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Arvamus pohiseaduslikkuse jirelevalve asjas nr 5-22-4

Austatud Riigikohtu esimees

Kiisisite arvamust pohiseaduslikkuse jdrelevalve kohtumenetluses, mis puudutab koroonaviiruse
SARS-CoV-2 levikuga seoses nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel kehtestatud
piirangute aluseks olnud seadusesétteid.

Leian, et pohiseaduse § 3 ldikega 1 on vastuolus nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse
jargmised sitted:

- § 2 1dige 2 ehk uudse ohtliku nakkushaiguse moiste;

- § 27 loike 1 punktid 2 ja 3, 16ige 2, 16ike 3 teine, kolmas ja neljas lause ning ldike 5 teine
lause osas, mis puudutab Vabariigi Valitsusele antud volitust kehtestada karantiin;

- § 28 Idike 2 punktid 1, 3 ja 5, loiked 3, 5 ja 6, 16ike 7 teine lause ning 15ige 8 osas, mis
puudutab Vabariigi Valitsusele antud volitust kehtestada eriti ohtliku ja uudse ohtliku
nakkushaiguse leviku tokestamiseks piiritlemata arvu juhtumite reguleerimiseks moeldud
tildkohustuslikud kditumisjuhised.

Leian, et pohiseaduse § 3 ldigetega 1 ja 2, § 23 Idikega 1 ning § 87 punktiga 6 on vastuolus
nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 27 16ike 3 teine lause ja 15ike 5 teine lause ning § 28
16ige 6 ja 10ike 7 teine lause osas, milles need voimaldavad Vabariigi Valitsusel kehtestada
piiritlemata arvu juhtumite reguleerimiseks moeldud iildkohustuslikke kéitumiseeskirju
korraldusega (haldusaktiga).

I. Kokkuvote

Leian, et vaidlustatud nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (NETS) sétted on vastuolus
pOhiseadusega, sest annavad tditevvoimule liiga laiad, tipsustamata ja piiritlemata volitused
pohidiguste piiramiseks. Volitusnorm, mis jétab tditevvoimule piirangute, nende eesmaérkide ja
intensiivsuse valimisel vabad kded, on lubamatu. Millistes olukordades ja millised piirangud tohib
kehtestada, peab otsustama Riigikogu seaduses. Kui tekib seaduses kirjeldatud olukord, on
tditevvoimu iilesanne valida seadusega lubatud piirangute seast eesmérgipdrane proportsionaalne
piirang ning kohaldada seda tiiksnes seal, kus vaja, ja nii kauaks, kui vaja.

PShiseadusvastane on iildkehtivate, médratlemata isikute ringile méiiratlemata olukordadeks
seatavate kohustuste kehtestamiseks ette antud korralduse vorm. Oluline on eristada volitusnormi
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alusel antavate aktide liike. Piiritlemata arvu juhtumite reguleerimiseks mdeldud iildkohustuslikud
kiitumisjuhised tuleb kehtestada médruse vormis. Madrused avaldatakse Riigi Teatajas ja nende
faktilised alused tuleb pidevalt iile vaadata. Maidruse puhul on tagatud pohiseaduslikkuse
jérelevalve. Korraldused on tliksikjuhtumite lahendamiseks.

Halduskohus tegi oigesti, kui algatas NETS-i normide pdhiseaduspirasuse kontrollimiseks
pohiseaduslikkuse jérelevalve menetluse. Korraldustega kehtestatud piirangute Oigusparasust
hindab halduskohus, seega ei ole NETS-i normide pdhiseaduslikkuse jérelevalve raames vaja
iiksikasjalikult analiilisida nende normide alusel antud korralduste eesmaérgipérasust ja
proportsionaalsust ehk hinnata korralduste eneste digusparasust.

Kui Riigikohus otsustab kvalifitseerida vaidlusalused Vabariigi Valitsuse (VV) korraldused
madrusteks vOi otsustab anda hinnangu korralduste sisulisele diguspirasusele, palun voimalust
esitada tdiendav arvamus.

I1. Tallinna Halduskohtu poolt pohiseadusega vastuolus olevaks loetud sétted

Tallinna Halduskohus luges pohiseadusega vastuolus olevaks alljairgnevad NETS-i sétted osas,
milles need voimaldavad (resolutsiooni p 2 sdnastuses):
1) kehtestada piirangud ldhtuvalt haiguse labipddemisest ja vaktsineeritusest;
2) madratleda nakkushaiguse vaktsineerimise ja 1dbipddemise tingimused;
3) kohustada isikuid terviseuuringuteks ja diagnoosimiseks Vabariigi Valitsuse 23.08.2021
korralduse nr 305 ,, COVID-19 haiguse leviku tdokestamiseks vajalikud meetmed ja
piirangud® punktis 10 kirjeldatud tegevustes osalemise eeldusena.

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus

,»§ 27 Karantiini kehtestamine ja 10petamine

[..]

(3) Karantiini kehtestab Terviseamet haldusaktiga. Kui karantiini kohaldamisega kaasneb oluline
moju iihiskonnale vOi majandusele, kehtestab karantiini Vabariigi Valitsus korraldusega.
Karantiini kehtivuse aeg madratakse kindlaks haldusaktis. Haldusaktis méédratud karantiini
kehtivusaega voib pikendada kuni kiesoleva paragrahvi 1dikes 5 sdtestatud eesmérk on saavutatud.

[...]

§ 28 Nakkushaiguste epideemilise leviku tokestamine

[..]

(2) Nakkushaiguste epideemilise leviku tdkestamiseks vOib Terviseamet haldusaktiga:
1) ajutiselt sulgeda koole ning lasteasutusi ja sotsiaalteenuseid osutavaid asutusi vOi piirata nende
tegevust;

2) ndouda desinfektsiooni, desinsektsiooni, kahjuritdrje voi puhastuse korraldamist;

3) nduda inimeste terviseuuringute korraldamist ja nakkushaiguse diagnoosimist voi selle
korraldamist, arvestades kdesoleva paragrahvi 10ikes 3 sétestatut;

4) kohustada haiglat ja sotsiaalteenust osutavat asutust kehtestama kiilastuspiirangu;

5) kohustada isikuid jargima nakkusohutuse ettevaatusabindusid. [...]



(5) Eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks voib Terviseamet, kui see on valtimatult
vajalik, haldusaktiga lisaks kéesoleva paragrahvi 1dikes 2 sdtestatud meetmetele ja piirangutele
ajutiselt:

1) sulgeda asutusi ja ettevotteid voi piirata nende tegevust;

2) keelata avalike koosolekute pidamise ja avalike iirituste korraldamise voi kehtestada nende
pidamisele ja korraldamisele ndudeid;

3) kehtestada muid liikumisvabaduse piiranguid.

(6) Kui kdesoleva paragrahvi loigetes 2 ja 5 sitestatud meetmete ja piirangute kohaldamine toob
kaasa olulise iihiskondliku v&i majandusliku moju, kehtestab need Vabariigi Valitsus
korraldusega.

[...]

(8) Uudse ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks voib rakendada muu hulgas noudeid,
meetmeid ja piiranguid, mis on seaduses v0i seaduse alusel ette ndhtud eriti ohtliku nakkushaiguse
leviku tokestamiseks.

I11. Oiguskantsleri seisukoht

3. Vaidlusaluste normide asjassepuutuvus

1.  Pohiseaduse § 15 1dike 1 ja § 152 Idike 2 ning pohiseaduslikkuse jarelevalve kohtumenetluse
seaduse (PSJKS) § 14 16ike 2 esimese lause jargi on Riigikohtus pohiseaduslikkuse jarelevalves

kohtu algatatava konkreetse normikontrolli lubatavuse eelduseks normi asjassepuutuvus. Selle
noude tuumaks on, et kohus ei jataks kergekaeliselt normi kohaldamata.

2. Seega tuleb hinnata, kas konkreetse normikontrolli algatanud Tallinna Halduskohtu
menetluses oleva kohtuasja lahendamine soltus kohtu poolt viljatoodud NETS-i normide
pohiseadusparasusest. Kuna kohtumenetluses on vihemalt osa kaebuste puhul seatud kahtluse alla
kaebediguse (jatkuv) olemasolu, kisitlen esmalt kaebedigust (p 3.1.1), sest kaebediguseta poleks
halduskohtuasja, mida sisuliselt lahendada (vt halduskohtumenetluse seadustiku §-d 121 ja 151).
Seejérel késitlen haldusakti andmise aluseks oleva normi asjassepuutuvuse hindamise tingimusi
(p 3.1.2) ning tuvastan selles kohtuasjas asjassepuutuvad normid (p 3.1.3).

3.1. Kaebeoigus

3. PSJKS § 14 Idike 2 teisest lausest ja Riigikohtu praktikast (RKUKo 28.10.2002, 3-4-1-5-
02, p 15; korratud RKPJKo 27.12.2011, 3-4-1-23-11, p 34) tuleneb, et pohiseaduslikkuse
jarelevalve menetluses ei saa anda hinnangut, kas pdhiseaduslikkuse jdrelevalve menetluse
algatanud kohus on vaidluse digesti lahendanud (Riigikohtul tekib selle hindamiseks voimalus,
kui haldusasi peaks Riigikohtusse jdudma edasikaebamise korras). Pohiseaduslikkuse jérelevalve
konkreetse normikontrolli menetluses hinnatakse digusnormi vastavust pohiseaduse normidele kui
korgemalseisvatele normidele ega hinnata seda, kas mingite normide rakendamisel on konkreetse
akti vOi1 toiminguga rikutud isiku pohiseaduslikke Oigusi — sellega peab vajadusel tegelema
pohiasja lahendav kohus (RKPJKo 12.04.2021, 5-21-1, p 36). Seega ei peaks kaebediguse kiisimus
olema konkreetse normikontrolli lubatavuse hindamisel otsustav. Arvestades kiisimuse olulisust
oigusriigis ja Riigikohtu voimalust votta seisukoht obiter dictum, tuleb markida jargmist.


https://www.riigiteataja.ee/akt/107032019004
https://www.riigiteataja.ee/akt/107032019004
https://www.riigiteataja.ee/akt/105052022003
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-5-02
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-5-02
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-23-11
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid/marksonastik?asjaNr=5-21-1/10
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4. Kaebediguse olemasolu iile on konealuses kohtuasjas vaieldud mitmel pohjusel.
Vaidlustatud VV korraldusi on korduvalt muudetud. Uks vaidlustatud VV korraldustest (nr 305)
tunnistati kehtetuks' enne Tallinna Halduskohtu otsuse tegemist ning niiiidseks on 15ppenud ka
teise korralduse (nr 212) kehtivus®>. Mdned kaebajatest pddesid COVID-19 vdi lasid ennast
vaktsineerida pérast kaebuse esitamist, mistottu vdhemalt ajutiselt neid kehtivad piirangud ei
mdjutanud. Uhestki nimetatud asjaolust ei tulene kaebediguse kaotamist jirgmistel pdhjustel.

5. Kaebaja digusi kestvalt piirava haldusakti (vrd haldusmenetluse seaduse (HMS) § 44 Ig 1
p 1) peale kaebuse esitamisel peab kaebedigus sdilima ka juhul, kui vaidlustatud korraldus on
asendatud voi muudetud, kuid sama sisuga piirang kehtib edasi. Sealjuures tuleb sellise kaebusega
holmatuks lugeda ka koik hilisemad sama sisuga haldusaktid (varasema haldusakti muutmisel
seega koik hilisemad sama sisuga redaktsioonid). Kaebajalt ei saa sellises olukorras oodata, et ta
vaidlustaks iga uue korralduse eraldi. Kui mitte lugeda hilisemaid sama sisuga haldusakte
kaebusega holmatuks, siis see vdimaldaks tdidesaatval voimul véltida kohtumenetluse
16pptulemuseni joudmist sellega, et kehtestataks jérjest uusi sama sisuga haldusakte. See oleks
Oigusriigis vastuvOetamatu, arvestades tOhusa Oiguskaitse tagamise nduet. Seega tuleb kdik
hilisemad sama piirangut sisaldavad haldusaktid kaebusega hdlmatuks lugeda.

