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Kéaesoleva arvamusloo teemaks on Uks Eesti tervisekahjustuste tekitamise kohtuprotsess hambaravikliiniku vastu hoiatava ja
Opetliku naitena, kuidas Uks tavaline ja meditsiinialaste teadmisteta inimene (patsient) peab Eesti Vabariigis diguse ja digluse
eest seisma 9 aastat ja kuni Riigikohtuni valja. Teema on aktuaalne ja paljusid inimesi puudutav, piisab vaid viidata hiljutisele
17.09.2025 Pealtnéagija saatele, kus kannatanu ei ndinud parast teda pandud olukorda enam muud véimalust kui oma suure

kaotuse ja murega p6drduda avalikkuse poole.

Peab tunnistama, et kui Eestis on uldse olemas midagi, mida saab uksikisiku (patsiendi) ldpmatu dudusunendoga vorrelda, siis
on selleks mitmemiljonise aastakdibega hambaravikliiniku omanike ja juhtfiguuride jonnakas jarjekindlus oma utkskéik kui

uskumatu tegevuse eest mitte vastutada, oma tegematajatmisi kinni matsida ja kdigest sellest puutumatuna valja tulla.

Kohtumenetluses osalenud Tallinnas asuva hambaravikliiniku nime ei ole kdesolevas loos vdimalik avaldada, kuna vaatamata
avalikule kohtumenetlusele naeb nii ette Tallinna ringkonnakohtu juuni 2025 kohtulahend- &rithingust kliiniku nimi ja
registrikood on loetud salastatuks, sarnaselt patsiendi andmetega, kes erinevalt aridhingust tdepoolest omab Pbhiseaduse §-

st 26 tulenevat perekonna- ja eraelu ja digust selle puutumatusele.

Patsient heitis ette septembris 2016 Harju maakohtule esitatud hagiavalduses tervishoiuteenuse osutamist, mis oli
pbhjendamatu, viidi labi algusest ldpuni diagnoose maaramata ning mis ei vastanud arstiteaduse Uldisele tasemele teenuse
osutamise ajal (korduvad ja erinevad ravivead, patsienti raviti ,jigaks juhuks®). Hagiavalduse kohaselt esines laiaulatuslik ravi
dokumenteerimiskohustuse rikkumine ja taielik patsiendi teavitatud ndusoleku saamise kohustuse rikkumine. Eeltoodule
lisandus raskete eluaegsete tervisekahjustuste tekitamine korduvate ravivigade tagajarjel ning Uhepoolne tervishoiuteenuse

osutamise lOpetamine (patsiendi ravita ja abita jatmine).

Parast kohtu poolt maaratud ekspertiisi teostamist ning hambaarstist eksperdi ttlusi ja hinnanguid lisandus patsiendi ndue,

et kohus tuvastaks kvalifikatsioonita ja tegevusloata tervishoiuteenuse osutamise, mis tdi kaasa rasked tervisekahjustused.

Seega praktiliselt seisnesid patsiendi etteheited hambaravikliinikule selles, et talle osutati tervishoiuteenust kdikvdimalike ja
-mdeldavate tervishoiuteenuse osutaja kohustuste rikkumistega. Antud fakt viitab arsti ja kliiniku jamedale hooletusele v&i

jamedale ebapadevusele vdi teadlikule ja oma tegevuse raskeid tagajargi médnvale tegevusele.



Justiits- ja digiminister Liisa Pakosta kirjutab 25.07.2025 ajalehes Postimees jargmist: “Pihlakodu vagistamisjuhtumi Utks
Oppetunde on see, et riigi abi kannatanutele peab olema paris abi. Eesti pakub 6igusriigina kuriteo ohvrile tema diguste
kaitseks appi paris oma advokaadi ja maksumaksjatena tasume selle eest solidaarselt. Ikka selleks, et kbik — réhutan, kdik

kannatanute digused - oleksid kdige paremal moel kaitstud”.

