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EUROOPA INIMOIGUSTE KOHUS

TEINE OSAKOND
OTSUS

Kaebus nr 14185/14
V. P.
vs. Eesti

Euroopa Inimdiguste Kohus (teine osakond), olles 10. oktoobril 2017 kokku tulnud
kojana, kuhu kuuluvad

esimees Robert Spano,

kohtunikud Julia Laffranque,

Ledi Bianku,

Is1l Karakas,

Valeriu Gritco,

Jon Fridrik Kjglbro,

Stéphanie Mourou-Vikstrém
ja osakonna sekretar Stanley Naismith,

vottes arvesse 11. veebruaril 2014 esitatud eespool nimetatud kaebust,

vOttes arvesse vastustajariigi esitatud seisukohti ja sellele vastuseks esitatud kaebaja
markusi,

olles pidanud ndu, tegi jargmise otsuse.

ASJAOLUD

1. Kaebaja V. P. on 1928. aastal stndinud Eesti kodanik, kes elab X-is. Esimees
rahuldas kaebaja taotluse tema isikut mitte avalikustada (kohtureeglite 47. reegli 10ige 4).
EIK-is esindas teda Tallinnas tegutsev advokaat A. Junti.

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

A. Kohtuasja asjaolud

3. Kohtuasja asjaolud, nagu kaebaja on need esitanud ja nagu n&htub toimikus
olevatest dokumentidest, voib kokku votta jargmiselt.

4.  Kaebaja on sundinud 1928. aastal ja elab X-is.

5.  Kohtuasi puudutab kaebaja 1955. aastal stindinud poja L.-i enesetappu. L. oli
vaimuhaige (paranoiline skisofreenia) ja alates 1980. aastast oli teda 14 korral
psuhhiaatriahaiglasse paigutatud. Alates 1989. aastast oli ta invaliidsuspensionér.

6. 30. aprillil 2012. aastal tegi L. enesetapukatse, vottes suures koguses talle ja
kaebajale kirjutatud tablette. Kaebaja kutsus kiirabi. L.-il diagnoositi margistus ja ta viidi
haiglasse Y.. L.-i haigusloo valjavottes on Kkirjas, et pérast haiglasse registreerimist
védljendas ta aeg-ajalt enesetapumdtteid. Ruumipuuduse tOttu paigutati L. esialgu
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nefroloogiaosakonna intensiivravipalatisse. 1. mail  2012. aastal viidi ta
nefroloogiaosakonnast Ule haigla 12. korrusel asuva sisehaiguste osakonna
intensiivravipalatisse. Sama péeval sooritas L. aknast valja hiipates enesetapu.

7. Haigla personal teavitas kohe politseid ja valjakutsele reageerinud
politseiametnik koostas protokolli. Protokolli jargi vormistati sindmuskohal dokumente,
surnukeha pildistati ja saadeti lahangule ning valvearst andis Gtlusi. Protokolli kohaselt
markis arst, et 12. korruse aknad ei ole lukustatavad ja sundmuse asetleidmise ajal
tegelesid kaks valvedde naaberpalatis teise patsiendiga. Uhtlasi seisis protokollis, et
intensiivravipalatis ei olnud patsiendid voodite kilge aheldatud, sest seda peeti liiga
aarmuslikuks meetmeks.

8. 1. juunil 2012. aastal ndudis kaebaja haiglalt selgitust eelkdige selle kohta, miks
ei tagatud L.-i ehk enesetapule kalduva patsiendi ohutust ja miks ei saadetud teda
psiihhiaatriakliinikusse. 19. juuli 2012. aasta vastusest selgus, et murgistuse ohvrid
viiakse tldjuhul sinna haiglasse, kuna nad vajavad erilist jarelevalvet ja ravi. Nii tehti ka
L.-i puhul, kes oli pideva jéarelevalve all. Kuid haiglatdotajad ei viibinud patsiendi juures
kogu aeg. Vastuses nimetati asjaolu, et mirgistuse simptomid taanduvad ldjuhul Uhe
kuni kolme p&eva jooksul. Seejarel on patsientidel psiihhiaatri konsultatsioon ja nad
paigutatakse psuhhiaatriakliinikusse statsionaarsele ravile v3i suunatakse ambulatoorsele
ravile.

9.  L.-ile tehti lahang 2. mail 2012. aastal. Arstlikus surmateatises seisis, et ta suri
siseorganite vigastuste tottu ja tal olid kolju- ja skeletiluude murrud ning pea-, kere- ja
jasemete trauma. Surm margiti esialgu 6nnetuseks (blanketil oli vastavasse kasti tehtud
linnuke). 5. veebruaril 2014. aastal valjastati uus arstlik surmateatis, milles oli surma
pdhjuseks margitud enesetapp aknast valja hiippamise teel.

