimaldavad méddrata surma
pdhjuse, voib tervishoiuteenuse
osutaja viljastada surma pdhjuse
teatise tervishoiuteenuse osutamise
dokumentide alusel ilma kohtu-
arstliku lahanguta. See tdhendab,
et teatud juhtudel ei pea raviarst
saatma surnut kohtuarstlikule
lahangule vilispohjusest tingitud
surma korral.

Raviarsti poolt surma pohjuse
teatise vidljastamise eelduseks on
tervishoiuteenuse osutamist tden-
davate dokumentide korrektne tiit-
mine, s.t et kui hiljem tekib kellelgi
kiisimusi, siis saab nendele vastata,
kasutades just tervishoiuteenuste
osutamist téendavaid dokumente.
Teiseks eelduseks on surma selge
pohjus ja see, et raviasutuses on
tehtud vajalikud uuringud, nt radio-
loogilised.

Millal selline véimalus tekib?
Need on eelkodige juhtumid, kui
isik on viibinud pikka aega haiglas
ning sureb vélispohjustest tingitud
tlisistuse (nt kopsuarteri trombem-
boolia, kopsupoletik) tagajarjel.
Seda muidugi eeldusel, et varem on
tehtud vastavad radioloogilised ja
laboratoorsed uuringud. Néiteks voib
tuua sellise olukorra, kui inimene
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on liiklusavarii tagajéarjel haiglas
(ise sditis, s.t polnud kaasreisijaid),
aga sureb tiisistuste tagajdrjel. Kuna
ta oli hospitaliseeritud valispoh-
juse tottu, siis varem pidi kindlasti
tegema kohtuarstliku lahangu ja
surnu saadeti Eesti Kohtuekspertiisi
Instituuti lahkamisele, nttid voib
aga tervishoiuteenuse osutaja surma
pdhjuse teatise ise véljastada. Kui
aga siiski on vaja teha lahang, siis
kaasatakse politsei ja surma pohjuse
madrab kohtuarst lahangul.

KOKKUVOTE

Kohtuarstid ei kasuta surma pohjuse
tuvastamiseks alati klassikalist
lahangut, vaid selleks voib raken-

dada ka muid voimalusi: valisvaatlus,
vilisvaatlus koos digilahanguga ja
vilisvaatlus koos tervishoiuteenuse
osutamist tdendavate dokumenti-
dega. Kui on tegemist kuriteoga voi
selle kahtlusega, siis viiakse alati
1abi surnu kohtuarstlik ekspertiis.

Tervishoiuteenuse osutaja, s.t
raviarst, voib vélispohjuse korral
viljastada ise surma pohjuse teatise,
kui asjaolud ja surma pohjus on selge
ning haiglas viibimise ajal on tehtud
koik vajalikud uvuringud ja need
andmed on korrektselt dokumentee-
ritud tervishoiuteenuse osutamist
tdendavates dokumentides.

Arst, sh perearst saab viljastada
surmaga seotud dokumendid, kui

inimese kohta on tervishoiutee-
nuse osutamist kajastavates doku-
mentides andmed, mis lubavad
mdadrata surma pdhjuse. Kui pere-
arstil puuduvad andmed eluajal
poetud haiguse kohta, mis vdib
olla surma pohjuseks, ja puuduvad
ndidustused kohtuarstlikuks lahan-
guks voi ekspertiisiks, siis ta saadab
surnu patoanatoomilisele lahangule
surma pdhjuse tuvastamiseks.
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Erratum

Eesti Arsti 2024. aasta novembrinumbris ilmunud ravijuhendi tutvustusse

,Sagedasemate hingamis- ja kuseteede infektsioonide ambulatoorne

diagnostika ja ravi® (Eesti Arst 2024;103(11):581-5) on sattunud viga.

Lisas (Ik 585) peaks olema lastel kopsupdletiku ravi alternatiiviks

klaritromiitsiin, mitte doksttsiikliin, mis on ekslikult tabelis kirjas.
Toimetus palub vea parast vabandust.
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