Ta lisab: “Me ei saa enam justkui loota, et «slisteem too6tab iseenesest». Sest Ukski slisteem ilma siidametunnistuseta ei toota.
Tanapaevane Oigusteemadega tegelevate inimeste ehk juristide professionaalsus ei tahenda enam pelgalt seaduste tundmist.
See téhendab ka eetilist vastutust — julgust kusida: kas ma olen teinud kbik, mida sidametunnistus ja inimeseks olemine
minult nduavad? Igalihe vastutus algab sidametunnistusest, mitte ainult ametijuhendist. Eestis ei tohi Ukski amet olla kilbiks,
mille taha varjuda empaatia puudumise korral. Me ei saa olla ainult juriidiliselt korrektne riik. Me peame olema ka hooliv riik.
Mitte ainult sbnades, vaid tegudes. Mitte ainult seadustes, vaid nende rakendamises. Me jatkame 6ppetundidest dppimisega,

et usaldus saaks taastatud - Eesti riik aitab oma hadasolijaid ja tagab selle, et saame olla digluse poolel”.

Igatks saab ministri poolt avaldatu jatkuks anda alljargneva alusel hinnangu, kas Eestis on patsientide kui tervishoiuteenuse
osutamise suhtes alati kannatanute kui ndrgema poole digused kdige paremal moel vdi siis, kas on uldse kaitstud. Kas riik
hoolib nendest. Kas patsientide digused on kaitstud vaatamata kehtivatele seadustele ning kas tervishoiuteenuse osutamise

asjades tehtavad kohtulahendid peaksid olema ja on igathele (keskmisele mdistlikule inimesele) arusaadavad ja jalgitavad.

Kolmel Eesti kohtu astmel (Harju maakohus, Tallinna ringkonnakohus, Riigikohus) oli vaga palju aega- alates aastast 2016, et
hinnata arstlikke eksimusi meditsiini kohtuasjas, mille sisuks olid patsiendile tekitatud eluaegsed rasked tervisekahjustused
kui raviteenuse osutamise tagajarg. Harju maakohus ei tuvastanud parast 8 aastat tervisekahju asja menetlemist oma juuli

2024 lahendis mitte Uhtegi arstlikku eksimust.

Tallinna ringkonnakohus tuvastas parast asja menetlemist alla 1 aasta oma juuni 2025 lahendis ehk menetluse 9-ndal aastal
vastupidiselt suure hulga erinevaid hambaarsti ja kliiniku poolseid eksimusi- alustades faktide tuvastamisega, et patsienti
raviti ilma diagnoose maaramata, ulatusliku ravi dokumenteerimiskohustuse rikkumisega, osalise patsiendi teavitamise ja

ndusoleku saamise kohustuse rikkumisega ja l6petades toime pandud mitmete ravivigadega (5 erinevat).

Siiski, vaatamata eeltoodule jattis Tallinna ringkonnakohus oma lahendiga patsiendi kahju huvitamise néude kliiniku téies
ulatuses rahuldamata ning koik ravi- ja muude vigadega osutatud tervishoiuteenuse tagajarjed ehk kahjud (ravi- taastusravi
kulud) kimnete tuhandete eurode osas patsiendi kanda, kuna kokkuvédtlikult véib ringkonnakohtu vastavad p&hjendused

votta kokku 4-s grupis:

a) ei ole vdimalik tuvastada (p&hjuslikku) seost kliiniku tegevuse ja tervisekahjustuste vahel, vaatamata korduvatele ja

erinevatele ravivigade toimepanemisele ja suure hulga (riiklike) ekspertarstide vastavasisuliste hinnangutele ja jareldustele.

b) tervishoiuteenuse osutaja vastutab patsiendi ees vaid oluliste ravivigade eest, mitteoluliste ravivigade eest ta ei vastuta,

c) ebamugavad patsiendi nduded ja taotlused jaeti ringkonnakohtu poolt téhelepanuta ja lahendamata, naiteks ndue
tuvastada, et puudub igasugune otsene ja kaudne info, et patsienti informeeriti enne suuremahulise ja keeruka raviplaani

elluviimist selle olemusest, riskidest ja vdimalikest negatiivsetest tagajargedest.

d) patsiendi poolt esitatud tdendid ja vaited jaid ringkonnakohtus ca 90% arvestamata, hindamata ja tahelepanuta, kuid

kliiniku tdendeid ja vastuvaiteid arvestati ja neile tugineti lahendis vastupidi ca 90% ulatuses.

