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vs. Eesti

Euroopa Inimdiguste Kohus (teine osakond), olles 20. veebruaril 2018 kokku tulnud
komiteena, kuhu kuuluvad

esimees Ledi Bianku,

kohtunikud Nebojsa Vucini¢,

Jon Fridrik Kjglbro
ja osakonna sekretéri asetéitja Hasan Bakirci,

vottes arvesse 10. veebruaril 2015 esitatud eespool nimetatud kaebust,

vOttes arvesse vastustajariigi esitatud seisukohti ja nendele vastuseks esitatud kaebaja
seisukohti,

olles pidanud ndu, tegi jargmise otsuse.

ASJAOLUD

1. Kaebaja V.S. on kodakondsuseta isik, kes on sindinud 1961. aastal ja elab
Tallinnas. EIK-is esindas teda Tallinnas tegutsev advokaat R. K&bi. Kohtureeglite 33. reegli ja
47. reegli 4. 16ike alusel otsustas esimees, et kaebaja isikut ei avalikustata ja toimik salastatakse.

2. Eesti Vabariiki (edaspidi: riik) esindas M. Kuurberg Véalisministeeriumist.

A. Kohtuasja asjaolud

3. Kohtuasja asjaolud, nagu pooled on need esitanud, vdib kokku votta jargmiselt.

4.  11.novembril 2011. aastal umbes kell 13.00 16i tol ajal vanglakaristust kandvat
kaebajat teine kinnipeetav. Vangla ravikaardil on Kirjas, et kaebaja vasaku silma all oli 3 x 4 cm
suurune ala muljutud ja paistes, paremal posel ja kaelal oli nahk punane ning tema I6ua nii
vasak kui ka parem kuilg olid 3 x 3 cm suurusel alal paistes. Sama péeva rontgenitlesvottelt oli
néha, et kaebajal oli alaldualuu vasaku poole téielik ristimurd ning eraldunud oli luukilde.

5. Samal péeval umbes kaks tundi hiljem viidi ta kohaliku haigla (haigla Y)
erakorralise meditsiini osakonda lisauuringutele. Ravikaardi kohaselt diagnoositi kaebajal
kolju- ja ndoluude murrud ning koljuvdlvimurd. Ta I8ug seoti kinni, talle anti valuvaigisteid ja
tal kasti suud loputada. Ravikaardi jaotises ,,Ravi” on lihidalt kirjas jargmist: ,,Kons.
stomatoloogile — Dr N. — Soovitus ravi Tallinnas. Suu loputamine. Valuvaigisti©. Edasise ravi
all on ravikaardil kirjas ,,hambaravi”. Dokumendi otsuse jaotises ei tehtud linnukest patsiendi
teise/samasse raviasutusse suunamise kasti, vaid kasti ,,Muu* ilma igasuguse lisaselgituseta.

6. Kaebaja sonul kaalusid erakorralise meditsiini osakonna arstid tema saatmist kas
Tallinnasse vOi Tartusse operatsioonile, kuna haiglas Y ei olnud reedesel paeval sel kellaajal
stomatoloogi t66l. Kaebajat eskortinud vanglaametnikud keeldusid teda Tallinnasse
operatsioonile viimast. Kaebaja vaitis, et erakorralise meditsiini osakonna arstid tahtsid jatta ta
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haigla statsionaarosakonda operatsiooni ootama, kuid vanglaametnikud Qtlesid, et vanglal on
meditsiiniosakonna statsionaar ja kaebaja paigutatakse sinna. Lisaks vaitis kaebaja, et arstid
késkisid vanglaametnikel tuua ta operatsiooniks haiglasse 14. novembril 2011. aastal.

7. RIiigi véitel ei viidanud ravikaardil miski vajadusele viia kaebaja kas Tallinnasse
vOi Tartusse, paigutada ta vangla meditsiiniosakonna statsionaari voi tuua ta haiglasse Y tagasi
14. novembril 2011. aastal.

8.  Pdrast erakorralise meditsiini osakonnast lahkumist viidi kaebaja tagasi vanglasse
ja ta paigutati oma tavalisse kambrisse.