6. Kui haldusaktist tuleneva piirangu kehtivus on toesti Idppenud enne kohtuotsuse tegemist
(see puudutab ainult korraldust nr 305), vdib kohus kaebaja taotluse ja pdhjendatud huvi korral
teha kindlaks kaebaja Gigusi rikkunud haldusakti digusvastasuse (vt RKHKo 04.12.2017, 3-15-
873, p 34 ja selles viidatud lahendid). Kaebuste sisuline lahendamine on praegusel juhul oluline,
kuna korraldustega piirati vahetult kaebajate pohidigusi ning korralduste diguspérasuse hindamine
mojutab suuresti pohidiguste kaitset tulevikus. Kui pdhidiguse piirang tunnistatakse kehtetuks
enne kohtumenetluse 10ppemist, ei tohi asjaolu, et kohtumenetlus votab aega, jétta isikut ilma
vdimalusest kontrollida, kas tema suhtes karistusihvardusega® (vt NETS §-d 46! ja 46°) tagatud
pohidiguse piirang oli diguspérane.

7. Tallinna Halduskohus on konealuses asjas digesti tuvastanud, et iikski kaebaja ei ole
kaebedigust minetanud ka pelgalt seetdttu, et moni neist on kohtumenetluse kestel COVID-19
ldbi pddenud voi ennast selle vastu vaktsineerida lasknud. Oma kaebuse esitamise ajal oli
kaebajatel kaebedigus. Neil pdhjustel (vt punkt 6) ning arvestades ka seda, et piirangute mdju
lakkamine sellise kaebaja suhtes oli ajutine (kui VV korraldused ei oleks praeguseks kehtetuks
tunnistatud, oleks piirangud hakanud kaebaja suhtes uuesti kehtima kohe, kui tema puhul 16ppes
VV korraldustes ettendhtud aeg haiguse ldbipddemisest vOi vaktsineerimisest arvates), on ka
nendel kaebajatel pohjendatud huvi teha kindlaks, kas pohidiguste piiramine VV korraldustega oli
oiguspirane.

3.2. Haldusakti andmise aluseks oleva normi asjassepuutuvuse hindamise tingimused

8.  Voimude lahususe ja tasakaalustatuse pdhimdtet (PS § 4) arvestades on oluline, et kohus ei
jataks normi kergekéeliselt kohaldamata (vt ka punkt 1 normi asjassepuutuvuse kohta). Haldusakti

' RT I, 14.04.2022, 1; kehtetuks tunnistamine joustus 15.04.2022.

2 Viimati pikendati korralduse nr 212 kehtivuse aega kuni 30.06.2022 Vabariigi Valitsuse 15.03.2022 korralduse nr
84 ,,Vabariigi Valitsuse 28. mai 2021. a korralduse nr 212 ,,Karantiini kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga
vOi positiivse testi tulemusega isikutele ja nende isikutega ldhikontaktis olnud isikutele muutmine* (RT III,
15.03.2022, 2) punktiga 1. Peale seda ei ole korralduse nr 212 kehtivust enam pikendatud.

3 Vit karistusihvardusega seoses ka: M. Ernits. PSJKS § 2 komm 25. — S. Laos jt (toim). Phiseaduslikkuse jirelevalve
kohtumenetluse seadus. Kommenteeritud viljaanne. Tallinn: Juura 2021.


https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019055
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-15-873/142
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-15-873/142
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andmise aluseks oleva normi (alusnorm?*) puhul tuleb esmalt lahendada kiisimus, millisest
tingimusest tuleb asjassepuutuvuse hindamisel ldhtuda.

9. Riigikohtu pikaajalise praktika kohaselt on asjassepuutuv norm, mis on kohtuasja
lahendamisel otsustava tidhtsusega. Erinevalt voib aga aru saada sellest, millistel tingimustel on
norm otsustava tihtsusega. Riigikohus on leidnud, et otsustava tdhtsusega on norm siis, kui kohus
peaks normi pohiseadusele mittevastavuse korral otsustama teisiti kui pohiseadusele vastavuse
korral (vt nt RKUKo 28.10.2002, 3-4-1-5-02, p 15). Teisiti otsustamise tingimust on
oiguskirjanduses sisustatud jargmiselt: “kohtuotsus vOi -middrus peab olema erineva
resolutsiooniga, sdltuvalt sellest, kas normi kohaldada vdi mitte*> (arvamuse koostaja rdhutus).
Teisalt on Riigikohus sidunud asjassepuutuvuse ka sellega, kas normi tuli kohtuasja lahendamisel
kohaldada (RKUKo 28.10.2002, 3-4-1-5-02, p 15; RKPJKo 14.01.2014, 3-4-1-53-13, p 21;
sisuliselt ka RKUKo0 25.01.2007, 3-1-1-92-06, p 18).

10. Niisiis saab Riigikohtu praktikast vélja tuua kaks asjassepuutuvuse tingimust:

1) vajadus otsustada resolutsioonis teisiti, sdltuvalt normi pohiseaduspérasusest ja

2) vajadus normi kohaldada.
Siiski ei ndhtu Riigikohtu praktikast iiheselt moistetavalt, kas need kaks on iiks ja seesama
tingimus (nii nédib see olevat nditeks juba viidatud kohtuasjas 3-4-1-5-02) v4i on normi
kohaldamise vajadus eraldi tingimus (nt RKPJKo 02.11.2006, 3-4-1-8-06, p 17). Kiisimus on
selles, kas kohaldatav norm vdib monel juhul olla asjassepuutuv ka siis, kui kohtulahendi
resolutsioon selle pohiseaduspérasusest sdltuvalt ei muutu. Riigikohus on selle kiisimuse selgelt
viimase kasuks lahendanud menetlusnormide puhul (vt haldusmenetluse kohta: RKPJKo
19.03.2014, 3-4-1-63-13, p 25). Alusnormid ei ole aga rangelt vottes mitte menetlusnormid, vaid
kompetentsinormid. Selle kiisimuse lahendamisel on maédrav tdhtsus haldusakti alusnormi
asjassepuutuvuse hindamisel.

11. HMS § 54 kohaselt on haldusakt diguspidrane, kui selle on andnud padev haldusorgan
haldusakti andmise hetkel kehtiva oOiguse alusel ja sellega kooskdlas, kui haldusakt on
proportsionaalne, kaalutlusvigadeta ning vastab vorminduetele. Kui vorminduded korvale jétta,
siis viljendavad koik need nduded pohiseaduse §-dest 3 ja 11 tulenevaid haldusdiguse
ildpShimdtteid, mis kohalduks seega ka siis, kui haldusmenetluse seadus ise vastavale tdidesaatva
voimu digusaktile ei kohalduks (vt ka HMS § 112 Ig 2). Kuna haldusakt peab olema antud kehtiva
oiguse alusel ja sellega kooskdlas, voib haldusakt osutuda digusvastaseks muu hulgas ka selle
tottu, et haldusakti andmise aluseks olev norm ei ole kooskdlas pdhiseadusega.

12. Kui haldusakti andmise aluseks oleva normi asjassepuutuvuse hindamisel peaks méairav
olema see, et kohus peab resolutsioonis otsustama teisiti, siis sdltub normi asjassepuutuvus sellest,
kas vaidlusaluse haldusakti puhul esineb veel mdni muu pdhjus, mis tingib niigi haldusakti
Oigusvastasuse (ja tiihistamise vO1 tithisuse tuvastamise). Niiteks kui haldusakt on
ebaproportsionaalne (vt Tallinna Halduskohtu otsuse punktid 131-186), siis saab kohus
kohtulahendi resolutsioonis tunnistada selle haldusakti juba ainuiiksi sel pohjusel digusvastaseks
(ja tiihistada). Sellisel juhul ei ole kohtul resolutsioonis teisiti otsustamiseks vaja hinnata

4 Pohimotteliselt voiks selle mdiste asemel kasutada ka volitusnormi mdistet, aga Eesti diguses tdhistatakse sellega
valdavalt tdidesaatva voimu iildakti andmiseks volitava seaduse sitet (vt ka HMS §-d 89-93 méairuse andmise kohta
ning § 97 1g 1 piiritlemata arvu juhtumite reguleerimiseks sdlmitava halduslepingu kohta). Seega kasutan tihelt poolt
lithiduse ja teiselt poolt selguse huvides alusnormi mdistet.

5 0. Kask. PSIKS § 9 komm 7.1. — S. Laos jt (toim). Pdhiseaduslikkuse jirelevalve kohtumenetluse seadus.
Kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2021.


https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-5-02
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-5-02
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-53-13
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-1-1-92-06
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-5-02
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-8-06
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-63-13
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haldusakti andmise aluseks oleva normi pohiseadusparasust. Norm oleks seega asjassepuutumatu
ja pohiseaduslikkuse jarelevalve menetlus lubamatu.

13. Kui aga hinnata asjassepuutuvust ldhtuvalt sellest, kas kohtuasja lahendamisel oli vaja normi
kohaldada, siis on haldusakti andmiseks volitav norm nii voi teisiti asjassepuutuv. Sellisel juhul
on haldusakti diguspédrasuse hindamisel méodapdasmatu kontrollida selle vastavust alusnormile.
Sealjuures kohaldabki kohus alusnormi. Jirgmisena nimetatud pdhjustel tuleb eelistada seda, et
kohus loeb asjassepuutuvaks normi, mida tuleb kohaldada kohtuasja lahendamisel.®

14.  Pohiseaduse § 15 Idige 1 sdtestab muu hulgas, et igaiiks voib oma kohtuasja ldbivaatamisel
nouda mis tahes asjassepuutuva seaduse pohiseadusvastaseks tunnistamist. Pohidigusi piirava
haldusakti diguspirasust puudutavas kohtuvaidluses tuleb PS § 15 I1diget 1 tdlgendada selliselt, et
kui normikontrolli algatanud kohus on seisukohal, et tdidesaatvat voimu volitav seaduse norm ise
on podhiseadusega vastuolus, siis on see asjassepuutuv norm, sdltumata sellest, kas selle normi
alusel antud haldusakt on digusvastane ka veel muul pdhjusel. Oigusriigis ei tohi kohus seda
haldusakti diguspdrasust otseselt mdjutavat kiisimust lahendamata jitta.

15. Riigikohus on veel leidnud, et kui haldusakti andnud organil puudus selleks paddevus ja akt
on seetottu tiihine HMS § 63 loike 2 punkti 3 alusel, siis ei oleks asjassepuutuv konealune
padevusnorm ning Riigikohus ei peaks lahendama pohiseaduslikkuse jirelevalve asja (RKHKo
12.10.2011, 3-4-1-15-11, p 16). Haldusakt on tiihine siis, kui pddevuse puudumine on ilmselge
(Riigikohtu piisiv praktika alates: RKHKm 07.03.2003, 3-3-1-21-03, p 13). Asjassepuutuv ei ole
seega norm, mille puhul on ilmselge, et see norm ei anna sellele haldusorganile digust kehtestada
sellise sisuga pohidigusi piiravat haldusakti. Seevastu norm, mille puhul piddevuse puudumine
ilmselge ei ole, tuleks lugeda asjassepuutuvaks. Vastasel korral jadks kehtima norm, mida
taidesaatev voim ja ka konkreetse normikontrolli algatanud kohus tdlgendas normina, mis annab
volituse vastava haldusakti kehtestamiseks,, ning tdendoliselt (kuna pddevuse puudumine pole
ilmselge) saab see ka edaspidi pohidigusi piirava haldusakti andmise aluseks. See tooks kaasa
olukorra, kus tdidesaatval voimul oleks vdimalik iisna pikka aega (praktikas oOiguskantsleri
sekkumiseni) ldhtuda védga suure ulatusega pohiseadusvastasest alusnormist. Selline tulemus
tadhendaks, et kohus ei ole tditnud pohidiguste tohusa tagamise kohustust.

16.  Kuna pdhiseaduslikkuse jdrelevalve menetluses ei saa anda hinnangut, kas selle menetluse
algatanud kohus on vaidluse digesti lahendanud (vt punkt 3), ei peaks Riigikohus siin hakkama
halduskohtu asemel tuvastama koiki teisi vOimalikke haldusakti oOigusvastasust tingivaid
asjaolusid. Kui normikontrolli algatanud halduskohus leiab, et kaebusega kaetud haldusakti
alusnorm on pohiseadusega vastuolus, siis sellest peaks pohiseaduslikkuse jarelevalve menetluse
lubatavuseks piisama. Seega tuleb lubatavuse hindamisel ldhtuda sellest, kas kohus pidi alusnormi
kohaldama.

17.  Kui Riigikohus normi asjassepuutuvuse sellise kédsitlusega ei ndustu, palun Riigikohtul
NETS-i vaidlusaluste normide pdhiseaduspirasuse kiisimust siiski késitleda obiter dictum
pohidiguste tdhusa kaitse nduet silmas pidades, kuna alusnorm vdib saada uuesti aluseks
pohidiguste piiramisel. See tdhendab, et konealuses asjas peaks Riigikohus igal juhul votma
seisukoha NETS-i vaidlusaluste normide pdhiseaduspérasuse suhtes.