10. 30. oktoobril 2012. aastal poordus kaebaja tervishoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjoni (edaspidi: ekspertkomisjon). Ekspertkomisjon kuulas kaebaja éra ja
uuris L.-i ravidokumente. Ekspertkomisjoni kasutuses oli ka uhe selle lilkkme koostatud
eksperdiarvamus. Ekspertkomisjon avaldas oma arvamuse 13. detsembril 2012. aastal.
Ekspertkomisjon  leidis, et L.-i psihhiaatriline ravi vastas tavapéarasele
meditsiinipraktikale ning tema varasema psuhhiaatrilise ravi ja 30. aprillil 2012. aastal
sooritatud enesetapukatse vahel puudus seos. L.-i paigutamine nefroloogia- ja sisehaiguste
osakonda oli digustatud, sest ta vajas arstlikku jarelevalvet. Tema kalduvust enesetapule
hinnati digesti tema haiglasse registreerimisel 30. aprillil 2012. aastal. Kuid tema (le
tehtud jarelevalve ei olnud piisav ja tema enesetapule aitasid kaasa ka hoone tehnilised
omadused: aknaid ei olnud voimalik lukustada, et takistada inimesi sealt vélja hippamast.
Ekspertkomisjon soovitas haiglal Y. kehtestada enesetapule kalduvate patsientide dle
jarelevalve tegemise kord ja koolitada personali vastavalt. Ekspertkomisjon soovitas
enesetapuohu vahendamiseks kasutada tehnilisi lahendusi, néiteks paigaldada palatitesse
jalgimisseadmed ja purunemiskindla klaasiga aknad, mida ei saa avada. Ekspertkomisjon
markis, et komisjoni hinnangust ei tulene mingeid seaduslikke 6igusi ega kohustusi, kuid
seda vdib kasutada tsiviilmenetluses tdendina.

11. 14.mail 2013. aastal esitas kaebaja prokuratuurile Kkuriteoteate. Prokuror
analliusis kolme potentsiaalset kuritegu: tapmine, surma pdhjustamine ettevaatamatusest
ja ohtu asetamine. Kuid 23. mai 2013. aasta kirjaga keeldus ta kriminaalmenetluse
alustamisest pdhjusel, et puudus kuriteokoosseis. Prokurdri sénul ei viidanud miski
sellele, nagu oleks keegi L.-i aknast véljahippamisel aidanud. Samuti méarkis prokuror, et
haiglatodtajad vastutavad patsientide elu ja tervise kaitsmise eest (garandikohustus), kuid
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ta leidis, et objektiivselt ei saa haiglatootajatelt oodata patsientide pidevat jalgimist ega
patsientide voodi kiilge aheldamist v3i akendeta, lukustatud uksega palatisse paigutamist.
Kuriteona kvalifitseeritava isiku ohtu asetamise kohta leidis prokurér, et haiglahoone
kdrgus ja akna olemasolu palatis ei kujutanud iseenesest ohtu, kuid need muutusid
ohtlikuks L.-i ennastkahjustava tegevuse valguses. Seega ei asetanud L.-i ohtu
haiglatootajad, vaid pigem ta ise.

12.  31.mail 2013. aastal esitas kaebaja kaebuse Riigiprokuratuurile, viidates
tervishoiuteenuse osutaja vastutusele ja kohustusele uurida téhusalt haiglas aset leidnud
surmajuhtumeid. Samuti mérkis ta, et oli ebaselge, kas keegi teine vois olla seotud L.-i
aknast valja hlppamisega. Tema kaebus jaeti 18. juunil 2013. aastal rahuldamata.
Riigiprokuratuur leidis, et tehti digesti, kui L. viidi regionaalhaiglasse Y., kus oli vdimalik
ravida tema miirgistust, mis ei oleks psiihhiaatriakliinikus véimalik olnud. Uhtlasi méarkis
Riigiprokuratuur, et kuigi meditsiinitootajate koolitus oli olnud puudulik ja enesetapu
sooritamise ohtu ei minimeeritud k&iki voimalikke tehnilisi vahendeid kasutades, ei olnud
need puudused sellised, mis tooksid kaasa kriminaalvastutuse.

13. 10. juulil 2013. aastal esitas kaebaja Tallinna Ringkonnakohtusse kaebuse,
milles palus kohtul kohustada prokurori kriminaalmenetlust alustama. Ta tunnistas, et
sellise kaebuse peab esitama advokaat, kuid maérkis, et teda abistas Eesti Patsientide
Esinduslihingu (patsientide &igusi edendav mittetulundusuhing) jurist, ja palus
ringkonnakohtul teha tema asjas esinduse kiisimuses erand. Kui erandit ei ole vdimalik
teha, siis palus kaebaja, et talle voimaldataks riigi digusabi ja antaks aega vastava taotluse
koostamiseks.

14. 21.augusti 2013. aasta mé&rusega jattis Tallinna Ringkonnakohus kaebuse labi
vaatamata, sest seda ei esitatud advokaadi vahendusel ja puudusid alused sellest néudest
erandi tegemiseks. Ringkonnakohus jattis rahuldamata taotluse aja andmiseks riigi
digusabi taotluse esitamiseks ja markis, et ei ole toodud uhtegi pohjust selle kohta, miks
kaebaja ei esitanud oma majandusliku seisundi kohta tihtegi dokumenti digel ajal. Lisaks
maérkis ringkonnakohus, et kaebaja kaebus ei olnud perspektiivikas. Kriminaalmenetluse
alustamata jatmise maarus ja Riigiprokuratuuri maarus sisaldasid Uksikasjalikke
pdhjendusi selle kohta, miks ei olnud kriminaalmenetluse alustamiseks alust. Jareldus, et
haiglatdotajad ei sooritanud mingit kuritegu, oli p6hjendatud.