9.  Enne 15. novembrit 2011 vaatas vangla arst kaebaja neljal korral 1&bi ning tagas, et
ta sai tavalisi valuvaigisteid ja poletikuvastaseid ravimeid. 12.novembril 2011. aastal
konsulteeriti haigla Y nakkushaiguste spetsialistiga ja jargiti tema soovitust sobivaima ravimi
kohta. Nende labivaatuste kéigus kaebas kaebaja Iduavalu ja magamisraskuste tle. Ravikaardi
14. novembri 2011. aasta markuses on kirjas, et kaebaja kogu négu oli paistes, ta ei saanud suud
lahti teha, ta suust tuli ebameeldivat 16hna ja tema kdnest oli raske aru saada.

10. 18.novembril 2011. aastal vaatas kaebaja labi haigla’Y stomatoloog dr N.
Ravikaardi jargi oli kaebajal alaldualuumurd. Seda puhastati narkoosi all ja alalualuukild
fikseeriti sisevlrguga.

11. Ajavahemikus 25. novembrist 27. detsembrini 2011 ravis dr N. kaebajat neljal
korral ja pérast seda loeti ravi I6ppenuks.

12. 23. jaanuaril 2012. aastal taotles kaebaja vanglalt teavet selle kohta, miks teda ei
viidud hambakirurgi vastuvdtule enne 18. novembrit 2011. aastal. 6. martsil 2012. aastal vastas
vangla, et haigla Y erakorralise meditsiini osakonna meditsiinitootajad ei pidanud vajalikuks
viivitamatut vastuvottu ja seega pidi ta vastuvéttu ravijarjekorras ootama.

13. 4. aprillil 2012. aastal valjastas vangla vanemametnikust spetsialist-6de 6iendi,
millest nahtus, et kaebaja 16uga raviti 27. detsembrini 2011 ja et katkise ldualuuga kambris
viibimine ei kahjustanud kaebaja tervist.

14. Paérast seda, kui kaebaja oli tulemusteta ndudnud vanglalt hivitist, esitas ta
10. juunil 2012. aastal Tartu Halduskohtusse kaebuse, milles ndudis 100 000 eurot hivitisena
mittevaralise kahju eest, mis p8hjustati tema tervisele ja vaarikusele, sest talle ei vdimaldatud
kohest arstiabi. Vangla vaidles kaebaja vaidetele vastu ja leidis, et kaebaja sai kohast arstiabi
nii vanglas kui ka haiglas. Vangla esitas oma vaite tdenduseks 4. aprilli 2012. aasta Giendi (vt
punkti 13 eespool).

15. 14. mértsi 2013. aasta istungil kordas kaebaja oma véiteid ametivbimude
suutmatuse kohta anda talle kohest abi (vt punkti 6 eespool). Ta mdonis, et ei olnud esitanud
kirjalikku taotlust varem operatsioonile viimiseks.

16. 28. mértsil 2014. aastal jattis Tartu Halduskohus kaebaja kaebuse rahuldamata ning
keeldus mittevaralise kahju hivitist valja moistmast. Kohus leidis, et kaebajale anti jatkuvat
meditsiiniabi ja puudusid tdendid selle kohta, et haigla Y kaskis vanglaametnikel kaebaja
Tallinnasse viia voi tuua ta 14. novembril 2011. aastal edasiseks raviks haiglasse voi et tehti
otsus, mida vanglaametnikud ei taitnud. Uhtlasi puudusid tdendid selle kohta, et
vanglaametnikel ké&sti paigutada kaebaja kambri asemel meditsiiniosakonna statsionaari. Kohus
markis, et ta ei saa ravivajaduse kohta tehtud meditsiiniotsuseid mber hinnata. Vangla
6. mértsi 2012. aasta selgitusele (vt punkti 12 eespool) tuginedes markis kohus, et on tldteada
asjaolu, et eriarsti vastuvotule paasemiseks peab ootama ravijarjekorras. Tartu Halduskohus
tugines ka 4. aprilli 2012. aasta Giendile (vt punkti 13 eespool).