Riigikohtu 27.10.2025 maarusega patsiendi kassatsioonkaebust mitte menetleda, [8ppes aastal 2016 alanud ja enam kui 9

aastat kestnud kohtumenetlus.



Soltumata eelnevast oleks igal Eesti iihiskonna liikmel ehk igal potentsiaalsel patsiendil oluline teada ja arvestada

tulevikus, millistele sisulistele seisukohtadele joudis teine ehk viimasena sisulise lahendi teinud Tallinna ringkonnakohus.

Nimelt 11.06.2025 Tallinna ringkonnakohtu poolt tsiviilasjas 2-16-13551 tehtud lahendi joustumisel on saanud Eesti
Vabariigis seadustatud alljargnevad tervishoiuteenuse osutajate tegevused ja normid suhetes patsientidega, samuti on

loodud jargmised uued ja seni kehtimata ravistandardid Eesti meditsiinis:

Esiteks, lahendi télgendus keskmise mdistliku isiku poolt vaadatuna on see, et kvalifikatsiooni ja tegevusloa ndude kisimus
tervishoiuteenuse osutamisel on laialt télgendatav ning kui vaidlus hiljem tekibki, kill siis kohus hiljem otsustab. St. iga arst
otsustab Eestis esialgu s6ltumata kehtivatest digusaktidest oma suva alusel, millist raviviisi ja protseduuri ta on padev
heauskliku patsiendi suhtes ette vitma- kohtu poolt maaratud arst-ekspert tuvastas nimelt, et osutatud tervishoiuteenust ja
selle kvaliteeti peab hindama erihambaarst, kuid ringkonnakohus leidis, et eriarsti hinnang ei ole vajalik ja osutati
tervishoiuteenust, mida vdis osutada Uldarst. Ringkonnakohus ei pidanud vajalikuks meditsiini Uhes p&himdttelisemas

kGisimuses vajalikuks kohtu enda poolt maaratud eksperdi (arsti) seisukohast ja jareldusest lahtuda.

Ringkonnakohtu lahendi jéustumisega on seega tekkinud Eesti Vabariigis eriarstiabi erialade osas téiesti uus ravistandard-
raviteenuse osutamine toimub edaspidi podhimottel, et Gldarst esmalt teeb ja eriarst parast hindab- “kuidas valja tuli” ning

kdige selle ja tagajargede ees vastutab Uksnes patsient - lahtudes eksperdi kohtule esitatud hinnangust.

Kéesoleval juhul on ringkonnakohus ise lahendiga tuvastanud, et Uldarst osutas rasked tagajarjed kaasa toonud
tervishoiuteenust puuduvate diagnoosidega, dokumenteerimiskohustuse rikkumisega ja ravivigadega ehk ,ravi ei tulnud

valja“, kuid kohtud ei kohalda kostjast kliiniku suhtes mitte mingisugust vastutust.

Lahendist tulenevalt on toimunud lisaks eelnimetatule Eesti vabariigis tervishoiuteenuste osutajatele n® vabade kate
andmine tegevuslubadega reguleeritud tervishoiuteenuse valdkonnas. Sest juhul kui tegevusloa vOi kvalifikatsiooni
puudumist mitte lugeda piisavaks, et tuvastada raviviga ja mitte lugeda patsiendile tekkinud kahjuks kdik valeravi tagajarjed,
siis jouab paratamatult télgenduseni, et edaspidi on lubatav Eesti vabariigis ka rongide, busside ja dhusdidukite juhtimine
ilma vastavat kvalifikatsiooni ja tegevusluba omamata ning sealjuures on oluline sellega tegelevatel isikutel mitte teha vigu

(teisi inimesi vigastada).