15. Seejéarel taotles kaebaja riigi digusabi Riigikohtult, et esitada ringkonnakohtu
méaéruse peale maaruskaebus. M&&ruskaebus Riigikohtusse tuli samuti esitada advokaadi
vahendusel. 30. septembri 2013. aasta maarusega jattis Riigikohus riigi digusabi taotluse
rahuldamata. Riigikohus leidis, et Riigiprokuratuuri maarus ja ringkonnakohtu maarus
olid pdhistatud ning nendes viidati kriminaalmenetluse alustamata jatmise pdhjustele ja
ringkonnakohtu maé&ruse peale esitatava maaruskaebuse perspektiivitusele.

B. Asjakohane riigisisene digus ja kohtupraktika

16. Asjakohane riigisisene 0Oigus ehk voladigusseaduse, kriminaalmenetluse
seadustiku ja karistusseadustiku satted on esitatud otsuses Rdigas vs. Eesti (nr 49045/13,
punktid 25-47, 12. september 2017).

17. Lisaks on praeguses asjas asjakohane jargmine riigisisene digus.

1. Kriminaalmenetluse seadustik
18. Kriminaalmenetluse seadustiku (KrMS) §-i 207 jargi voib kannatanu esitada
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kaebuse prokuratuurile kriminaalmenetluse alustamata jatmise peale.

19. KrMS-i 8-s208 sétestatakse, et kui 8§-s207 nimetatud kaebus on
Riigiprokuratuuri mé&arusega jéetud rahuldamata, vOib véidetav kannatanu selle
vaidlustada ringkonnakohtus. Vastav kaebus tuleb esitada advokaadi vahendusel.

2. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

20. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduses (TTKS) sétestatakse
tervishoiuteenuste osutamise korraldus ja nduded. Muu hulgas reguleerib see
tervishoiutdotajate registreerimist ja nende kutsekvalifikatsiooni tunnustamist ning
tervishoiuteenuste teatud valdkondades tegevusloa andmist. Kdiki neid toiminguid teeb
Terviseamet (TTKS-i 3. peatlkk).

21. Lisaks reguleerib tervishoiuteenuste korraldamise seadus ekspertkomisjoni rolli
ja padevust.

§ 502, Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon
»(1) Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon [---] on nduandev komisjon, mille eesméark on
patsiendile osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedile hinnangu andmine ning hinnangust tulenevalt

Terviseametile, Eesti Haigekassale ja tervishoiuteenuse osutajatele ettepanekute tegemine.

(2) Komisjoni padevuses on:

1. anda hinnang patsiendile osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedile;

2. teha ettepanekuid Terviseametile jarelevalvemenetluse algatamiseks tervishoiuteenuse osutaja
tegevuse Ule;

3. teha ettepanekuid tervishoiuteenuse osutajale tervishoiuttétaja padevuse hindamiseks ja
taienduskoolitusele suunamiseks;

4, teha ettepanekuid tervishoiuteenuse osutajale tookorralduse muutmiseks; [---]*

22. TTKS-i 8-i60 ja Terviseameti pOhimaddruse §-i 1 alusel on Terviseamet
Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas tegutsev valitsusasutus. Terviseamet teostab
riiklikku jarelevalvet tervishoiuteenuste osutajatele kehtestatud nduete téitmise ule.
Isikutel on digus esitada Terviseametile kaebusi seoses nimetatud nbuete taitmisega.

3. Sotsiaalministri 15. detsembri 2004. aasta maarus nr 128 ,, Tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise néuded

23. Kone all oleval ajal kehtinud tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduete
méaaruse §-s 3 satestati, et tervishoiuteenuse osutaja vastutab patsiendile osutatud
tervishoiuteenuste  kvaliteedi eest. Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud
tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks ja arendamiseks ning tervishoiuteenuse
osutamisega seotud riskide véhendamiseks valja todétama ja rakendama
kvaliteedijuhtimissiisteemi  heast  teenindus- ja  meditsiinitavast  lahtudes.
Kvaliteedijuhtimissiisteem pidi muu hulgas késitlema professionaalse kvaliteedi tagamist
ning organisatsiooni tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamist (maaruse § 5).

24. Maéruse § 8 kaésitles tervishoiutdotajate arendamiseks ja padevuse tdstmiseks
nende iga-aastast koolitamist. Nimetatud sate kohustas iga tervishoiuteenuse osutajat
koostama tervishoiutdotajate koolitusplaani iga kalendriaasta kohta. Koolitusplaanis pidi
tervishoiuteenuse osutaja tagama igale tervishoiutdotajale erialase koolituse vahemalt
60 tunni ulatuses.
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4.  Sotsiaalministri 19. augusti 2004. aasta maarus nr 103 ,, Haigla liikide néuded

25. Haigla liikide nduete maarusega kehtestati Gldhaiglate, keskhaiglate,
piirkondlike haiglate, erihaiglate, taastusravihaiglate ja kohalike haiglate poolt osutatavate
kohustuslike ja lubatud statsionaarsete ning ambulatoorsete tervishoiuteenuste loetelu,
miinimumnduded statsionaarsete tervishoiuteenuste osutamiseks vajalike tdotajate,
aparatuuri ja sisustuse suhtes ning ravi- ja diagnostika pGhiruumidele.