17. 14. aprillil 2013. aastal esitas kaebaja apellatsioonkaebuse. Ta maérkis, et kohus oli
ekslikult keskendunud asjaolule, et talle anti valuvaigisteid ja 18. novembril 2011. aastal sai ta
ambulatoorset ravi. Kohus ei analulsinud, miks vanglaametnikud keeldusid teda Tallinnasse
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operatsioonile viimast, miks ta viidi haiglasse ambulatoorseks raviks alles 18. novembril
2011. aastal (kui ta oleks pidanud sinna viidama 14. novembril 2011. aastal) ja miks teda
vaatamata arstide korraldusele ei paigutatud ravi saamiseni meditsiiniosakonna statsionaari.
18. 9. mail 2014. aastal jattis Tartu Ringkonnakohus kaebaja apellatsioonkaebuse
rahuldamata, sest ei leidnud alust Tartu Halduskohtu p&hjendustest kdrvale kalduda.
19. 25.mail 2014. aastal esitas kaebaja kassatsioonkaebuse Riigikohtusse, kes
11. septembril 2014. aastal keeldus seda menetlusse vGtmast.

B. Asjakohane riigisisene 6igus

1.  Vangistusseadus

20. Vangistusseaduse §53 satestab, et tagada tuleb O0Gpdevaringne véltimatu abi
kattesaadavus. Kinnipeetav, kes vajab ravi, mille andmiseks puudub vanglas vdimalus,
suunatakse arsti poolt ravile asjakohase eriarstiabi osutaja juurde.

2. Justiitsministri 30. novembri 2000. aasta maarus nr 72 ,, Vangla sisekorraeeskiri *

21. Justiitsministri 30. novembri 2000. aasta maaruse nr 72 ,,Vangla sisekorraceskiri*
8§ 9 sdtestab:

.8 9. Tervisekontroll

(1) Kinnipeetava fudsilist ja vaimset tervist kontrollitakse vastavalt vajadusele. Haigestunud
kinnipeetavat ravitakse vanglateenistuse v8imaluse piires. [---]

(2)  Kui kinnipeetav vajab ravi, mille andmiseks puudub vanglateenistuses véimalus, saadetakse arsti
saatekirja alusel kinnipeetav valve all ravile asjakohase eriarstiabi osutaja juurde teise vanglasse voi
tervishoiuasutusse.

(3)  Vanglas korraldatakse:

1) kinnipeetavate kliinilisi uuringuid ravi vajaduse ja togvGime selgitamiseks;

2) ambulatoorset ja statsionaarset tld- ja eriarstiabi. [---]“

3. Sotsiaalministri 21. augusti 2008. aasta maarus nr 46 ,, Tervishoiuteenuste
kattesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise nduded

22. Sotsiaalministri  21. augusti 2008. aasta maaruse nr46 , Tervishoiuteenuste
kéattesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise nduded* § 3 satestab:

,»,8 3. Tervishoiuteenuste kattesaadavuse tldnduded

(1)  Tervishoiuteenust vdib osutada ravijarjekorra alusel juhul, kui tervishoiuteenuse osutajal puudub
vBimalus tervishoiuteenust osutada kohe ning tervishoiuteenuse osutamise edasilikkamine kindlaksméératud
téhtajani ei pdhjusta patsiendi tervise seisundi halvenemist, ei mdjuta haiguse kulgu ega halvenda haiguse hilisemat
prognoosi.