¢ Kohaldamisest l&htub ka Riigikohtu praktika menetlusnormide asjassepuutuvuse otsustamisel (nt RKUKm
21.04.2015, 3-2-1-75-14, p 45).
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3.3. Vaidlusaluste normide asjassepuutuvuse hindamine

18. Esmalt on késitletud, millised Tallinna Halduskohtu resolutsiooniga hdlmatud normid ei saa
olla asjassepuutuvad, sest ei Vabariigi Valitsuse (VV) korralduses ega kohtu pohjendustes ei ole
neid aluseks voetud (punktid 19-20). Seejirel on hinnatud kohtu poolt vélja toodud iilejaédnud
sdtete asjassepuutuvust (punkt 21 jj) ning viimaks on tuvastatud, millised sdtted tuleb sisuliselt
seotud sitetena veel asjassepuutuvaks lugeda (punkt 32 jj).

19. Tallinna Halduskohus on resolutsioonis tunnistanud pohiseadusega vastuolus olevaks NETS
§ 28 15ike 2 tervikuna. Asjassepuutuvateks normideks ei saa aga lugeda 1dike 2 punkte 2 ja 4,7 sest
kohus ei ole neid norme sisuliselt kohaldanud. Vaidlusaluste piirangute sisu arvestades ei oleks
saanud selliseid piiranguid nende NETS-i normide alusel kehtestada — seega ei ole pdhjust lugeda
neid ka seotud sidteteks, mille kehtima jddmine voiks tekitada segadust diguslikus olukorras.

20. Tallinna Halduskohtu hinnangul tuleb digusselguse huvides ning arvestades, et vaidlustatud
on nii korraldus 305 kui ka korralduse 212 alusel kohaldatav karantiinikohustus, lugeda
asjassepuutuvaks ka NETS § 27 16ige 3 (otsuse p 110). See sitestab: ,Karantiini kehtestab
Terviseamet haldusaktiga. Kui karantiini kohaldamisega kaasneb oluline moju tihiskonnale voi
majandusele, kehtestab karantiini Vabariigi Valitsus korraldusega. Karantiini kehtivuse aeg
madratakse kindlaks haldusaktis. Haldusaktis maaratud karantiini kehtivusaega voib pikendada,
kuni kdesoleva paragrahvi 18ikes 5 sdtestatud eesmérk on saavutatud.” Kuna kohtuasjas ei vaielda
Terviseameti padevuse iile, ei saa asjassepuutuvaks pidada selle 16ike esimest lauset.
Asjassepuutuvate normidena tulevad kone alla teine kuni neljas lause. Samal pdhjusel tuleb ka
iilejadanud vaidlusaluste normide asjassepuutuvus kone alla iliksnes osas, milles need annavad
volituse Vabariigi Valitsusele. Terviseametile antud volitus tuleb jétta puutumata. Seda voib olla
vajalik arvestada ka Riigikohtul kohtulahendi resolutsiooni sdnastades.

21.  Ulejdiinud Tallinna Halduskohtu poolt asjassepuutuvaks peetud normide puhul tuleb
alustada vdimalusest, et Vabariigi Valitsusel puudus ilmselgelt padevus vaidlusaluste korralduste
andmiseks ja korraldused on seetdttu tithised HMS § 63 16ike 2 punkti 3 alusel (vt p 15).

3.3.1. Vabariigi Valitsuse piidevus kehtestada vaidlusaluseid piiranguid

22.  Asjassepuutuvuse hindamisel tuleb vaidlusalust normi hinnata siistemaatilises koostoimes
seda digusvaldkonda reguleeriva muu normistikuga (RKPJKm 18.12.2015, 3-4-1-27-15, p 33).
Kodnealuses kohtuasjas tuleb jargnevalt votta seisukoht, kas NETS-1 vaidlusaluseid sétteid saab
Vabariigi Valitsuse seadusega koostoimes iildse tdlgendada selliselt, et Vabariigi Valitsus voib
anda korraldusena Gigusakti, mis ei ole iiksikakt. Teisisonu tuleb lahendada kiisimus, kas NETS-1
normid annavad pidevuse sedavord laiaulatuslike ja ildkohustuslike kéditumisreeglite
kehtestamiseks.

23.  Tallinna Halduskohus (otsuse p 120) on digesti leidnud, et kui Riigikogu on volituses
ndinud ette digusakti andmise korraldusena, siis on tididesaatval voimul kohustus jirgida ka seda
osa alusnormist. Halduskohus leiab jiargnevalt, et kohtul tuleb vdimude lahususe pohimotte
kohaselt samuti 1dhtuda kaebuse lahendamisel seadusandja poolt alusnormis médratud vormist.
See aga ei ole péris tdpne. Kohe jdrgmisena on ka halduskohus siiski leidnud, et on péadev

7 Viidatud NETS § 28 sitted:

»(2) Nakkushaiguste epideemilise leviku tdkestamiseks voib Terviseamet haldusaktiga: [...]
2) nduda desinfektsiooni, desinsektsiooni, kahjuritorje voi puhastuse korraldamist; [...]

4) kohustada haiglat ja sotsiaalteenust osutavat asutust kehtestama kiilastuspiirangu;*.
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kriitiliselt hindama, ,,kas kohane on haldusakt voi pidanuks seadusandja andma volituse piirangute
kehtestamiseks méiruse vormis (ehk kas on eksitud akti liigi méidratlemisel)*. Oigem oleks seega
Oelda, et kohus saab kriitiliselt hinnata nii seda, kas tdidesaatva voimu antud digusakti sisu vastab
Riigikogu valitud vormile, kui ka seda, kas Riigikogu vormivalik vastab pdhiseadusele.

24. Eristada tuleb kiisimusi, millises vormis on digusakt antud ja millises vormis oleks see
tegelikult tulnud anda.® Vastus esimesele kiisimusele miirab kaebediguse ja selle, millised
oigusnormid kohalduvad digusakti tithisuse tuvastamisele voi kehtetuks tunnistamisele (tdpsemalt
selle, kas kohalduvad haldusakti suhtes ettendhtud HMS §-d 60—70 v61 maaruse suhtes ettendhtud
HMS § 90 Ig 3, § 93 16iked 2 ja 4 ning § 94). Seevastu vastus kiisimusele, millises vormis oleks
oigusakt tulnud tegelikult anda, mojutab Oigusakti ja selle alusnormi diguspidrasusele antavat
hinnangut. See voib anda kohtule ka aluse haldusakti tithisuse tuvastamiseks voi tithistamiseks.

25.  NETS § 27 1dike 3 teises lauses ja NETS § 28 1dikes 6 on volitatud Vabariigi Valitsust
kehtestama korraldust. Vabariigi Valitsuse seaduse (VVS) § 26 1dike 1 kohaselt annab Vabariigi
Valitsus seaduse alusel ja tditmiseks madrusi ja korraldusi ning 1dike 2 kohaselt peavad need
vastama haldusmenetluse seaduses sétestatud vorminduetele. Vabariigi Valitsus on vaidlusalused
Oigusaktid andnud korraldusena. VVS § 30 1dike 1 kohaselt on Vabariigi Valitsuse korraldus
iiksikakt. VVS § 30 16ike 5 jérgi joustub Vabariigi Valitsuse korraldus allakirjutamise hetkest,
kui korralduses voOi seaduses ei sitestata hilisemat tdhtpdeva voi korraldus tuleb teatavaks teha
vastavalt haldusmenetluse seadusele (lause 1), ning need avaldatakse Riigi Teataja seadusega
ettendhtud korras, vélja arvatud korraldused, milles on mérgitud teistsugune teatavaks tegemise
kord (lause 2). VVS § 27 16ike 1 kohaselt on Vabariigi Valitsuse méérus digustloov akt. Jargnevalt
tuleb lahendada kiisimus, kuidas suhestuvad need sitted HMS §-s 51 toodud haldusakti mdistega.
Sellest soltub, kas NETS-iga Vabariigi Valitsusele korralduse andmiseks antud volitust saab
tolgendada HMS § 51 16ike 2 tdhenduses iildkorralduse andmist voimaldavana voi mitte.

26.  VVS teeb haldusmenetluse seadusele viiteid ainult piiratud ulatuses (VVS-is ei ole monele
teisele seadusele sarnanevat iildviidet stiilis ,,kohaldatakse kdesoleva seaduse erisusi arvestades®).
Korralduse puhul on viidatud ainult vorminduete kohaldamisele (§ 25 lg 1) ning teatavaks
tegemisele seoses korralduse joustumisega (§ 30 Ig 5 Is 1). VVS on PS § 104 16ike 2 punkti 8
kohaselt seadus, mida saab vastu votta ja muuta ainult Riigikogu koosseisu hddlteenamusega (nn
konstitutsionaalne seadus). HMS ja NETS, mis § 1 ldikes 3 omakorda HMS-i kohaldumisele
viitab, on muudetavad lihthddlteenamusega. Sellest tulenevalt paikneb VVS normihierarhias nii
HMS-ist kui ka NETS-ist kdrgemal. Seetdttu on pdhiseaduslikult kiisitav® laiendada Vabariigi
Valitsuse korraldusele selliseid HMS-1 sitteid, mis ei seondu vorminouete vOi teatavaks
tegemisega (muidu tuleks see kone alla, arvestades Riigikohtu praktikat, mille kohaselt voib
lahtuda HMS-ist ka juhul, kui eriseaduse regulatsioonitihedus ei ole HMS-iga vdrreldaval
tasemel'?). Tolgendamisel on kohaldatav ka prioriteedireegel, mille kohaselt hilisem madalam
norm ei kata varasemat korgemat normi (lex posterior inferior non derogat legi priori superiori).

27. HMS § 51 1dike 1 kohaselt on haldusakt haldusorgani poolt haldusiilesannete tditmisel
avalik-0iguslikus suhtes iiksikjuhtumi reguleerimiseks antud, isiku oiguste vOi kohustuste
tekitamisele, muutmisele voi 10petamisele suunatud korraldus, otsus, ettekirjutus, kiskkiri voi muu
Oigusakt. Selle pdhjal on haldusaktil kuus tunnust: selle on andnud haldusorgan, see on antud

8 Vt ka M. Ernits. PSJKS 2. ptk komm 28 jj. — S. Laos jt (toim). Pohiseaduslikkuse jérelevalve kohtumenetluse seadus.
Kommenteeritud vdljaanne. Tallinn: Juura 2021.

% Vit Riigikogu koosseisu hidlteenamust ndudvate seaduste problemaatika kohta: V. Saarmets. Konstitutsioonilistest
seadustest. Oiguskeel 2009/4, Ik 1-23.

10 Viimati: RKHKo 28.04.2009 3-3-1-30-09 p 10.
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avalik-Giguslikus suhtes, sellel on vélismoju, regulatiivsus, ithepoolsus ja selles on iiksikjuhtumi
reguleerimine.!! HMS § 51 1dike 2 kohaselt on iildkorraldus haldusakt, mis on suunatud iildiste
tunnuste alusel kindlaksméératud isikutele voi asja avalik-0igusliku seisundi muutmisele. Selline
médratlus saab eelnimetatud haldusakti tunnustest mdjutada ainult kdige viimast — seda, et
tegemist peab olema iiksikjuhtumi reguleerimisega. Nii ongi Riigikohtu praktikas tildkorraldusena
kasitletud digusakte, mis ei piirdu liksikjuhtumi reguleerimisega (vt nt RKHKm 13.02.2008, 3-3-
1-95-07, p 13). Eelmises 18igus toodud pohjustel on aga pohiseaduslikult kiisitav iildse arvestada
ildkorralduse mdistet Vabariigi Valitsuse korralduse mdiste sisustamisel.