26. Praeguses asjas asjakohases ulatuses satestab maérus, et piirkondlik haigla peab
osutama ambulatoorseid ja statsionaarseid tervishoiuteenuseid kdikidel erialadel,
sealhulgas erakorraline meditsiin ja pstihhiaatria (maéruse § 31 Ig 1). Teatud arstid peavad
piirkondlikus haiglas to6tama 66paevaringselt, sealhulgas erakorralise meditsiini arstid,
sisearst ja pstihhiaater (mé&é&ruse 8 31 Ig 3). Madruse §-s 44 sétestatakse, et psiihhiaatria
tervishoiuteenuste osutamiseks peab olema teatud aparatuur (sealhulgas maoloputuse
pump murgistuse jaoks) ja suurust puudutavatele nduetele vastavad ruumid. Muu hulgas
nduab méarus, et patsiente oleks vdimalik turvaliselt isoleerida ja pidevalt jalgida. Samuti
sétestatakse, et olemas peab olema turvasignalisatsioon.

5.  Riigisiseste kohtute praktika

27. Asjakohane kohtupraktika kriminaal- ja tsiviilGiguslike diguskaitsevahendite
kohta on esitatud RAigase otsuses (eespool viidatud, punktid 51-64).

KAEBUSED

28. Kaebaja kaebas konventsiooni artikli 2 alusel, et ametivéimud ei uurinud tdhusalt
tema poja surma asjaolusid. Ametivéimud ei korraldanud mingit iseseisvat uurimist, vaid
tuginesid tksnes kaebaja esitatud dokumentidele ja temal kui eraisikul ei olnud véimalik
koguda piisavaid tdendeid. AmetivGimud ei tegelenud asjaga piisavalt pdhjalikult ja oli
ebaselge, kas tema poja surmaga oli seotud veel keegi. Samuti ei uurinud ametivéimud,
kas haiglal lasus stindmuste eest vastutus tOdtajate ebapiisava koolitamise, hoone
tehniliste parameetrite voi patsiendi nduetekohaselt jalgimata jatmise tottu.

29. Uhtlasi vaitis kaebaja artikli 2 alusel, et ametivéimudel oli kohustus eeldada tema
poja enesetapule kalduvust, kuna ta oli psuhhiaatriaosakonna patsient, kes oli just
enesetappu dritanud, ja votta tema elu kaitsmiseks meetmeid. Kaebaja vitis, et enesetapu
ennetamise kohustus peaks kehtima ka valdkondades, kus riigil puudub otsene voim,
néiteks haiglates.

OIGUSKUSIMUSED

Konventsiooni artikli 2 vaidetav rikkumine

30. Kaebaja kaebas, et ametivéimud ei uurinud tema poja surma piisavalt pdhjalikult
ega sOltumatult ja et tema poja enesetappu oleks pidanud ennetatama.
Ta tugines artiklile 2, mis on sGnastatud jargmiselt:

,,1. Igalihe digust elule kaitstakse seadusega. [---]
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1. Poolte seisukohad

(@ Riik

31. Riik esitas riigisiseste diguskaitsevahendite ammendamata jatmise vastuvaite
kaebaja mdlemale kaebusele ja vaitis, et artikli2 alusel esitatud kaebus tuleb
vastuvOetamatuks tunnistada.

32. Kaebaja otsustas kasutada kriminaal6iguslikku diguskaitsevahendit ehk esitas
kuriteoteate ja vaidlustas kriminaalmenetluse alustamata jatmise. Kuid kriminaaldiguslik
Oiguskaitsevahend oli kasutatav tksnes juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja tegevuses
esines karistusseadustiku alusel Kkaristatava kuriteo koosseis. Kdnealuses asjas
kuriteokoosseisu ei tuvastatud ja seega kriminaalmenetlust ei alustatud. Nendel
kaalutlustel ei saanud kriminaal6igusliku 6iguskaitsevahendi proovimist pidada piisavaks
riigisiseste diguskaitsevahendite ammendamise maottes.

33. Lisaks markis riik, et kriminaalmenetluse alustamata jatmine ei mdjutanud
tsiviildiguslike  diguskaitsevahendite tdhusust. Kaebaja ei dritanud kasutada
tsiviildiguslikke diguskaitsevahendeid, kuigi need oleksid olnud kohased ja tdhusad, need
oleksid olukorda otseselt heastanud ja olnud maistlikult perspektiivikad.