(2)  Ravijarjekorda registreeritud patsient peab vajaliku tervishoiuteenuse saama minimaalse aja jooksul,
lahtudes tervishoiuteenuse meditsiinilisest vajadusest ja jargmistest pohimdtetest:

1) sarnase meditsiinilise vajadusega patsientidele osutatakse tervishoiuteenust samasugustel
tingimustel;

2) patsiendile tervishoiuteenuse saamiseks kindlaksmaaratud téhtaeg séltub tervishoiuteenuse
meditsiinilisest vajadusest. [---]“
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4.  Sotsiaalministri 18. septembri 2008. aasta maarus nr 56 ,, Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide sailitamise tingimused ja kord”

23. Sotsiaalministri  18. septembri 2008. aasta mé&aruse nr 56 ,,Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide sdilitamise tingimused ja kord” § 29
satestab, et saatekiri on tervishoiuteenuse osutamise kaigus vormistatav dokument, mis on
aluseks patsiendi suunamisel uuringule, teise arsti konsultatsioonile vdi statsionaarsele ravile.

KAEBUS

24. Kaebaja kaebas konventsiooni artikli 3 alusel, et arstide madratud kohese arstiabi
vBimaldamata jatmise ja tema paigutamisega oma kambrisse statsionaarraviosakonna asemel
pdhjustasid vanglaametnikud talle pdhjendamatut valu ja kannatusi, samuti kahjustas see tema
tervist, mis kujutab endast ebainimlikku ja alandavat kohtlemist.

OIGUSKUSIMUSED

Konventsiooni artikli 3 vaidetav rikkumine

25. Kaebaja kaebas konventsiooni artikli 3 alusel, et ta ei saanud vanglas Gigel ajal
arstiabi, mis p6hjustas talle péhjendamatut valu ja kannatusi.
26. Konventsiooni artikkel 3 on sOnastatud jargmiselt:

,Kedagi ei vOi piinata ega ebainimlikult voi alandavalt kohelda ega karistada.
1.  Poolte véited
(@ Riik

27. Riik véitis, et kaebajat ei koheldud ebainimlikult ega alandavalt. Ta sai hoopis Gigel
ajal arstiabi nii vanglas kui ka haiglas kooskdlas asjaomaste riigisiseste Gigusaktidega (vt
punkte 20-22 eespool). Teda raviti haiglas wldise ravijarjekorra alusel ehk kdikide
patsientidega, sealhulgas vanglakaristust mittekandvate isikutega sarnastel tingimustel. Vangla
meditsiiniosakonna asemel oma kambris viibimine ei avaldanud negatiivset moju kaebaja
tervisele, sest meditsiiniosakonna kambrid ei erine tavakambritest ning kaebaja ei vajanud
pidevat meditsiinilist jalgimist. Igal juhul vaadati kaebaja ajavahemikus 11. novembrist
18. novembrini 2011 labi mitmel korral.

28. RIiik leidis, et haiglato6tajad ei andnud kunagi korraldust kaebaja kohe Tallinnasse
viimiseks, haigla statsionaarraviosakonnas hoidmiseks ega 14.novembril 2011. aastal
haiglasse Y tagasi toomiseks. Selle kohta puudusid andmed kaebaja patsiendikaardil ja samuti
ei olnud mingit saatekirja teise haiglasse (vt punkti 23 eespool). Tallinnas osutatav ravi oli
pigem soovitus, mitte terav meditsiiniline vajadus. Riik Véitis, et patsiendi ravivajaduse ule
otsustavad tervishoiutdotajad ja vangla ilesanne on tagada nende vajaduste rahuldamine. Antud
asjas jargiti dokumenteeritud ravijuhiseid.

29. Riik esitas ka kahe arsti (haigla Y tlemarsti ja PGhja-Eesti Regionaalhaigla ndo- ja
IGualuukirurgia Uksuse Ulemarsti vastavalt 1. ja 26. juuli 2016. aasta) arvamused, mis
kinnitasid, et kaebaja vigastus ei ndudnud kohest ravi ja seitsme pédeva jooksul (11.—
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18. november) ei saanud kaebaja murtud luud kokku kasvada nii, et need oleks tulnud ,,lahti
murda‘“, nagu vaitis kaebaja. Viimati nimetatud arsti sonul on tavaline, et arst fikseerib I6ualuu
seitse pdeva parast vigastust.