28.  Isegi kui Vabariigi Valitsuse digusaktide puhul saaks pdhimdtteliselt arvesse votta HMS-i
iildkorralduse moistet, ei saaks Vabariigi Valitsus korraldusega kehtestada iildkorralduse sisuga
Oigusakti, sest VVS § 30 1dike 1 kohaselt on Vabariigi Valitsuse korraldus iiksikakt. Seda sitet
tuleb kisitada erinormina HMS § 51 1dike 2 suhtes. Uldkorraldus ei ole iiksikakt, vaid
koondnimetus paljudele digusakti andmist tingivatele olukordadele, mis jddvad oma olemuselt
iiksikjuhtumi lahendamise ja tiiiipilise iildakti vahele.'?> Teaduslikus kisitluses on digesti osutatud
sellele, et tiksiku ja tildise iiksteisest eristamine ei ole kvalitatiivselt koigil juhtudel tildse vdimalik
— sitte paiknemist iiksiku-iildise skaalal on vdimalik iiksnes kvantifitseerida.'® Ainult olukordades,
kus on tegemist ilma igasuguse kahtluseta iiksiksdttega voi iildsdttega, on paigutus viljaspool
vaidlust. Sellest tuleneb ka Riigikogu teatav ménguruum vahepealsete olukordade paigutamisel
ihe voi teise digusakti vormi alla.

29.  Konealusel juhul VV korraldustega reguleeritavad olukorrad kujutavad endast tiitipilise
iildakti reguleerimiseset. Vaidlusalused piirangud laienevad pdhimotteliselt igaiihele (iildisus)
terves Eestis piiritlemata arvul juhtudel (abstraktsus). Vaidlusaluste VV korralduste
ildkorraldusena késitlemise digustuseks on toodud nende kehtestamine seoses konkreetse viiruse
epideemilise levikuga ning téhtajalisena. Selle digustusega ei saa ndustuda. Esiteks on korralduste
kehtivuse tdhtaega korduvalt pikendatud, mis iseenesest voimaldab iimber liikkata viite nende
ajutise kehtimise kohta, ning teiseks ei saa piirangute kehtivuse ajutisus olla oluline ega ammugi
mitte ainus argument, kui kaalutakse, kas tegemist on pigem tiiksik- voi tildaktiga. Paljud seadused
ja médrused kehtestatakse samuti tdhtajalisena mingi olukorra lahendamiseks. Téhtajalisus ei tee
neid tildkorraldusteks.

30. Koik eeltoodud argumendid toetavad késitlust, et Vabariigi Valitsus saab anda korralduse
ainult tiksikjuhtumite lahendamiseks. Naiteks kui {ihes konkreetses ettevottes on haiguspuhang ja
kui ettevotte sulgemisega kaasneks oluline moju ithiskonnale voi majandusele (nagu see voiks olla
nditeks mone Ida-Virumaa suurettevotte puhul), siis otsustab selle ettevotte tegevuse peatamise
(kui ettevotte tegevust ei saa jéitkata inimeste kaugtoole lileviimisega) just Vabariigi Valitsus ja
mitte Terviseamet, kelle padevuses on iildjuhul vastavate liksikaktide andmine. Olukorras, kus ei
lahendata iiksikjuhtumit, saab Vabariigi Valitsus anda oigusakti ainult siis, kui Riigikogu on
selleks kehtestanud méédruse andmise volitusnormi. Sellist volitusnormi ei ole. Seega on Vabariigi
Valitsust vaidlusaluseid piiranguid korraldusega kehtestades oma padevust iiletanud. Vabariigi
Valitsus on lisaks tliletanud pohiseadusest tulenevat padevust, sest selliste pohidiguste teostamise
seisukohalt oluliste kiisimuste lahendamise padevus on ainult Riigikogul (PS § 3 18ike 1 esimesest
lausest tuleneb olulisuse pdhimdte, vt p 39 jj). Normi asjassepuutuvuse vélistab piddevuse
iletamine aga tiksnes siis, kui see oli ilmselge, ja digusakt on seega tiihine (vt punkt 15).

' K. Merusk. Haldusakt kehtivas diguskorras: teooria ja praktika. Juridica I/2011. Lk 28.

12Vt ka U. Ramsauer. Uldkorralduse ja miiruse vahetegu. Juridica 5/2018. Lk 325-337. punktid 1.2 ja 1.3.

13 M. Ernits. PSJIKS 2. ptk komm 16 jj. — S. Laos jt (toim). Pdhiseaduslikkuse jirelevalve kohtumenetluse seadus.
Kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2021.
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31.  Iseenesest oleks digusakti tithisuse ehk algusest peale kehtetuse tuvastamine kdige tohusam
meede nende isikute kaitseks, kelle digusi digusaktiga rikuti. Uhtlasi oleks see tdhus viis edaspidi
dra hoida péddevuse (sealjuures koguni pohiseadusest tuleneva padevuse) iiletamist . Praegusel
juhul on raske pidada pédevuse iiletamist ilmselgeks. Nii iilal viidatud seaduste omavahelises
koostoimes tolgendamise kiisimus, iild- ja tksikakti eristamise kiisimus kui ka olulisuse
pOhimottest tuleneva seadusandliku ja tdidesaatva vdimu vahele piiri tdombamise kiisimus
sisaldavad keerulisi diguslikke niiansse. Sellise lahenduse vastu rddgib ka see, et haldusakti
tithisuse kiisimus tuleks lahendada hoopis pdhikohtuasjas, mitte pohiseaduslikkuse jérelevalve
menetluses (vt p 3). Vaidlusalused NETS-1 normid ei oleks siis asjassepuutuvad, jadksid sellisena
kehtima ja vdiksid saada taas diguste piiramise aluseks (vt punkt 15). Seega ei vilista paddevuse
iiletamine vaidlusaluste NETS-i normide asjassepuutuvust.

3.3.2. Asjassepuutuvad normid

32. NETS § 27 10ike 3 teine lause ning § 28 15ige 6 on asjassepuutuvad, sest need vdimaldavad
Vabariigi Valitsusel korraldusega (haldusaktiga) piiranguid kehtestada. Sisuliselt seotud sitetena,
mille kehtima jdtmine voib tekitada diguslikku segadust (vt RKPJKo 01.10.2007, 3-4-1-14-07, p
12), tuleb asjassepuutuvaks lugeda ka NETS § 27 Idike 5 teine lause ning § 28 15ike 7 teine lause.
Need reguleerivad olukorda, kus iiheaegselt kehtivad samas olukorras nii Terviseameti kui ka
Vabariigi Valitsuse haldusaktid (siis ldhtutakse Vabariigi Valitsuse haldusaktist). Kui Vabariigi
Valitsusele korralduste kehtestamise alused NETS-is on pdhiseadusega vastuolus ja tuleb
tunnistada kehtetuks, siis tuleb tunnistada kehtetuks ka viimati viidatud sétted.

33. Praeguse pohiseaduslikkuse jarelevalve asja algatanud Tallinna Halduskohus on lugenud
asjassepuutuvaks NETS § 28 16ike 2 punkti 3 ja 15ike 3 testimise kohustust puudutavas osas ning
NETS § 28 1dike 2 punkti 5, § 28 1doike 5 punktid 1 ja 3, Ig 6 ja 15ike 8 vaktsineerimist ja
labipddemist (sh vaktsineerimiseks kohustamist), selle alusel liikumise piiramist ning ka
vaktsineerimise-labipddemise tingimusi puudutavas osas (otsuse p 109). Sisuliselt seotud séttena
on kohus asjassepuutuvaks pidanud ka NETS § 27 15iget 3 (otsuse p 110). Sellega tuleb ndustuda
(vt aga tiapsustus § 27 lg 3 kohta punktis 20: asjassepuutuvad on iiksnes selle 1061ke teine kuni neljas
lause).

34. Tallinna Halduskohus ei ole samas pidanud neid NETS-i norme asjassepuutuvaks
kiisimustes, mis puudutavad COVID-19 ldbipddemist, vaktsineerimist voi selle vélistamist
toendava dokumendi (tdendi) kohustuslikku esitamist ning tdendi kohustuslikku kontrollimist
(otsuse p 108). Kohus ei pea normi asjassepuutuvust hinnates arvestama seda, kas haldusorgan
viitas haldusaktis normile, Seda arvestades voib jireldada, et kohus on sisuliselt seisukohal, et
NETS-is ei ole iihtegi normi, mis tuleks kone alla sellise piirangu kehtestamise alusena. Sellise
seisukohaga ei saa ndustuda, sest karantiini kehtestamisega seoses annab NETS § 27 16ike 1 punkt
2 volituse muu hulgas piirata inimeste teatud territooriumil litkumist voi sealt lahkumist ning sama
16ike punktis 3 volituse piirata ka teenuste osutamist. Kuna NETS § 27 kuidagi sisuliselt karantiini
olemust ei kitsenda (see on suur probleem, mida késitlen edaspidi olulisuse pohimotte all — v p 76
JJ), voib selle sitte alla pohimotteliselt paigutada ka kaupadele, teenustele ja iiritustele juurdepédésu
tingimused. Uks tingimus on ka tdendi olemasolu kontrollimise kohustus, mis tihendab teiselt
poolt, et kui inimesel tdendit ei ole, pole tal ka teenusele juurdepéddsu (sisuliselt sarnaneb see
ndudega alkoholi miitimisel kontrollida, kas isik on tdisealine). Seega tuleks asjassepuutuvaks
lugeda NETS § 27 1dike 1 punktid 2 ja 3 ja seotud sdttena ka lg 2 (haiguskolde mdiste) osas, milles
need sisustavad NETS § 27 16ike 3 teises lauses Vabariigi Valitsusele antud volitust. Koolide
tegevust piiravas osas tuleb samal pohjusel asjassepuutuvaks lugeda ka NETS § 28 Ig 2 p 1, mis
voimaldab ajutiselt sulgeda koole voi piirata nende tegevust.
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35. NETS § 28 16ike 8 kohaselt vdib uudse ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks
rakendada muu hulgas noudeid, meetmeid ja piiranguid, mis on seaduses voi seaduse alusel ette
ndhtud eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tOkestamiseks. Uudse ohtliku nakkushaiguse
definitsioon on kehtestatud NETS § 2 16ikes 2. See sétestab tingimused, mille esinemisel Vabariigi
Valitsus voib kohaldada korralduse andmiseks volitavaid NETS-i norme. Seega tuleb NETS § 28
16ike 8 korval asjassepuutuvaks normiks lugeda ka NETS § 2 16ige 2.

3.3.3. Vahekokkuvote asjassepuutuvatest normidest

36. Leian, et asjassepuutuvad on NETS-1 jargmised sitted:

- § 2 Ig 2 ehk uudse ohtliku nakkushaiguse madiste;

- § 27 10ike 1 punktid 2 ja 3, Idige 2, Idike 3 teine, kolmas ja neljas lause ning 1dike 5 teine
lause osas, mis puudutab Vabariigi Valitsusele antud volitust kehtestada karantiin;

- § 28 Idike 2 punktid 1, 3 ja 5, 1diked 3, 5 ja 6, 10ike 7 teine lause ning lg 8 osas, mis
puudutab Vabariigi Valitsusele antud volitust kehtestada eriti ohtliku ja uudse ohtliku
nakkushaiguse leviku tokestamiseks piiritlemata arvu juhtumite reguleerimiseks moeldud
tildkohustuslikud kéitumisjuhised.

- § 27 10ike 3 teine lause ja 16ike 5 teine lause ning § 28 1dige 6 ja loike 7 teine lause osas,
milles need vdimaldavad Vabariigi Valitsusel kehtestada piiritlemata arvu juhtumite
reguleerimisele suunatud iildkohustuslikke kditumiseeskirju korraldusega (haldusaktiga).

37. Kuigi asjassepuutuvaks tuleb lugeda kdik eelviidatud sétted, on Riigikohtul vdimalik oma
resolutsioonis (kui tuvastatakse vastuolu pohiseadusega) piirduda iiksnes NETS § 27 16ike 3 teise
lause ja 16ike 5 teise lause ning § 28 10ike 6 ja 15ike 7 teise lause pdhiseadusega vastuolus olevaks
ja kehtetuks tunnistamisega. Pohjus on selles, et nende sitete kehtetuks tunnistamisel langeb &ra
Vabariigi Valitsuse korralduse andmise vdimalus (ka iilejidinud NETS-i normid, millele need
satted viitavad, ei ole viitenormi kehtetuks tunnistamisel enam Vabariigi Valitsuse digusakti
andmise alusena kohaldatavad).

38. Edasi tuleb hinnata, kas Vabariigi Valitsuse korralduse andmise aluseks olevad
asjassepuutuvad NETS-1 normid on pdhiseadusega kooskdlas.