34. Lisaks markis riik tsiviildiguslike Giguskaitsevahendite ammendamise kohta, et

kaebaja poordus ekspertkomisjoni, mida ei saa pidada 6iguskaitsevahendi kasutamiseks.
Riik markis, et ekspertkomisjon on nduandev organ, mille (lesanne on hinnata
patsientidele osutatud tervishoiuteenuste kvaliteeti. Komisjon ei esita arvamusi
diguskusimustes ega lahenda kahjuhlvitise ndudeid. Kuigi ekspertkomisjon viitas
puudustele kaebaja poja jalgimises ja suutmatusele sulgeda aknaid selliselt, et véltida
enesetappu, ei alustanud kaebaja tervishoiuteenuse osutaja vastu tsiviilmenetlust.
35. Riigi sisuliste kohustuste kohta konventsiooni artikli 2 alusel vaitis riik, et Eesti
uldine OGigusraamistik tagab tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse ning kohustab
haiglaid kehtestama patsientide kaitseks kohaseid meetmeid. Selles kontekstis viitas riik
tervishoiuteenuste (Uldisele regulatsioonile vdlabGigusseaduses ja tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses ning sotsiaalministri méérustele tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nduete ja haigla liikide nbuete kohta (vt punkte 16-26 eespool). Riik Vvitis, et
midagi ei viidanud sellele, nagu ei oleks meditsiinitd6tajate kohalolu ja ndutud seadmete
olemasolu ndudeid antud asjas téidetud. Nende asjaolude valguses rdhutas riik, et
positiivne kohustus Kkaitsta elu ei saa panna ametiviimudele v6imatut voi
ebaproportsionaalset koormat. Kui on kehtestatud piisav regulatsioon, ei saa
meditsiinitotajate otsustusvead vdi tervishoiutootajate ebapiisav koordinatsioon
konkreetse patsiendi ravis tuua kaasa riigi vastutust. Riik eristas seda kohtuasja
kohtuasjadest Keenan vs. Uhendkuningriik (nr 27229/95, EIK 2001-111) seoses vanglas
viibiva enesetapule kalduva isikuga ja Renolde vs. Prantsusmaa (nr 5608/05, EIK 2008
(valjavotted)) taas seoses vangistatud isikuga, sest nendes olid puudutatud isikud olnud
riigi tegeliku kontrolli all.

36. Riigi positiivse kohustuse kohta konventsiooni artikli 2 alusel véitis riik, et Eestis
on sOltumatu ja tdhus ststeem, mis koosneb nii kriminaal- kui ka tsiviildiguslikest
Oiguskaitsevahenditest vaidetavalt meditsiinilisest hooletusest pOhjustatud surma
uurimiseks ja suitdiolevate isikute véimaliku vastutuse tuvastamiseks, nagu nimetatud
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artikkel nduab. Riik viitas asjaomastele seadusesatetele ja riigi kohtupraktikale.

37. Esiteks, mis puudutab kriminaalBiguslikke 6iguskaitsevahendeid, siis markis
rilk, et kriminaalmenetluse seadustiku jargi vOib isik esitada kuriteoteate
uurimisasutusele. Kriminaalmenetlust alustatakse, kui selleks on ajend ja alused olemas,
nimelt kuriteokahtluse korral. Karistusseadustik naeb ette kriminaalvastutuse surma
pbhjustamise eest ettevaatamatusest, raske tervisekahjustuse tekitamise eest
ettevaatamatusest ja teise inimese eluohtlikku voi tema tervist raskelt kahjustada vdivasse
olukorda asetamise ja jatmise eest. Riik viitas riigisisesele kohtupraktikale
tervishoiutdotajate siudimdistmise ja kannatanutele hivitise mdistmise kohta.

38. Kannatanul on digus kriminaalmenetluse alustamata jatmine vaidlustada kaebuse
esitamisega Riigiprokuratuurile ja seejérel ringkonnakohtusse. Riigikohus on naiteks
kinnitanud, et tapmise vdi mdrva ohvrite lahedasi vdib samuti kasitleda kannatanutena.
Sellest lahtus ka kaebaja praeguses asjas. Kuid nii ringkonna- kui ka Riigikohus leidsid
sisuliselt, et kuigi maaruskaebused esitati menetluseeskirju rikkudes, ei oleks kaebus
olnud perspektiivikas ka siis, kui selle oleks esitanud advokaat.

39. Teiseks selgitas riik tsiviildiguslike diguskaitsevahendite kohta, et Eesti diguse
kohaselt vOib tervishoiuteenuse osutaja vastutus olla lepinguline (tervishoiuteenuse
osutamise lepingu rikkumise alusel) voi lepinguvaline. Eesti kohtud on leidnud, et isik
vOib esitada alternatiivseid ndudeid ja nende digusliku aluse kindlakstegemine on kohtu
ulesanne. Lisaks vaitis riik, et mittevaralise kahju hivitist saab néuda ka surnud isiku
lahedane nii surnud isiku pdrijana surnud isikule tekitatud kahju eest kui ka enda nimel
endale tekitatud kahju eest. Kuigi viimase puhul on vaja tdendada erandlike asjaolude
olemasolu, mérkis riik, et selliste asjaolude olemasolu hinnatakse juhtumipdhiselt. Selle
tottu ei ole véimalik kindlalt véita, et need asjaolud olid praeguses asjas olemas, kuna
kaebaja ei podrdunud esmalt riigi kohtusse.

40. Riik markis, et kaebaja oleks v6inud esitada lepingulisest voi lepinguvélisest
vastutusest tuleneva tsiviilhagi ja siis tugineda ka ekspertkomisjoni arvamusele.