Teiseks, Eesti Vabariigis ei pea tervishoiuteenuse osutajad edaspidi taitma seadusega ndutavat patsiendi teavitamise ja

temalt teavitatud ndusoleku saamise kohustust, vaid tervishoiuteenuse osutajad véivad patsiente ravida oma suva jargi.

Samuti ei kohaldu seaduse nbue tagada patsiendi informeeritus tervishoiuteenuse kui isikliku iseloomuga teenusega
kaasnevatest vdimalikest riskidest, ravi kestusest ja olemusest. Lahendi jargi ei ole ndutav, et patsient peaks saama teha
teadliku valiku, kas ta ndustub mingi ravi vbi ravimeetodiga vdi mitte. Senises meditsiinipraktikas laialdast kasutust leidev

patsiendi teavitamise ja ndusoleku leht, tdpsemalt selle puudumine, ei ole probleem.

Ringkonnakohus tuhistas lahendiga maakohtu otsuse, mis luges patsiendi teavitamise tuvastatuks kohtuasjast otseselt kasu

saava arsti Utlustega (vande all) kohtuistungil.



Eelnimetatu tagajarjeks on jaddavalt seadustatud téiesti arusaamatu ja absurdne olukord, sest parast seda ei ole kohtuasja
materjalide juures enam mitte Ghtegi tdendit, mis tdendaks, et kliinik ei rikkunud patsiendi teavitamise ning temalt ndusoleku
kUsimise nduet. Sellises olukorras jatsid kdik Eesti kohtuastmed patsiendi konkreetse ndude labi vaatamata ja hinnangu

andmata.

Kolmandaks, Ringkonnakohtu lahendiga luuakse Eesti Vabariigis uus ravistandard- ravikaartide taitmine on vodimalik
tervishoiuteenuse osutaja suva jargi ja patsientide ravimine ilma vastava sotsiaalministri maaruse nr 56 ndudeid jargimata

ehk patsientidele diagnoose maaramata on lubatav ja normaalne.

Mingisugust sanktsiooni ja vastutust tervishoiuteenuse osutajale lahendi kohaselt ei jargne. Seevastu nii nagu tuvastas
korduvalt menetluses arst-ekspert, siis heauskliku patsiendi ravi toimus kogu tervishoiuteenuse osutamise aja jooksul (ca 1,5

aastat) jooksul ilma korrektsete ja digusaktidega ette nahtud diagnoosideta.

Ringkonnakohus jatab patsiendi kaitseks kehtestatud &igusnormi kohaldamata- mis Utleb, et kui tegemist on diagnoosi- voi
raviveaga ja patsiendil tekib terviserike, mida oleks saanud tavapéarase raviga ilmselt valtida, eeldatakse, et kahju tekkis vea
tagajarjel. On vajalik rohutada- kaesoleval juhtumil ei ole vOimalik raakida isegi mitte diagnoosiveast vOi -vigadest, sest

patsienti raviti alates ravi algusest kuni ravi l6puni ilma diagnoosideta.

Neljandaks, meditsiinidiguses ja Eesti kohtupraktikas laiemalt tekitatakse lahendiga Eesti digusruumis uued mdisted ja

klassifikatsioonid- ,,oluline“ ja ,mitteoluline raviviga“

Huvitav, mida arvavad sellisest klassifikatsioonist need patsiendid ja nende lahedased, kes on saanud tervishoiuteenuse
saamisel elumuutvad tervisekahjustused? Nad pddrduvad kohtusse ning kuulevad sealt parast aastaid kestnud ruineerivaid
ja absurdi tunnustega vaidlusi (oma olemuselt on iga meditsiiniline kohtuvaidlus absurdi tunnustega poolte ebavdrdsuse

tottu), et sel korral oli tegu hoopis ebaolulise raviveaga?