(b) Kaebaja

30. Kaebaja viitis, et talle ei voimaldatud igel ajal arstiabi. Teda ei viidud kohese ravi
saamiseks Tallinnasse, selle asemel pidi ta ootama seitse pdeva haiglasse Y tagasiviimist.
Patsiendikaardil olev viide ravile Tallinnas ei olnud pelk soovitus, vaid selge mark sellest, et
haigla Y arstid pidasid tema olukorda kiiret sekkumist vajavaks, millega oleks tulnud kohe
tegeleda. Teabe puudumine selle kohta, kes otsustas selle korralduse tiihistada (ja miks), annab
maérku sellest, et seda tegid vanglaametnikud omavoliliselt.

31. Ta viditis veel, et parast vigastuse tekkimist jéeti ta oma kambrisse tksi dgeda valu
kéatte. Isegi kui tema kamber oleks sarnanenud vangla meditsiiniosakonnas olevate kambritega,
oleks talle kasuks tulnud vangla meditsiinitdotajate osutatav hool ja abi. Talle ei antud selget
raviplaani, mida jéargida, sest suu loputamine ja valuvaigistite votmine ei ole raviplaan.

32. Kaebaja sonul oli tema 16ug hakanud valesti kokku kasvama selleks ajaks, kui ta
haiglasse Y tagasi viidi, ja see tuli lahti murda. See pdhjustas p6hjendamatut valu, mida oleks
saanud véltida, kui vanglaametnikud oleksid v6imaldanud talle kohest arstiabi 11. novembril
2011. aastal (nagu erakorralise meditsiini osakonna arstid olid vajalikuks pidanud) voi
14. novembril 2011. aastal (nagu erakorralise meditsiini osakonna arstid olid kaskinud pérast
seda, kui vanglaametnikud olid keeldunud kaebajat Tallinnasse operatsioonile viimast). Ei
olnud mingit teavet, nagu ei oleks hambaravi enne 18. novembrit 2011 kattesaadav olnud.
Lisaks ei hinnatud tema konkreetseid meditsiinilisi vajadusi, nagu on nimetatud
tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise nduete 8§ 3 I6ike 2 punktis 2 (vt
punkti 22 eespool); sellise hinnanguga oleks ta ravijarjekorras ettepoole saanud.

33. Kaebaja kaebas, et tal on pusivad probleemid diktsiooni ja hambumusega.

2.  EIK-i hinnang
(@)  Uldpdhimétted

34. EIK kordab, et konventsiooni artikkel 3 sisaldab demokraatliku Ghiskonna (ht
kdige pohilisemat vaartust. See keelab mis tahes tingimusel piinamise ja ebainimliku voi
alandava kohtlemise vdi karistuse olenemata asjaoludest ja kannatanu kéitumisest (vt naiteks
Svinarenko ja Slyadnev vs. Venemaa [suurkoda], nr 32541/08 ja 43441/08, punkt 113, EIK
2014 (valjavotted), ja Mursi¢ vs. Horvaatia [suurkoda], nr 7334/13, punkt 96, EIK 2016).
Vééarkohtlemine peab olema minimaalse tosidusastmega, et see kuuluks artikli 3
kohaldamisalasse. Selle minimaalse tdsidusastme hindamine on suhteline, see s6ltub kohtuasja
koikidest asjaoludest, nditeks kohtlemise kestus, selle fulsiline ja vaimne md&ju ning mdnel
juhul kannatanu sugu, vanus ja tervislik seisund (vt muu hulgas eespool viidatud Mursic,
punkt 97, ja Nogin vs. Venemaa, nr 58530/08, punkt 81, 15. jaanuar 2015).