(b) Kaebaja

41. Riigi vastuvéite kohta véitis kaebaja, et ta ammendas nduetekohaselt kdik ndutud
riigisisesed Oiguskaitsevahendid. Ta taotles kriminaalmenetluse alustamist ja kui sellest
keelduti, siis ammendas ta kriminaalmenetluse alustamata jatmise vaidlustamise
vOimalused. Kaebaja vaitis, et soovitatud tsiviildiguslik 6iguskaitsevahend, mille
pbhieesmérk oli kahjuhtivitise valjamdistmine, ei olnud tema asjas kohane. Tema eesmérk
ei olnud hivitise saamine, vaid rikkumise diguslik tuvastamine. Kaebaja réhutas ka, et
olukorras, kus riigi digusstisteem pakub mitut Giguskaitsevahendit, peaks ta olema
kohustatud kasutama vaid dht.

42. Riigi positiivse kohustuse kohta konventsiooni artikli 2 alusel vaitis kaebaja, et
ametivéimud ei uurinud L.-i surma tShusalt ja piisavalt. Ta réhutas, et prokuratuur oleks
pidanud tegema ka omal algatusel uurimistoiminguid (nditeks kisitlema tunnistajaid ja
koguma muid tdendeid) ega oleks tohtinud tugineda tiksnes tema taotlusele alustada
kriminaalmenetlust.

43. Seoses riigi sisulise kohustusega konventsiooni artikli 2 alusel viitas kaebaja
samadele digusaktidele nagu riikki, kuid vaitis, et selliste meetmete olemasolu ei taganud
nende seaduslikku rakendamist. Praeguses asjas ei olnud haiglal Y. kohaseid ruume, et
ravida L.-i, kes vajas samal ajal erakorralist abi ja psiihhiaatrilist ravi, kuid kellel lasti
vabalt ringi lilkuda olenemata selle ohtlikkusest.
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44, Kaebaja vaitis, et L.-i ravi, eriti tema vaimse seisundi hindamine ning kohase ravi
osutamine ja tema kohastes tingimustes jalgimine ei olnud piisavad ega kohased.

2.  EIK-i hinnang

(@  Uldp&himdtted

45. Riikide kohustused konventsiooni artikli 2 alusel nduavad, et riigid mitte ainult
ei tohi tahtlikult elu votta, vaid peavad vdtma ka kohaseid meetmeid, et kaitsta nende
jurisdiktsiooni all olevate isikute elu (vt Calvelli ja Ciglio vs. Itaalia [suurkoda],
nr 32967/96, punkt 48, EIK 2002-1; Powell vs. Uhendkuningriik (otsus vastuvdetavuse
kohta), nr45305/99, EIK 2000-V; ja Hiller vs. Austria, nr1967/14, punkt47,
22. november 2016). EIK ndustub, et ei saa vélistada, et ametivdimude tegevus ja
tegevusetus tervishoiuteenuste valdkonnas voib teatud asjaoludel kaasa tuua vastutuse
artiklis 2 ette nahtud positiivse kohustuse alusel (vt eespool viidatud Powell ja Glass vs.
Uhendkuningriik (otsus vastuvdetavuse kohta), nr 61827/00, 18. mérts 2003).

46. Riigid peavad kehtestama normid, mis kohustavad nii riiklikke kui ka erahaiglaid

vOtma kohaseid meetmeid patsientide elu Kkaitseks, ja looma tbhusa sdltumatu
kohtususteemi, et avaliku vdi erasektori meditsiinitdotajate hoole all olevate patsientide
surma pohjust oleks vBimalik kindlaks teha ja suldiolevad isikud vastutusele votta (vt
eespool viidatud Calvelli ja Ciglio, punkt 49; eespool viidatud Hiller, punkt 48; ja Dodov
vs. Bulgaaria, nr 59548/00, punkt 80, 17. jaanuar 2008).
47. EIK Kkordab, et artiklis2 satestatud positiivne kohustus luua kohane
Oiguskaitseslisteem ei ndua ilmtingimata igas asjas kriminaaldiguslikku meedet, kui
Bigust elule vai vaarikusele ei ole rikutud tahtlikult (vt Sifik vs. Sloveenia [suurkoda],
nr 71463/01, punkt 194, 9. aprill 2009, ja Mastromatteo vs. Itaalia [suurkoda],
nr 37703/97, punkt 90, EIK 2002-VIII). Meditsiinilise ettevaatamatuse asjades vdib see
ndue olla nditeks tdidetud ka siis, kui rikkumise ohvritel on tdhus vdimalus pédrduda
tsiviilkohtusse kas eraldi vdi koos kriminaaldigusliku meetmega, et tuvastada asjasse
puutuva tervishoiutfotaja vastutus ja mdista vélja tsiviildiguslik kahjuhivitis, nditeks
hlvitis ja/vdi otsuse avaldamine. Ette vBib ndha ka distsiplinaarmeetmeid (vt eespool
viidatud Silih, punkt 194, eespool viidatud Calvelli ja Ciglio, punkt51, ja Vo vs.
Prantsusmaa [suurkoda], nr 53924/00, punkt 90, EIK 2004-VII1).