Selliseid mdisteid ja klassifikatsioone ei ole vdimalik leida (moistliku isiku poolt mdistliku ajakuluga) nii Eesti kehtivast
kohtupraktikast kui ka olemasolevast Eesti diguskirjandusest. Vastupidi, kill aga on voimalik leida Eesti kohtupraktikast ja
Oiguskirjandusest jargmine seisukoht: “Tervishoiuteenuse osutajalt oodatav hoolsus on vaga korge, mistottu pohimdtteliselt

iga hooletus tahendab ebakvaliteetset ravi.“

Kas Eesti kohtud ongi tdepoolest lugenud aastal 2025 pdhjendamatuks ja valeks selle aastakimneid nii Eestis kui kogu

maailmas kehtiva oluliseima meditsiinidiguse podhimdtte?

Viiendaks, maakohtus vastas ravi labi viinud hambaarst kohtu kisimusele, kas tagantjargi teeksite midagi teisiti: “Vdibolla
proovinud mingi teise lahenduse leida selles mottes, et mitte Uldse ravi teha”. Ps. samale jareldusele joudsid ka kaks
patsiendile oma arvamuse andnud hambaarsti, mida omasid kohtud kirjalikul kujul alates aastast 2016. Iga keskmine maistlik
inimene voib siinkohal deldust Uksnes jareldada, et heausklikku patsienti raviti “igaks juhuks”, kuid 3 Eesti kohtuastet ei ole

pidanud vajalikuks isegi mitte vastavale hambaarsti omaksvdtule mingisugust tahelepanu pddrata.

Kui kohtud ei vaartusta ja ei hinda lisaks patsiendi Utlustele lisaks ka teise poole ehk tervishoiuteenuse osutaja enda Utlusi,

tekitab see taaskord ja edaspidi juurde ohtlikku Ukskdiksust, arusaamatust ja igatihe suvakaitumist.

Kokkuvoéte.



Kdnealuse kohtumenetlusega analoogsete kaasustega ning kaasustega, mis Ulelldse kohtusse ei jouagi on Eestis aastaid
tekitatud ja tekitatakse pettekujutelm- vaadake kui vahe tehakse ravivigu Eestis (hambaravis) ja kui véhe patsiendid

kannatavad- p&hjuseks juurutatud ja juurdunud ringkaitse ja selle mastaapsus- vorreldes naiteks Soomega.

Eesti meditsiinidiguse eksperdid on toonud valja, et arvestades Soome ja Eesti suhtarve ravikvaliteedi eksperdikomisjonide
poéoérdumises, siis Soomes toimub see aastas ca 2200 juhul (arvestades sh. rahvaarvu neljakordset erinevust) vs Eestis ca 150
juhul. Kaebuste véahesus ei ole tingitud sellest, et Eesti tervishoid on 15 korda kvaliteetsem kui Soome tervishoid, vaid

p6hjused on mujal.

Eesti inimesed on nende tervise kahjustamise korral kaitsetud- nad jaavad ebakvaliteetse tervishoiuteenuse korral 15 korda
sagedamini ilma igasuguse kaitseta kui Soome patsiendid (suhe 15:1). Juhtunu jaab vaid nende endi teada, tapsemalt jaavad

nad teadmatusesse ja kaitseta. Kédesoleva loo naitel jdavad nad kaitseta isegi kohtus.

Eelnevalt kirjeldatud kohtulahendiga saab kahjuks koik eelnev veelgi kinnistatud, sest sellega luuakse uued standardid
meditsiinis ja uus kohtupraktika (mida tulenevalt Gigussisteemi olemusest hakkavad kdik selle osalised paratamatult
tulevikus kasutama), mis muudab kahjuks Eestis patsientide jaoks eelkdige hambaravi tervishoiuteenuse saamise vaga

ohtlikuks- sisuliselt kogu osutatav teenus toimub Uksnes patsiendi enda vastutusel.

Igatiks vOib endalt kisida ja hinnata, kas meil on tegu jarjekordse naitega Eesti digusslisteemi praagist, analoogsega, mida
kirjeldas hiljutine Eesti Paevalehe 31.10.2025 juhtkiri “Katastroofiline N6o liiklusdnnetus ja Tartus toimunud pussitamine on

Eesti digussusteemi taielik praak”.