4. Asjassepuutuvate NETS-i normide pohiseaduspirasus osas, milles need volitavad
Vabariigi Valitsust

4.1. Asjassepuutuvate NETS-i normide vastavus PS § 3 loike 1 esimesele lausele

39. PS § 3 Idike 1 esimesest lausest tulenev iildise seadusereservatsiooni pohimote lubab
pOhidigusi piirata liksnes seaduslikul alusel. PS § 3 10ike 1 esimesest lausest tulenev
parlamendireservatsiooni ehk olulisuse pohimodte nduab, et koik riigielus olulised kiisimused
otsustaks Riigikogu voi kdrgeima voimu kandjana rahvas. Olulisuse pdhimdtte kohaselt ei tohi
seda, mida pohiseaduse jirgi saab teha ainult seadusandja, edasi delegeerida tditevvoimule ega
tihelegi teisele isikule vOi organile. Samas ei keela pdhiseadus Riigikogu piddevuses olevate
kiisimuste delegeerimist tditevvoimule, kui seadusega on piisavalt méadratud tditevvoimu
tegutsemise alused ja tingimused. Vidhem intensiivseid pohidiguste piiranguid voib kehtestada
tipse, selge ja piirangu intensiivsusega vastavuses oleva volitusnormi alusel méirusega (RKUKo
03.12.2007, 3-3-1-41-06, punktid 21 ja 22). Olulisuse pdohimdtte kohaselt peab pdhidiguse
piirangu aluseks olev seadus olema seda tipsem, mida intensiivsem on piirang (RKUKo 3-4-8-09,
p 160; RKPJKo, 5-19-4, p 50). See kehtib pohimdtteliselt {ihtmoodi olukorras, kus pohidiguse
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piiramiseks volitatakse kehtestama méérust, aga ka olukorras, kus volitatakse andma haldusakti.
See pohimdte omandab erilise tdhtsuse olukorras, kus pohidiguste piirangud on tagatud
karistusihvardusega (vt NETS §-d 46' ja 46%).

40. Jargnevalt kisitlen esmalt asjassepuutuvate NETS-1 normide alusel kehtestatud pohidiguste
piirangute intensiivsust (p 41 jj) ja seejérel selgitan ndidete varal, et tegelikult vdimaldavad tildised
normid isegi veel intensiivsemaid pohidiguste piiranguid, kui on seni nende alusel kehtestatud (p
48 jj). Viimaks toon vilja normide pdhjal tekkivad kiisimused, mis néitavad seda, et Riigikogu on
jatnud paljud pohidiguse piiramise seisukohalt olulised kiisimused lahendamata (p-d 50 jj).

4.1.1. Asjassepuutuvate NETS-i normide alusel kehtestatud pohioiguste piirangute intensiivsus

41.  Vaidlusaluste NETS-i normide alusel antud Vabariigi Valitsuse korraldustega on
kehtestatud vdga intensiivsed pohidiguste piirangud. Eriti intensiivseks muudab need piirangud
asjaolu, et need on tagatud karistusihvardusega (vt NETS §-d 46! ja 46%) — sisuliselt on
vaidlusaluste NETS normide ndol tegemist blanketseid karistusnorme sisustavate sitetega.

42. Lahikontaktsete karantiinikohustusega piirati darmiselt intensiivselt paljusid pdhidigusi:
litkkumisvabadust (PS § 34) ja koiki liikumise vdimalusest sdltuvaid pohidigusi. Ei saa vilistada,
et monel juhul tihendasid piirangud koguni vabaduse votmist (PS § 20 1dige 2). Inimesele
kehtestatud piirangute konkreetsest kontekstist ja asjaoludest ning voetud meetme intensiivsusest
(sealhulgas voimalikust sunni kasutamisest) voib tuleneda, et inimeselt oli tdepoolest voetud
vabadus.'* On v&imalik, et moni inimene leidis ennast olevat olukorras, kus tal ei olnud sisuliselt
voimalik kasutada iihtegi V'V karantiinikorraldusega sétestatud erandit (eelkdige korralduse nr 212
p 4 alapunktis 8 nimetatud voimalust viibida dues tingimusel, et teiste inimestega {ildse kokku ei
puututa). Sealjuures ei pruukinud inimene olla nakkust saanud. PS § 20 1g 2 p 5 lubab vabaduse
votta (nakkushaiguse leviku kontekstis) ainult nakkushaigelt. Teisisonu vdimaldab pohiseadus
piirata ainult nakkushaigete litkumist sedavord intensiivselt, et litkumisvabaduse (PS § 34)
piiramise asemel on tegemist koguni vabaduse votmisega (PS § 20 piirang).

43. Riigikohus on jireldanud: ,,Vaktsiinidega kaasnevad riskid riivavad digust tervise kaitsele
(PS § 28 Ig 1) ja voivad ddrmuslikel juhtudel 16ppeda surmaga (PS § 16) (RKHKm 25.11.2021,
3-21-2241, p 22). Kehtestades vaktsineerimisndude teiste pohidiguste teostamise eeldusena, piirati
tdesti isegi pohidigust elule (eludigus, PS § 16). Eludigus on siin piiratud vabaduspdhidigusena.
Vabaduspdhidiguse piiranguks tuleb lugeda selle diguse igasugune negatiivne mojutamine. Kui
isik seatakse sisuliselt valiku ette, kumma pdhidiguse piiranguga leppida, siis tuleb piiratuks
lugeda molemad pohidigused.

44. Elu- ja tervisediguse piirangu intensiivsust vdhendab samas asjaolu, et vaktsineerimine on
moeldud kaitsma eelkdige inimese enda elu ja tervist. Omad riskid on nii COVID-19
labipddemisel (kui inimene ei ole vaktsineeritud) kui ka selle haiguse vastu vaktsineerimisel.
Peaaegu voimatu on tdie kindlusega delda, kummal juhul on oht konkreetsele inimesele suurem.
Kui inimene otsustab end mitte vaktsineerida ja ta ei ole haigust varem lidbi pddenud, siis on
rahvarohketele kohtadele juurdepddsu piiramine mdeldud tema enda haigestumise drahoidmiseks
ja seega samuti tema elu ja tervise kaitseks. Noortele inimestele muudab aga piirangu
intensiivsemaks see, et iildjuhul ei kuulu nemad ise riskiriihma. Noorte pShidigusi piiratakse
vihem nende endi ja rohkem vanemaealiste riskirithma kuuluvate inimeste kaitseks.

14 EIKo 12.09.2019, nr 40797/17, Janno Saar vs Eesti.


https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-21-2241/11
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22appno%22:[%2240797/17%22]}
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22fulltext%22:[%22janno%20saar%22],%22documentcollectionid2%22:[%22GRANDCHAMBER%22,%22CHAMBER%22,%22DECISIONS%22],%22itemid%22:[%22001-199207%22]}
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45. Tegevuses osalemise eeldusena kehtestatud vaktsineerimise ja labipddemise ning testimise
ndue moodustavad kokku nn koroonatdendi ndude. See tdhendas, et ilma vaktsineerimata ja
haigust 14bi pddemata voi testimata ei olnud inimesel voimalik kindlatesse kohtadesse minna ja
kindlates tegevustes osaleda (kontrollitud tegevused). Testimise puhul sdltub koroonatdendi ndude
intensiivsus ka sellest, kas inimene peab testimise eest ise maksma voi tehakse seda riigi kulul.
Testimisega kontrollitud tegevustes osalemise vdimalus pealegi tdiskasvanute puhul hiljem
kaotati. Need piirangud mdjutasid intensiivselt inimese igapédevaelu, piirates tema ligipddsu
teenustele ja tritustele (PS § 19 lg 1 piirang). Piirangud vdisid negatiivselt mdjutada ka inimese
perekonna- ja eraelu (PS § 26 piirang), millel omakorda vois olla negatiivne mdju selle lapse
arengule, kes vanuse voi abivajaduse tottu vajas tdiskasvanust saatjat, et votta osa tema arengut
toetavatest teenustest ja liritustest.

46. Piirangud mojutasid intensiivselt ettevotlusvabadust (PS § 31 piirang) ja sissetuleku
teenimise voimalusi (PS § 29 lg 1 piirang). Moni inimene ei saanud piirangute tottu teenida
sissetulekut harjumuspirasel viisil. Mone ettevotte jaoks tdhendasid piirangud senise tegevuse
10petamist. Piirangute intensiivsust suurendab ka see, et osa piirangutest rakendati sdltumata
teenuse osutamise tingimustest (nt olenemata sellest, kas inimene oli ruumis iiksi voi kellegagi
koos). Peale selle suurendab piirangute intensiivsust tdsiasi, et neid kehtestati monikord vaid
monepéevase etteteatamisajaga.

47. Karantiinipiirangud vdimaldasid iihtlasi ldhikontaktsed, aga samas haigustunnusteta lapsed
kooli voi huvikooli kontaktdppetegevusest eemaldada. Sealjuures ei pruukinud laps olla nakatunud
ehk ta vdis olla tdiesti terve. Vaidlusalused NETS sétted voimaldavad kooli v6i huvikooli ka
sulgeda. Kooli voi huvikooli jaoks. NETS alusel ei otsustata kiill dppeviisi iile — seda tehakse
pohikooli- ja gimnaasiumiseaduse (PGS) jérgi. Kooli sulgemine NETS alusel tdhendab sisuliselt
kontaktdppetegevuse 10ppemist. Kontaktdppe peamise alternatiivina kdne alla tulev distantsdpe
(e-0pe) on PGS-i jirgi liks lubatud dppeviis, aga kooli tavapirast dppekorraldust ei tohi muuta
kergekaeliselt koolipere tervise kaitsmise pohjendusel, ilma et tegelik epidemioloogiline olukord
konkreetses koolis seda nduaks.!> Seejuures puuduvad riigis iihtsed distantsdppe korraldamise
alused, mis tagaksid, et haridus oleks kdikidele lastele iihtmoodi piisavalt kittesaadav.'®
Distantsdppe pikaajalised mdjud laste haridusele, vaimsele ja fiiiisilisele tervisele alles selguvad.
Niisugused meetmed piiravad intensiivselt digust haridusele (PS § 37). Ka tdiskasvanutele voib
tilikooli- vo1i tdienddppest eemalejddmine tuua kaasa viga kahjulikke tagajirgi.

4.1.2. Asjassepuutuvate NETS-i normide alusel veelgi intensiivsemate pohioiguste piirangute
kehtestamise voimalikkus

48. Vaidlusaluste NETS-i normide sonastus on sedavord méaaratlemata, et voimaldab kehtestada
seniste piirangutega vorreldes veelgi intensiivsemaid piiranguid. Nii saaks pohimotteliselt
kehtestada trahvi dhvardusel (vt ka NETS §-d 46! ja 46?) iileiildise kodust (siseruumidest)
lahkumise keelu (vt p 76 jj), mida moned riigid pandeemia ajal ka kasutasid. Samuti oleks sétete
sonastuse jargi voinud kehtestada iileiildise vaktsineerimiskohustuse (samuti trahvi dhvardusel).

49. Olukorras, kus normi méadratlematuse aste on véga suur, voib suureneda ka pohidiguse
piiramise intensiivsus (vt jirgnevat skeemi). Sellega omakorda kaasneb digusselgusetuse kasv
kiisimuses, millise sisuga ja intensiivsusega piirangud iildse lubatud on. See néitlikustab veel kord,
miks on oluline nduda, et mida intensiivsemalt isiku pdhidigusi piiratakse, seda tipsem peab olema
sellise piiramise aluseks olev seadus (vt nt RKHKo nr 3-3-1-48-16, p 38).

15 Vt ka diguskantsleri 23.12.2021 seisukoht ja 28.10.2021 seisukoht.
16 Vt ka diguskantsleri aastaiilevaade 2020/2021. peatiikk ,,Haridus ja t66* (iildharidus, distantsdpe).



https://www.riigiteataja.ee/akt/116042021007
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-3-1-48-16
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Distants%C3%B5pe%20P%C3%A4rnu%20linna%20koolides.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Tallinna%20koolide%20distants%C3%B5pe_0.pdf
file://just.sise/user/oigususer$/liina.lust/My%20Documents/a%20-%20Liina/a%20-%20ÕK/A%20-%20Põhiseaduslikkuse%20järelevalve%20kohtumenetlus/NETS/Seejuures%20puuduvad%20riigis%20ühtsed%20distantsõppe%20korraldamise%20alused,%20mis%20tagaks,%20et%20haridus%20oleks%20kõikidele%20lastele%20piisavalt%20ühtmoodi%20kättesaadav.
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4.1.3. Asjassepuutuvates NETS-i normides lahenduseta jidnud pohidiguste piiramise
seisukohalt olulised kiisimused

50. Asjassepuutuvate NETS-i normide kohaldamise esimene eeldus on, et tegemist on uudse
ohtliku nakkushaigusega (NETS § 28 1g 8). Seetdttu on késitletud esmalt selle modistega seotud
probleeme.