35. RIiik peab tagama, et isikut peetakse kinni inimvaarikust austavates tingimustes, et
vabaduse votmise meetme rakendamise viis ega meetod ei pdhjustaks talle kannatusi ega
raskusi, mis Uletaks kinnipidamisega kaasnevat véltimatut kannatust, ja et vangistuse praktilisi
ndudeid arvestades oleks tema tervislik seisund ja heaolu piisavalt tagatud (vt Stanev vs.
Bulgaaria [suurkoda], nr 36760/06, punkt204, EIK 2012; Kudla vs. Poola [suurkoda],
nr 30210/96, punkt 94, EIK 2000-X; ja Popov vs. Venemaa, nr 26853/04, punkt 208, 13. juuli
2006). EIK kordab selles kontekstis, et kuigi artikkel 3 ei anna kinnipeetavale digust inimliku
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kaastundega seotud alustel vanglast vabaneda, on EIK kinnipeetavate tervisliku seisundi ja
heaolu tagamise nduet alati tdlgendanud muu hulgas kui riigi kohustust vdimaldada
kinnipeetavatele vajalikku arstiabi (vt Mozer vs. Moldova Vabariik ja Venemaa [suurkoda],
nr11138/10, punkt 178, EIK 2016; ja Khalvash vs. Venemaa, nr 32917/13, punkt 55,
15. detsember 2015).

36. Arstiabi piisavus on kodige raskemini kindlaksmé&éaratav element. EIK rohutab, et
eelkdige peavad ametivdimud tagama Kiire ja tapse diagnoosi ja ravi (vt eespool viidatud
Khalvash, punkt56; Khatayev vs. Venemaa, nr 56994/09, punkt 85, 11.oktoober 2011,
Yevgeniy Alekseyenko vs. Venemaa, nr 41833/04, punkt 100, 27. jaanuar 2011; Gladkiy vs.
Venemaa, nr 3242/03, punkt 84, 21. detsember 2010; vt ka Hummatov vs. Aserbaidzaan,
nr 9852/03 ja 13413/04, punkt 115, 29. november 2007; Melnik vs. Ukraina, nr 72286/01,
punktid 104-106, 28. méarts 2006) ning et meditsiinilise seisundi laadist olenevalt jélgitaks
isikut korrapéraselt ja stistemaatiliselt ning koostataks igaktlgne ravistrateegia, mille eesmark
on kohaselt ravida kinnipeetava terviseprobleeme v4i ennetada nende siivenemist (vt eespool
viidatud Nogin, punkt 84).

37. Uldiselt jadb EIK tervishoiuteenuste ndutud taseme maaratlemisel paindlikuks ja
teeb igas asjas eraldi otsuse. Tase peaks austama kinnipeetava inimvaarikust, kuid samuti peaks
see arvesse vOtma vangistuse praktilisi ndudeid (vt Blokhin vs. Venemaa [suurkoda],
nr 47152/06, punkt 138, 23. mérts 2016, ja Aleksanyan vs. Venemaa, nr 46468/06, punkt 140,
22. detsember 2008). Oma hinnangus uurib EIK péhjalikult meditsiinito6tajate soovituste ja
ettekirjutuste jargimist, vottes arvesse kaebaja konkreetseid vaiteid ja meditsiinilise seisundi
tosidust (vt Valeriy Samoylov vs. Venemaa, nr 57541/09, punkt 79, 24. jaanuar 2012).

(b)  P6himdtete kohaldamine kédesolevas kohtuasjas

38. EIK mérgib, et antud asjas ei vaidlustanud kaebaja ravi kvaliteeti, vaid vaitis, et ta
oleks pidanud seda ravi varem saama. Sellega seoses viitis ta, et vanglaametnikud eirasid
haigla Y meditsiinitddtajate antud ravijuhiseid.

39. EIK maérgib, et vanglaametnikud reageerisid kaebaja saadud vigastusele kohe ja
lasid ta kbigepealt vanglas labi vaadata (rontgenitlesvotte tegemisega) ja seejarel umbes kaks
tundi pérast vigastuse saamist viisid ta haiglasse Y lisauuringutele. Haiglas tehti uus
rontgeniulesvote, ta 18ug seoti kinni ja talle anti valuvaigisteid (vt punkte 4 ja 5 eespool).