48. Samuti margib EIK, et kui konventsiooniosaline on kehtestanud piisavad
tagatised ehk kdrged professionaalsed standardid tervishoiuteenuse osutajatele patsientide
elu kaitseks, siis ei saa EIK ndustuda, et sellised asjad nagu tervishoiutdotaja otsustusviga
vOi tervishoiuttotajatevaheline ebapiisav koordinatsioon konkreetse patsiendi ravis on
iseenesest piisavad, et votta konventsiooniosaline konventsiooni artikli 2 alusel
vastutusele tulenevalt tema positiivsest kohustusest kaitsta elu (vt eespool viidatud Dodov,
punkt 82).

49. EIK rdhutab, et subsidiaarsuse pohimodte on ks peamisi pdhimotteid, millele
konventsioonisiisteem on Ules ehitatud. See tdhendab, et konventsiooniga kehtestatud
pohidiguste kaitse mehhanism on inimdigusi kaitsvate riiklike slsteemide suhtes
subsidiaarne (vt muu hulgas Vuckovi¢ jt vs. Serbia (esialgne vastuvaide) [suurkoda],
nr17153/11 ja veel 29, punkt 69, 25.marts 2014; Kudla vs. Poola [suurkoda],
nr 30210/96, punkt 152, EIK 2000-XI; ja Habulinec ja Filipovi¢ vs. Horvaatia (otsus
vastuvietavuse kohta), nr 51166/10, punkt 26, EIK, 4. juuni 2013).

50. EIK kordab, et konventsiooni artikli 35 18ike 1 alusel vdib ta kohtuasja arutada
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ainult péarast kdigi riigisiseste 6iguskaitsevahendite ammendamist. Artikli 35 eesmark on
anda konventsiooniosalistele voimalus véltida voi heastada nende véidetavad rikkumised
enne, kui vastavad vdited esitatakse EIK-ile (vt eespool viidatud Vuckovié jt, punkt 70, ja
Mifsud vs. Prantsusmaa (otsus vastuvdetavuse kohta) [suurkoda], nr 57220/00, punkt 15,
EIK 2002-VIII). Vastupidine arvamus ei oleks kooskdlas konventsioonististeemi
subsidiaarse olemusega (vt Gavril Yosifov vs. Bulgaaria, nr74012/01, punkt 42,
6. november 2008).

51. Riigisiseste Giguskaitsevahendite ammendamise kohustus tdhendab, et kaebaja
peab tavapdraselt kasutama kéattesaadavaid Giguskaitsevahendeid, mis on piisavad tema
konventsiooni alusel esitatud kaebuse suhtes. Selleks, et 6iguskaitsevahend oleks tdhus,
peab see suutma olukorda vahetult heastada ja pakkuma maistlikku edulootust (vt eespool
viidatud Vuckovié jt, punktid 71 ja 74, ning Balogh vs. Ungari, nr 47940/99, punkt 30,
20. juuli 2004).

(b)  P6himdtete kohaldamine kéesolevas kohtuasjas

52. EIK Kasitleb riigisiseste diguskaitsevahendite véidetava mitteammendamise
kiisimust kaebaja mélema kaebuse suhtes koos.

53. Kuigi kaebaja viitas mdnes oma vaites kahtlusele, et keegi teine vois olla seotud
L.-i aknast vélja huppamisega, puuduvad margid ja tdendid selle kohta, nagu oleks asi
seotud tahtlikult elu vétmisega. Seega analulsib EIK asja meditsiinilise ettevaatamatuse
seisukohast selle laiemas mottes. EIK margib seejuures, et oluline ei pruugi olla ainult
arstide, vaid ka sanitaride ja muu abipersonali vaidetav ettevaatamatu tegevus voi
tegevusetus kitsamas mottes (vt eespool viidatud Dodov, punkt 81).

54. EIK votab arvesse asjaolu, et vastustajariik on kehtestanud tervishoiuteenuste
korraldamise ja nende (le jarelevalve tegemise Uldregulatsiooni (vt punkte 16 ja 20-26
eespool). Miski ei viita sellele, nagu ei oleks vastustajariik taganud sellise regulatsiooni
rakendamist, samuti pole Uhtegi marki tervishoiuteenuste osutamise susteemsetest voi
struktuursetest probleemidest, millest ametivéimud teadsid vGi oleksid pidanud teadma
(vrd Aydogdu vs. Turgi, nr 40448/06, punktid 87—88, 30. august 2016). Nende asjaolude
valguses on EIK sunnitud kordama, et isegi kui haigla tegevuses oli puudujaake L.-i Ule
jarelevalve tegemisel ning akendele ligipadsu ja nende avamise takistamisel —nagu markis
ekspertkomisjon (vt punkti 10 eespool) —, ei saa need asjaolud iseenesest viia jarelduseni,
et kriminaaldiguslik diguskaitsevahend oli ainuke kohane moodus kaebaja kaebuste
lahendamiseks.

55. Eespool Geldu ei tdhenda, et nimetatud puuduste tdsidust vdiks riigi tasandil
eirata. Just siinkohal on oluline t6hus kohtusiisteem, mis tagab tervishoiuteenuste
osutajate vastutuse kindlakstegemise ja pakub kohast heastamist.