4.1.3.1. Uudse ohtliku nakkushaiguse maiste

51. NETS § 2 Idike 2 kohaselt on uudne ohtlik nakkushaigus selle seaduse tdhenduses
nakkushaigus:
1) millel on kdesoleva paragrahvi 16ike 1 punktis 3 sitestatud eriti ohtliku nakkushaiguse tunnused;
2) millel puudub voi ei ole kéttesaadav efektiivne ravi voi mille levik voib iiletada haiglate
ravivoimekust.

52. NETS § 2 Idike 1 punktis 3 on eriti ohtliku nakkushaiguse tunnustena nimetatud suur
nakatuvus, kiire ja ulatuslik levik voi raske voi eluohtlik kulg. Seaduse tdhenduses on eriti ohtlikud
nakkushaigused katk, koolera, kollapalavik, viiruslikud hemorraagilised palavikud ja tuberkuloos.
Uudse ohtliku nakkushaiguse definitsioon NETS-is ei hdlma konkreetsete nakkushaiguste loetelu,
sealhulgas pole seaduses sitestatud, et COVID-19 on uudne ohtlik nakkushaigus. Seega saab
COVID-19 jt nakkushaigusi késitada uudse ohtliku nakkushaigusena vaid juhul, kui need vastavad
seaduses toodud definitsioonile.

53. Uudse ohtliku nakkushaiguse definitsioon vdimaldab védga laia tdlgendamist ning
kohaldamist paljudes erinevates (erineva ohutasemega) olukordades. Mdiste sisustamisest soltub
samas pohidiguste piirangute kehtestamise voimalikkus. Jargnevalt on selgitatud, et uudse ohtliku
nakkushaiguse definitsioonis nimetatud tingimused ei ole piisavalt tdpsed ega liheselt mdistetavad
(p 54 Jj). Seejérel on ndidatud, et veel suurem probleem tekib nende omavahelisest koostoimest (p

65 jj).
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4.1.3.2. Uudse ohtliku nakkushaiguse definitsioonis nimetatud tingimused ei ole piisavalt tipsed
ega itheselt maoistetavad

54. Ei NETS-is ega rahvusvaheliselt ei ole tdpsemalt kindlaks méératud, millisel juhul on tegu
suure nakatuvusega nakkushaigusega (nt milline peaks olema nakkushaigust iseloomustav iildine
nakatumiskordaja). Samuti ei ole iiheselt selge, millal saab 6elda, et nakkus levib kiiresti voi
ulatuslikult, sest erinevate nakkushaiguste tdhenduses voib kiire ja ulatuslik levik tdhendada iisna
erinevat olukorda. Kdrvutades COVIDSARS-CoV-2 niiteks teiste sarnaste hooajaliselt levivate
dgedaid hingamisteede haigusi pohjustavate viirusnakkustega, voib tldiselt siiski ndustuda, et
COVID-19 on suure nakatuvusega nakkushaigus, mis voib levida kiirelt ja ulatuslikult.

55. Ei ole ka méératud, milliste raskete haigusvormide tdendosuse vdi suremuskordaja puhul
tuleb jareldada, et haigus vastavalt kas kulgeb raskelt voi on eluohtlik. Tuleb arvestada, et enamik
nakkushaigustest pohjustab nii kergeid, keskmisi kui raskeid haigusvorme. Nende osakaal ja
avaldumine soltub nii haigustekitaja omadustest, inimese vastuvotlikkusest (sh eelnevast
immuunsusest) ja tervist puudutavatest riskiteguritest raske haigusvormi tekkeks, aga ka niiteks
ravi olemasolust ja selle kittesaadavusest. Seega on need tingimused muutuvad ja tiksikisikute
seisukohalt varieeruvad. Uldiselt on COVID-19 raskete haigusvormide ja suremuse kdrgemad
riskid koige tugevamalt seotud inimese korge vanuse ja teatud haigusseisunditega
(https://www.ecdc.europa.eu/en/ COVID-19/latest-evidence/risk-factors-risk-groups). Need
peamised riskitegurid on viiruse ilmnemisest alates jiinud ka iildiselt samaks. Uldiselt on COVID-
19 raskete haigusvormide ja suremuse riskid (iildine suremuskordaja) vdhenenud ennekdike
elanikkonna laia immuuntausta kujunemise (nii vaktsineerimise kui ka haiguse ldbipddemise
tulemusel) ja viiruse muutumise koosmaojul. Teatud médral on raskest haigusvormist paranemise
viljavaateid suurendanud ka uued ravivoimalused (sh viirusvastased ravimid). COVID-19 raskete
haigusvormide ja suremuse riske on piiiitud vorrelda teiste hooajaliselt levivate &dgedate
hingamisteede haigusi pohjustavate viirusnakkuste riskidega. Néiteks SARS-CoV-2 viiruse
omikrontiive puhul on joutud mones uuringus jareldusele
(https.//www.ijidonline.com/article/S1201-9712(22)00295-8/fulltext), et need riskid ei iileta
praegustes tingimustes ja praeguste ennetus- ja ravivOoimaluste juures nditeks hooajalise gripi
pohjustatud riske. See tihendab kokkuvdtvalt, et NETS-is nimetatud tunnused, mille abil saab
uudset ohtlikku nakkushaigust médratleda, ei kujuta endast kindlat 1dhtekohta ning pealegi nende
tunnuste esinemine aja jooksul muutub. Sellest tuleneb vajadus pidevalt iile kontrollida, kas vastav
tingimus on veel tdidetud voi enam mitte. Kui ei ole enam tdidetud ja varem kehtestatud piiranguid
ei ole kehtetuks tunnistatud, siis on need vastuolus seadusega. Praegustes oludes ei ole enam tegu
uudse ohtliku nakkushaigusega.

56. Tingimus, mille kohaselt puudub nakkushaiguse vastu efektiivne ravi voi ei ole see
kéttesaadav, voimaldab samuti laia tdlgendamist. Puuduvad iiheselt méairatletud kriteeriumid,
milliste ravitulemuste puhul peetakse ravi (voi ravimit) tldiselt efektiivseks voi vastupidi. Ravi
tulemuslikkus soltub suurel mééral ka patsiendi iildisest terviseseisundist, sh nditeks kaasuvatest
haigustest. Seega on tegu taas {iiheselt maéadratlemata ning iiksikisikute puhul varieeruva
tingimusega.

57. Kui normis peetakse efektiivse ravi all silmas ravi laiemas tdhenduses, siis see ei eelda
tingimata konkreetse spetsiifilise haigustekitaja vastase ravimi (nt viirusvastase ravimi) olemasolu
vOi kéttesaadavust. Nakkushaiguse (sh COVID-19) ravi voib olla ka slimptomaatiline ning
sealjuures piisavalt tdhus. Praegustes tingimustes soovitatakse ja kasutatakse COVID-19 ravis
stimptomaatilisi ravivotteid kombineerituna mitmete uute koroonaviiruse vastaste ravimitega
(https://files. COVID19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/



https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/risk-factors-risk-groups
https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(22)00295-8/fulltext
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf
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COVIDI19treatmentguidelines.pdf). © Mond  koroonavastast  ravimit  kasutati  raskete
haigusvormidega haiglapatsientide raviks ka juba vaidlusaluste Vabariigi Valitsuse korralduste
andmise ajal (https://files. COVID19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/archive/
COVIDI19treatmentguidelines-08-25-2021.pdf).

58. Kui efektiivseks raviks selle sitte tdhenduses saab lugeda ka vaktsiini (vaktsiin loetakse
iildiselt samuti ravimiks), mis aitab kujundada haigustekitaja suhtes immuunsust'’, siis tuleb
rohutada, et vaktsiinid on olnud Eestis alates 2021. a esimesest poolaastast tasuta kéttesaadavad
ning tdnase toenduse ja pracguste meditsiiniteaduse ja -nduete kohaselt piisavalt tdhusad raskete
haigusvormide ja suremuse riskide véhendamiseks (https://www.ema.europa.eu/en/human-
regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease- COVID-19/treatments-
vaccines/vaccines- COVID-19/ COVID-19-vaccines-key-facts). Uksnes efektiivse ravi
kriteeriumist ldhtudes ei saa COVID- COVID19 enam olla uudne ohtlik nakkushaigus.

59. Seda, kas nakkushaiguse levik voib iiletada haiglate ravivoimekust, saab hinnata haiglate
tegeliku ravivoimekuse, hdivatuse ning ravivajaduse prognoosi pohjal. Seaduses ei ole
tapsustatud, millistel tingimustel on iiletatud haiglate ravivoimekus. See jédtab lahtiseks kiisimuse,
kas piiranguid vdib kehtestada iiksnes juhul, kui haiglad ei suuda osutada koikidele abivajajatele
erakorralist abi ehk véltimatut abi, voi ka iikskdik millisel muul juhul, kui tekib oht, et keegi ei saa
haiglas osutatavat ravi kohe, kui tal selleks vajadus tekib (sdltumata sellest, kui oluline on kiirelt
ravi saamine).

60. Viltimatu abi on hddaolukorra seaduse (HOS) § 36 10ike 2 jérgi elutdhtis teenus.
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 22 15ike 4! kohaselt on elutihtsa teenuse
osutaja vastava haiglavorgu haigla. Elutdhtsa teenuse katkemine tdhendab hddaolukorda (HOS §
2 1g 1) ning selle katkemise ohtu saab pidada hddaolukorra ohuks (HOS § 2 lg 2). Sama saab
jareldada tervise- ja tooministri 21.04.2018 méidruse nr 17 ,,Sotsiaalministeeriumi korraldatavate
elutiihtsate teenuste kirjeldus ja toimepidevuse nduded“!'® §-s 6 nimetatud tervishoiu hidaolukorra
tdpsematest tingimustest.

61. Kui hiddaolukorra ajal suureneb erakorralise abi vajadus, vdidakse selle tottu haiglates piirata
voi edasi liikata plaanilist ravi, mis tdhendab, et ravijarjekorrad pikenevad (vt ka sotsiaalministri
06.11.2020 miiruse!’ nr 46 § 4 1g 2 punkt 3 ja Ig 3 punkt 3). Siiski ei tihenda iiksnes hiired
plaanilise ravi osutamises vOi pikenenud ravijdrjekorrad HOS-i mottes hddaolukorda voi
hidaolukorra ohtu. Tervise- ja toOministri 27.12.2018 méédruse nr 73 ,,Tervishoiuteenuste
kittesaadavuse ja ravijirjekorra pidamise nduded“?® kohaselt vdib tervishoiuteenust osutada
ravijdrjekorra alusel juhul, kui tervishoiuteenuse osutajal puudub vdimalus tervishoiuteenust
osutada kohe ning tervishoiuteenuse osutamise edasiliikkamine kindlaksméédratud tdhtajani ei
pOhjusta patsiendi terviseseisundi halvenemist, ei mdjuta haiguse kulgu ega halvenda haiguse
hilisemat prognoosi (§ 3 lg 1). Tavapéirast ravijarjekorra pikkust mojutavad mitmed asjaolud
(https://www.haigekassa.ee/ravijarjekorrad). Niisiis ei ole liksnes (sh nakkushaiguse leviku ja
haigestunute ravivajaduse tottu pikenenud) ravijarjekord hiddaolukorra aluseks ega tohiks seetdttu

17 Vaktsineerimine vdib haigustekitaja vastu kujundada erineva ulatusega immuunsuse. Vaktsineerimine v3ib anda
immuunsuse néiteks haigestumise vastu (vOi ainult raskelt haigestumise vastu). Samuti v3ib vaktsineerimine anda
immuunsuse lisaks sellele nakatumise vastu. Viimasel juhul nimetatakse seda ka steriliseerivaks immuunsuseks
(sterilising immunity). Arvamuses on radgitud immuunsusest haigestumise eest kaitsvas tdhenduses.

18RT 1,25.04.2018, 16; 26.11.2020, 1.