40. Pérast kaebaja esitatud ravidokumentidega, eelkdige haiglaY 11.novembri
2011. aasta ravikaardiga (vt punkti 5 eespool), tutvumist leiab EIK, et peale viite soovituslikule
ravile Tallinnas ei sisalda need dokumendid midagi, mis tdendaks kaebaja vaiteid haiglas
viibimise vo6i sinna konkreetsel ajal naasmise kohta (vt punkte 5-7 eespool). Tallinnas ravi
saamise soovituse kohta margib EIK, et see on kirjas kommentaari korval, mille jargi méérati
kaebajale dr N.-i konsultatsioon. Ei saa teha mingit jéareldust selle kohta, kas need
ravitoimingud — dr N.-i konsultatsioon ja ravi Tallinnas — oleksid pidanud aset leidma samal
ajal voi késitleti neid Uksteise alternatiividena. Lisaks ei viita miski sellele, et ravi Tallinnas
oleks pidanud olema viivitamatu. Kuid on markimist vaart, et ravikaardi otsuse jaotises tehti
linnuke kasti ,,Muu”, selle asemel et suunata patsient ravile samasse vdi teise raviasutusse.

41. Eeltoodu ja EIK-i kdsutuses olevate materjalide valguses ei leia EIK alust jareldada,
et vanglaametnikud ei jarginud haigla Y arstide ettekirjutusi (vrd eespool viidatud Nogin,
punkt 92, 15. jaanuar 2015, ja Yakovenko vs. Ukraina, nr 15825/06, punktid 99-101,
25. oktoober 2007).

42. Seoses seitsmepéevase ooteajaga enne, kui kaebaja viidi dr N.-i vastuvdtule, viitab
EIK oma valjakujunenud praktikale, mille jargi vanglas osutatavad meditsiiniteenused peavad
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olema kohased ja vdrreldavad ravi kvaliteediga, mida riigi ametivéimud on kohustunud
pakkuma kogu elanikkonnale. Sellest olenemata ei tdhenda see, et igale kinnipeetavale peaks
olema tagatud samad meditsiiniteenused, nagu on kattesaadavad parimates raviasutustes
véljaspool vanglat (vt eespool viidatud Blokhin, punkt 137). Selles kontekstis peab EIK
veenvaks riigi vaiteid, et kaebaja — kelle olukorda ei pidanud meditsiinitddtajad Kiiret sekkumist
vajavaks (vt punkti 28 eespool) — sai vajalikku arstiabi pérast kdikidele patsientidele kehtivas
ravijarjekorras ootamist ning et ooteaeg ei olnud nii pikk, et ta I6ualuu oleks konsolideerunud
(vt punkte 22, 27 ja 29 eespool). Uhtlasi margib EIK, et kaebaja tunnistas, et ei taotlenud
vanglaametnikelt kiiremat ravi (vt punkti 15 eespool).

43. Selle teabe ja saadud arstiabi pohjal (vt punkte 4 ja 5 eespool) ei leia EIK alust
jareldada, et seitsmepéaevane ooteaeg oli Glemadra pikk. Lisaks ei viita miski sellele, nagu oleks
vangla meditsiiniosakonna asemel oma tavapérases kambris viibimine stivendanud kaebaja
seisundit.

44. Lopetuseks ei tdendanud kaebaja oma véiteid vigastusest tulenevate pikaajaliste
terviseprobleemide kohta (vt punkti 33 eespool). Igal juhul ei leia EIK alust jareldada, et mis
tahes selliseid terviseprobleeme saaks seostada vigastuse tekkimise ja 18. novembril
2011. aastal toimunud arsti vastuvotu vahelise ooteajaga.

45. Eespool toodud pdhjendustel ei leia EIK alust asuda riigisisestest kohtutest
erinevale arvamusele. Eeltoodu t6ttu on kaebus ilmselgelt pShjendamatu ja tuleb jatta
konventsiooni artikli 35 16ike 3 punkti a ja 10ike 4 kohaselt 1&bi vaatamata.

Sellest lahtudes EIK Uhehaalselt
tunnistab kaebuse vastuvdetamatuks.
Koostatud inglise keeles ja tehtud teatavaks Kirjalikult 22. martsil 2018.

Hasan Bakirci Ledi Bianku
Sekretari asetaitja Esimees