56. Kaesolevas asjas proovis kaebaja kasutada riigisiseses Oiguses ette nahtud
kriminaal®iguslikku Giguskaitsevahendit. 14. mail 2013. aastal esitas ta prokuratuurile
kuriteoteate. Prokuror ei alustanud kriminaalmenetlust pdhjusel, et juhtumi asjaoludes
puudus kuriteokoosseis. Kaebaja kaebused Riigiprokuratuuri ja ringkonnakohtusse jéeti
rahuldamata, sest neid ei esitatud advokaadi vahendusel. Hiljem jattis Riigikohus
rahuldamata kaebaja taotluse riigi digusabi saamiseks.

57. Kriminaaldigusliku 0Oiguskaitsevahendi kasutamise kohta leiab EIK, et
riigisiseste  Giguskaitsevahendite ammendamise jaoks ei piisa sellest, Kkui
kriminaalmenetlust ~ Oritatakse alustada Kkuriteoteate esitamisega asjaomastele
ametivbimudele ja vaidlustatakse sellest keeldumine. See kehtib eriti siis, kui
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konkreetsetest asjaoludest ndhtuvalt on selge, et kuriteokoosseis puudub,
kriminaalmenetlust Gldse ei alustata ja kuriteoteate esitanud isikut teavitatakse sellest
viivitamata. Praeguses asjas selgitasid ametivoimud piisavalt, miks nad leidsid, et
kuriteokoosseis puudub (vt punkti 11 eespool). Esitatud pdhjenduste alusel ei saa
kriminaalmenetluse alustamata jatmist pidada meelevaldseks. Sellises olukorras ei saa
EIK asuda esimese astme kohtu asemele ega asendada riigi ametivbimude otsust
kriminaalmenetluse alustamata jatmise kohta enda omaga.

58. Lisaks leiab EIK, et kuigi kaebaja oli teadlik tsiviildiguslikest
Oiguskaitsevahenditest, ei proovinud ta neid kasutada. Kuna kriminaalmenetlust ei
alustatud, ei esitanud ta kriminaalmenetluses tsiviilhagi. Samuti ei esitanud kaebaja
tervishoiuteenuse osutaja vastu eraldi tsiviilhagi. Ekspertkomisjoni kaasamise ja selle
arvamuse kohta on EIK juba varem Eestiga seotud otsuses leidnud, et ekspertkomisjoni
poole pdO6rdumist, eriti eraldivbetuna, ei saa pidada piisavaks riigisiseste
diguskaitsevahendite ammendamise ndude taitmiseks (vt A.V. vs. Eesti (otsus
vastuvOetavuse kohta), nr 3853/14, punkt 70, 29. marts 2016). Kuid ekspertkomisjoni
arvamust oleks saanud kasutada tsiviilkohtumenetluses tervishoiuteenuse osutaja
vastutuse kindlakstegemisel (vt punkte 10 ja 40).

59. EIK paneb téhele kaebaja vaidet, et tema eesmérk ei olnud rahalise hivitise
saamine tsiviilhagi esitamisega tervishoiuteenuse osutaja vastu. Kuid EIK leiab, et
olenemata sellest, kas kahjuhtvitis on tsiviilhagi peamine eesmérk vdi mitte, on ka
tsiviilkohtumenetluse  véltimatuks eelduseks kohtuasja asjaolude tuvastamine,
surmapdhjuse kindlakstegemine ja Gigustatud juhul sludiolevate isikute vastutusele
votmine (vt eespool viidatud A.V., punkt62). Nagu on margitud eespool, ei ndua
konventsiooni artiklist 2 tulenev positiivne kohustus meditsiinilist ettevaatamatust
puudutavates asjades ilmtingimata, et riigid pakuksid kriminaaldiguslikku
diguskaitsevahendit (vt punkti 47 eespool).

60. EIK on votnud arvesse riigisisest Oigust ja kohtupraktikat, mis vdimaldab
meditsiinilise ettevaatamatuse asju lahendada tsiviilkohtus, mis v@ib valja mdista ja
moistabki valja mittevaralise kahju huvitisi. Seda, kas tsiviildiguslik diguskaitsevahend
oleks kaebaja asjas pakkunud kohast lahendust ja hivitist, oleks saanud hinnata vaid juhul,
kui kaebaja oleks seda diguskaitsevahendit kasutanud.

61. Kuna kaebaja katse alustada kriminaalmenetlust ei olnud edukas ja tsiviilhagi ta
ei esitanud, leiab EIK konventsioonisusteemi subsidiaarse olemuse tagamise vajadust (vt
punkte 49-51 eespool) arvestades, et kaebaja kaebused tuleb konventsiooni artikli 35
IGigete 1 ja 4 alusel rahuldamata jatta riigisiseste diguskaitsevahendite ammendamata
jatmise tottu.

Sellest lahtudes EIK ihehaalselt
tunnistab kaebuse vastuvdetamatuks.

Koostatud inglise keeles ja tehtud teatavaks kirjalikult 9. novembril 2017.
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Sekretar