19 Kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja iildarstiabi osutajate iilesanded hidaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel
ning valmisoleku tasemed ja sisu kehtestatud iilesannete tditmiseks korgendatud kaitsevalmiduse, sdjaseisukorra,
mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal ning hddaolukorra ohu korral ja hddaolukorra ajal.*

20RT1,29.12.2018, 18; 24.05.2022, 2.
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https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-key-facts
https://www.riigiteataja.ee/akt/117112021009
https://www.riigiteataja.ee/akt/120062022095
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https://www.riigiteataja.ee/akt/124052022002
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loogiliselt saada ka NETS-i1 asjassepuutuvate sidtete alusel kehtestatavate piirangute aluseks.
Selliseks aluseks saab olla iliksnes oht, et haiglad ei suuda osutada kdikidele abivajajatele
valtimatut abi. See ei tulene aga iiheselt NETS § 2 16ike 2 punktist 3 ning seega voimaldab see
sdte asjassepuutuvate NETS-i sdtetega koostoimes seada piiranguid pohimdtteliselt igal ajal, kui
haiglas osutatavale ravile on tekkinud jarjekord. Pelgalt ravijirjekorra olemasolu ei saa aga kuidagi
anda proportsionaalsuse testi mottes mdddukat tulemust teiste isikute pohidiguste intensiivsel
piiramisel.

62. Terviseameti esitatava koroonaviirusnakkuse haiglaravi statistika ~ pdhjal
(https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonakaart) saab jireldada, et alates SARS-CoV-
2 viiruse omikronitiive ilmnemisest on intensiivravi vajavaid SARS-CoV-2 viiruse positiivse
testiga patsiente margatavalt vihemaks jdénud ja vdhenenud on ka nende osakaal kdikide SARS-
CoV-2 viiruse positiivse testiga haiglapatsientide seas. Samuti oli omikronitiive haigestumise
kdrgperioodil haiglates rohkem inimesi SARS-CoV-2 viiruse positiivse testiga kui COVID-19
haiguse tottu. Viirusnakkuse suur levik elanikkonna hulgas tdhendab, et suurenenud on tdendosus,
et mistahes muul pohjusel (nt autoavarii) haiglasse sattuv inimene vdib olla nakatunud ehk tema
SARS-CoV-2 testi tulemus osutub positiivseks. Selle inimese haiglas viibimise pdhjuseks ei ole
COVID-19-sse haigestumine ning tal ei pruugi olla isegi lihtegi selle haiguse tunnust, mistottu ei
vaja ta ka COVID-19 vastu ravi (kiill voib olla vajalik ta teistest haiglapatsientidest isoleerida, et
viltida haiglasisest nakkuse levikut). Tuleb mérkida, et Terviseamet ei kogu haiglatelt andmeid
selle kohta (nt vastavalt WHO kriteeriumidele) kui raskelt pdevad SARS-CoV-2 positiivse
testitulemuse saanud patsiendid haigust.

63. Terviseamet kui hiddaolukorda juhtiv asutus Idpetas COVID-19 levikust tingitud
hadaolukorra 01.06.2022 (https://www.terviseamet.ee/et/uudised/terviseamet-lopetab-
tervishoiualase-hadaolukorra). Hadaolukorra 16petamise pohjus oli selles, et véltimatu abi kui
elutihtsa teenuse toimepidevuse hiireid COVID-19 tottu ei esinenud. Viimane VV korraldus (nr
212)*! kaotas kehtivuse alles 01.07.2022. Selles korralduses kisitleti COVID-19 uudse ohtliku
nakkushaigusena ja korralduse eesmérgiks oli seatud selle nakkushaiguse leviku piiramine. Samuti
el ole praegu seoses COVID-19 levikuga tihtegi korraldust kehtestanud Terviseamet. Seega
kasitletakse COVID-19 sisuliselt ssmamoodi nagu teisi dgedaid hingamisteede viirusnakkusi.

64. COVID Terviseamet ei ole avalikus teates ega muul viisil avalikult pdhjendanud, kas ja
miks ollakse seisukohal, et COVID-19 levik voib jatkuvalt pohjustada elutdhtsa teenuse (véltimatu
abi) toimepidevuse héireid.

4.1.3.3. Uudse ohtliku nakkushaiguse definitsioonis nimetatud tingimuste koostoime voimaldab
moiste pohjendamatult laia késitlust

65. NETS § 2 1dike 2 kaks alapunkti on omavahel eraldatud semikooloniga. Oigusselguse
seisukohast ei saa seda pidada heaks lahenduseks. Kui loetelu koosneb ainult kahest litkmest, siis
tuleks need omavahel eraldada sidesonaga: kas sdnaga ,,ja“, kui mdlema punkti tingimused peavad
olema tdidetud (kumulatiivne koosseis), vdi sdnaga ,,v0i“, kui normi kohaldamiseks piisab {ihe
punkti tingimuse tditmisest (alternatiivne koosseis). Semikooloniga normi puhul tuleb eelistada
tolgendust, et see kohaldub ainult juhul, kui samaaegselt esineb mdlemas punktis toodud tingimus
(kumulatiivne koosseis). Mdlemad nendest punktidest sisaldavad aga ise alternatiivset koosseisu

2! Viimati pikendati korralduse nr 212 kehtivuse aega kuni 30.06.2022 Vabariigi Valitsuse 15.03.2022 korralduse nr
84 ,,Vabariigi Valitsuse 28. mai 2021. a korralduse nr 212 ,,Karantiini kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga
vOi positiivse testi tulemusega isikutele ja nende isikutega ldhikontaktis olnud isikutele“ muutmine® (RT III,
15.03.2022, 2) punktiga 1. Peale seda ei ole korralduse nr 212 kehtivust enam pikendatud.


https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonakaart
https://www.terviseamet.ee/et/uudised/terviseamet-lopetab-tervishoiualase-hadaolukorra
https://www.terviseamet.ee/et/uudised/terviseamet-lopetab-tervishoiualase-hadaolukorra
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(tingimused on iiksteisest eraldatud sidesdonaga ,,v0i*). Selle tulemusel on uudse ohtliku
nakkushaigusega tegemist igal juhul, kui tdidetud on vdhemalt iiks NETS § 2 18ike 1 punktis 3
nimetatud tingimus ja vdhemalt iiks NETS § 2 16ike 2 punktis 2 nimetatud tingimus.

66. Naiteks voimaldab kehtiv definitsioon pidada uudseks ohtlikuks nakkushaiguseks iiksnes
suure nakatuvuse, kiire ja ulatusliku levikuga nakkushaigust, mille puhul puudub efektiivne ravi.
Sealjuures ei pea samaaegselt olema tdidetud ei tingimust, et sellise nakkushaiguse levikul oleks
oluline mdju rahvatervisele (haiguse raske voi eluohtlik kulg), ega tingimust, et see ohustaks
tervishoiusilisteemi toimepidevust (levik voib {iletada haiglate ravivoimekust). See annab
tulemuseks, et pohidiguste piiramise ldhtekohaks voib saada ka olukord, kus ulatuslikult levib
nakkushaigus, millel puudub kiill efektiivne ravi, kuid mis kujutab endast kellegi jaoks suurt ohtu
ainult halbade tingimuste kokkulangemisel: néiteks siimptomina peamiselt nohu pdhjustav viirus
(immuunpuudulikkusega inimesele voib saatuslikuks saada ka selline viirus). See kujutab endast
juba iseenesest olulisuse pohimdtte seisukohast suurt probleemi: vdga intensiivsete pohidiguste
piirangute kehtestamise ldhtekohaks v3ib saada veel mitteesinev (abstraktne) ja véike oht.

67. Tulevikus oleks kohane defineerida uudsete ohtlike nakkushaigustena selliseid
nakkushaigusi, mis samaaegselt mojuvad halvasti rahvatervisele ja vdhendavad ka haiglate
voimekust osutada viltimatut abi. Teisisonu, kui nakkushaigus pdohjustab rasket haigestumist
pigem harva, siis ei ole see iildjuhul ka erakordne rahvatervise probleem ega saa mojutada haiglate
véltimatu abi osutamise voimekust, hoolimata laiast ja ulatuslikust levikust. Sellisel juhul ei ole
pohjendatud késitleda nakkushaigust uudse ohtliku nakkushaigusena ega rakendada pohidiguste
piiranguid.

68. Kui aga nakkushaigust iseloomustavad jétkuvalt ja muutumatult eriti ohtliku nakkushaiguse
tunnused, siis tuleb konkreetne nakkushaigus lisada seaduses eriti ohtlike nakkushaiguste loetellu
ning késitleda seda vastava eriohuna. Kui nakkushaigus aga enam ei vasta eriti ohtliku
nakkushaiguse definitsioonile, tuleb see eriti ohtlike nakkushaiguste loetelust vélja votta. Kui uus
nakkushaigus kujuneb endeemiliseks, tuleb korraldada selle ennetus (sh vaktsineerimine), seire ja
torje tavapdrasel seaduses sétestatud viisil. Sellisel viisil on toimetanud mitmed Euroopa riigid
(https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-
information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations;
https://sum.dk/nyheder/2021/september/ COVID-19-no-longer-categorised-as-a-critical-threat-
to-society;  https://www.gov.uk/government/publications/ COVID-19-response-living-with-
COVID-19/ COVID-19-response-living-with- COVID-19#legislation).

4.1.3.4. Seaduses pole mdiiiratud selget kohustust pidevalt kontrollida, kas nakkushaigus vastab
endiselt uudse ohtliku nakkushaiguse definitsioonile

69. Uudse ohtliku nakkushaiguse moistest ja selle kasutuselevotmise pohjendustest johtub, et
Riigikogul ei olnud kavatsust kehtestada (sarnaselt eriti ohtlike nakkushaiguste loeteluga) uudsete
ohtlike nakkushaiguste loetelu, kuhu kuuluks ka nt COVID-19. Vastasel korral oleks COVID-19-
t uudse ohtliku nakkushaigusena seaduses nimetatud. Niisiis on seda mdistet mdeldud kohaldada
nendes olukordades, kui inimeste hulgas hakkab levima uus (sarnaselt COVID-19-ga) voi ka
varem teadaolev, kuid oluliselt muutunud omadustega nakkushaigus (nt uus gripiviiruse tiivi).
Sellistes olukordades on levima hakanud nakkushaiguse tegelike omaduste, voimaliku moju ja
ravivoimaluste kohta vdhemalt esialgu teadmised piiratud, kuid aja jooksul need teadmised
eeldatavalt tdienevad. Piisavalt tdienenud teadmised nakkushaiguse kohta, olulised muutused selle
levikus, elanikkonna laiema immuunsuse kujunemine, uudsed ennetus- ja ravivdimalused voi
haiglatele tekkinud negatiivse moju vahenemine toovad kaasa vajaduse pidevalt uuesti hinnata,


https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations
https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations
https://sum.dk/nyheder/2021/september/covid-19-no-longer-categorised-as-a-critical-threat-to-society
https://sum.dk/nyheder/2021/september/covid-19-no-longer-categorised-as-a-critical-threat-to-society
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-response-living-with-covid-19/covid-19-response-living-with-covid-19#legislation
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-response-living-with-covid-19/covid-19-response-living-with-covid-19#legislation
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kas konkreetne nakkushaigus (nt COVID-19) vastab (jitkuvalt) uudse ohtliku nakkushaiguse
definitsioonile ning kas vajadus kehtestada seaduses ja selle alusel nakkustdrje meetmeid ja
piiranguid on piisavalt pohjendatud.

70. Pohidiguste piiramise intensiivsust arvestades peaks seadus kohustama Vabariigi Valitsust
kui haldusakti (korralduse) andjat voi Terviseametit kui Vabariigi Valitsuse ndustajat (NETS § 18
lg 1 kohaselt on Terviseamet nakkushaiguste ennetamise, seire ja tdrje valdkonnas padev asutus)
jélgima, kas on endiselt olemas alus, mis vdimaldab pdhidigusi kestvalt piirava haldusakti
kehtestamist vdi on see #dra langenud. Aralangemise puhul peaks seadus Vabariigi Valitsust
kohustama korraldust kehtetuks tunnistama. Jargnevalt on analiiiisitud, kas seadusest tulenevad
sellised kohustused.

71. Pohiseaduse §-dest 3 ja 11 koostoimes tuleneb pohidigusi piirava iildakti puhul ndue, et see
oleks korgemalseisva diguse normidega kooskdlas kogu tildakti kehtivuse ajal. Selline ndue ei
kehti iildiselt haldusaktide puhul, sest iiks pohjus, miks tdidesaatev voim peab iildaktide (médruste)
kdrval saama anda haldusakte, on haldusaktiga taotletav stabiliseerimisfunktsioon. Tiiiipiline
haldusakt peabki fikseerima olukorra kehtiva Giguse seisuga (sellega seondub ka tiiiipilise
haldusakti peale tiihistamiskaebuse esitamise piiratud tdhtaeg).

72. NETS-i asjassepuutuvad sitted volitavad Vabariigi Valitsust kehtestama piiranguid
korraldusega ehk haldusaktiga. HMS kohaselt on iiks haldusakti diguspérasuse eeldusi, et
haldusakt on kooskolas selle andmise ajal kehtiva digusega. HMS § 44 kohustab haldusorganit
uuendama menetlusosalise taotlusel haldusmenetluse muu hulgas siis, kui taotluse esitaja digusi
kestvalt piirava haldusakti andmise aluseks olnud asjaolu vdi digusnorm on dra langenud. Uks
probleem on siin selles, et HMS ei kohusta haldusorganit omal algatusel menetlust uuendama, kui
ta ndeb, et alus on dra langenud. Teine probleem on selles, et kui haldusorgan on menetluse
uuendanud, ei kohusta HMS teda haldusakti kehtetuks tunnistama (kuigi juhul, kui samas ei ole
vaja kaitsta kolmandal isikul tekkinud usaldust, voib haldusorgani kaalutlusdigus selles kiisimuses
olla n-6 nullini taandunud). Vdib kahelda, kas see probleem on lahendatud NETS-i erisétetega.

73. Vabariigi Valitsuse korraldust nr 305 puudutav NETS § 28 1dige 7 sétestab: ,,Kdesoleva
paragrahvi alusel kehtestatud nduded, meetmed ja piirangud 10petab vajaduse dralangemisel
haldusorgan, kes need kehtestas.” Seda ,,vajaduse &dralangemist” on pdhimdtteliselt vdimalik
samastada haldusakti andmise aluse dralangemisega. Iseenesest voiks sellest tolgendamise teel
tuletada ka kohustuse korralduse, et aluse olemasolu tuleb pidevalt kontrollida. Arvestades
poOhidiguste intensiivset piiramist, peaks seadus selle kohustuse sédtestama sonaselgelt.

74. Vabariigi Valitsuse korraldust nr 212 puudutav NETS § 27 16ige 5 kohustab kiill karantiini
kehtestanud haldusorganit karantiini Idpetama, aga seda siis, kui ,,nakkushaiguse levik on
tokestatud, nakkushaiguse torje nduded on tdidetud ja haiguskolle kahjutustatud* (kumulatiivne
koosseis: kdik tingimused peavad olema tdidetud). Need olukorrad ei kata kdiki NETS § 2 16ikes
2 toodud tingimuste dralangemise olukordi. Sellistel alustel 1dpetamine annab adekvaatse tulemuse
ainult juhul, kui Terviseamet on kohaldanud karantiini konkreetselt kindlaksméératud isiku(te)le.
Seevastu Eestis iildiselt ja abstraktselt kehtiva karantiini jidmise kohustuse (nagu see kehtestati
vaidlusaluse Vabariigi Valitsuse korraldusega nr 212) peaks kehtetuks tunnistama kohe, kui
olukord Eestis enam ei vasta NETS § 2 loikes 2 toodud tingimustele, mitte alles siis, kui Eestis
»hakkushaiguse levik on tokestatud jne®.

75. Eeltoodut ilmestavad jargmised asjaolud. Terviseamet kui héddaolukorda juhtiv asutus
16petas COVID-19 levikust tingitud hiadaolukorra 01.06.2022
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(https://www.terviseamet.ee/et/uudised/terviseamet-lopetab-tervishoiualase-hadaolukorra).
Pohjus oli see, et enam ei esinenud véltimatu abi kui elutihtsa teenuse toimepidevuse héireid
COVID. Aga Vabariigi Valitsuse korraldus nr 212 kaotas kehtivuse alles alates 01.07.2022.2?

4.1.4. NETS § 27 asjassepuutuvad sditted ei mdidratle piisavalt Vabariigi Valitsusele antud
volituse sisu ja ulatust

76. NETS § 27 Idike 1 kohaselt on karantiin eriti ohtliku nakkushaiguse haiguskoldest
viljapoole leviku viltimiseks voi tokestamiseks kohaldatav:
1) viibimiskeeld korrakaitseseaduse tdhenduses;
2) isikute, kaupade ja sdidukite teatud territooriumil liikumise voi sellelt lahkumise piirang voi
3) teenuste osutamise piirang.

77. NETS § 27 1dige 1 méidratleb (sama seaduse tihenduses) haiguskolde mdiste jargmiselt:
»piiritletud territoorium, kus asuvad haiged voi nakkuskahtlased isikud ning kus elanikud on
tervisekaitseasutuse tugevdatud jarelevalve all“. See mdiiratlus sisaldab mitut midratlemata
oigusmoistet. Selle sitte tdhenduses voiks piiritletud territooriumina pdhimdtteliselt kdsitada
tervet Eesti Vabariiki (piiritleb riigipiir), kui parajasti on riigis haigeid vdi nakkuskahtlasi inimesi
ning kui elanikud on ,.tervisekaitseasutuse tugevdatud jérelevalve all“. Mida tsitaadis toodud
tingimuse all silmas peetakse, seda seadus ei miiratle. Haiguskolde moiste on seega pdhidiguste
piiramise intensiivsust arvestades piisavalt médératlemata.

78. Punktis 1 nimetatud viibimiskeelu sisu on avatud korrakaitse seaduse § 44 16ikes 1. Selle
sdtte kohaselt vdimaldab viibimiskeeld ajutiselt keelata isiku viibimise kindla isiku ldheduses voi
kindlas kohas, kohustada teda selle isiku ldhedusest vOi sellest kohast lahkuma voi isikule voi
kohale teatud kaugusele ldhenemisest hoiduma. See sédte ei ole konealuses kohtuvaidluses
kohaldatav, sest ei kisitleta mingile isikule vdi kohale ldhenemise piiramist, vaid inimese teatud
kohast viljumise piiramist. Samas on sellele siiski viidatud VV korralduste preambulis: [NETS]
»S 27 1dike 3 alusel ning arvestades § 27 1oike 1 punktides 1 ja 2 [...] sdtestatut™ (arvamuse
koostaja rohutus). Kui Riigikohus asub seisukohale, et see viide iseenesest annab aluse tdlgendada
NETS § 27 16ike 1 punkti 1 selliselt, et see vdimaldab praeguses kohtuasjas vaidlusaluste
piirangute kehtestamist, siis tuleb ka see sdte lugeda asjassepuutuvaks normiks ja tunnistada
pohiseadusega vastuolus olevaks, kuna see ei ole pohidiguste piirangu intensiivsust arvestades
piisavalt méératletud.

79.  NETS § 27 16ike 1 punktid 2 ja 3 on pohidiguste piiramise sisu ja ulatuse osas piisavalt
maiiratlemata, kui arvestada seda, et karantiini madistet ei ole ka kusagil mujal defineeritud. Isikute
suhtes kehtestatavad piirangud peavad vaid kuidagi seostuma kuhugi litkumisega (p 2) voi teenuste
osutamisega (p 3). Kuna piirangu eesmirgi osana nimetatud haiguskolde mdiste ei ole piisavalt
selge (vt p 69), siis ei ole piisavalt selge isegi mitte piirangu eesmérk.

4.1.5. NETS § 28 asjassepuutuvad siitted ei mddratle piisavalt Vabariigi Valitsusele antud
volituse sisu ja ulatust

80. NETS § 28 1dike 2 punktid 1, 3 ja 5 ning 1diked 3 ja 5 on pdhidiguste piiramise sisu ja
ulatuse osas piisavalt méadratlemata. Nende alusel piirangute kehtestamise iiks eeldus on

22 Viimati pikendati korralduse nr 212 kehtivuse aega kuni 30.06.2022 Vabariigi Valitsuse 15.03.2022 korralduse nr
84 ,,Vabariigi Valitsuse 28. mai 2021. a korralduse nr 212 ,,Karantiini kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga
vOi positiivse testi tulemusega isikutele ja nende isikutega ldhikontaktis olnud isikutele“ muutmine® (RT III,
15.03.2022, 2) punktiga 1. Peale seda ei ole korralduse nr 212 kehtivust enam pikendatud.


https://www.terviseamet.ee/et/uudised/terviseamet-lopetab-tervishoiualase-hadaolukorra
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nakkushaiguse epideemiline levik. NETS § 2 [16tke 1 punkti 7 kohaselt on
epideemia nakkushaiguse puhang, mis nduab nakkustdrje meetmete laiaulatuslikku rakendamist.
Koroonaviiruse epideemilise leviku tottu tekkinud ohu {iile otsustab Terviseamet, vottes aluseks
epidemioloogilised, laboratoorsed ja kliinilised andmed (NETS § 28 Ig 1). Kuna mdiste
epideemiline levik on méératletud nakkustorje meetmete rakendamise vajaduse kaudu ja selle
vajaduse lile otsustamine on jaetud tdidesaatva voimu otsustada, siis ei saa selline méaéaratlus tulla
pohiseaduspérasena kone alla {ildkohustuslike nakkustorje meetmete kehtestamise alusena
(sisuliselt on tegemist olukorraga idem per idem).?® Piirangud ise peavad vaid kuidagi seostuma
kooli, lasteasutuse v0i sotsiaalteenust osutava asutuse (§ 28 Ig 2 p 1) voi muu asutuse voi ettevotte
(§ 28 1g 5 p 1) tegevuse piiramisega voi liikkumise piiramisega (§ 28 Ig 5 p 3) voi avalike
koosolekute pidamise voi avalike iirituste korraldamisega (§ 28 1g 5 p 2) voi olema késitatavad
nakkusohutuse ettevaatusabinduna (§ 28 1g 2 p 5). Méératlus nakkusohutuse ettevaatusabinou on
seejuures nii iildise sOnastusega, et juba see iseenesest voimaldaks (nakkuse epideemilise leviku
korral) kehtestada pdhimdtteliselt iikskoik milliseid nakkuse levikut vdhendavaid piiranguid.
Ajaliselt madratlemata on § 28 1dike 5 kohaldumise eeldus ajutiselt. Samas séttes sisaldub
madratlemata digusmoiste ,,kui see on véltimatult vajalik®. § 28 16ike 2 punktis 3 ja selles viidatud
§ 28 10ige 3 on piisavalt méératlemata seetottu, et nende alusel piirangu kehtestamise eelduseks
on eelnevalt kdsitletud piisavalt midratlemata haiguskolde moiste (vt p 77). Loige 3 laiendab seda
madramatust veel sellega, et piirangu kehtestamise ldhtekohaks voib olla ka pelgalt haiguskolde
tekkimise oht. Ja see ei ole kaugeltki ammendav loetelu nende sétete tolgendamisel tekkivatest
kiisimustest.

81.  Jérgnevalt on késitletud Vabariigi Valitsuse korraldustega kehtestatud piirangute
probleeme. See niitlikustab, millised pohidiguste piiramise seisukohalt olulised kiisimused oleks
pidanud enne selliste piirangute kehtestamist lahendama Riigikogu laiapinnalise avaliku arutelu
kiigus (sh opositsiooni osalusel).

4.2. Vaktsineerimine ja haiguse libipodemine ning testimine tegevuses osalemise eeldusena
4.2.1. Eesmdrgi valik ja selle legitiimsus

82. Kuna vaktsineerimise, haiguse ldbipddemise voi testimise ndude kontrollitud tegevustes
osalemise eeldusena kehtestamisega piiratakse pohidigusi (vt p 41 jj), oleks Riigikogul tulnud
maédrata vastavate nouete kehtestamise tipsemad eesmargid. Eesmérkide valikul oleks Riigikogul
tulnud Tthtlasi hinnata eesmérgi legitiimsust, ldhtuvalt sel eesmirgil piiratava pohidiguse
piiriklauslist.

83. Oige on Tallinna Halduskohtu jéreldus, et kehtestades vaktsineerimise teiste pdhidiguste
teostamise eeldusena, piirati isegi pohidigust elule (eludigus, PS § 16). Eludigus on siin piiratud
vabaduspohidigusena. Vabaduspohidiguse piiranguks tuleb lugeda selle Oiguse igasugune
negatiivne mdjutamine. Tallinna Halduskohus eksib aga selles, et eludiguse piiramisel ei ole
voimalik {ihtegi eesmérki legitiimseks pidada. PS § 16 ei sisalda kiill piiriklauslit, aga
tildtunnustatud on arusaam, et kui iiks isik ohustab teise isiku elu ja seega vastandub kahe erineva
isiku pohidigus elule, siis on iihe isiku pohidiguse piiramine teise isiku sama pohidiguse kaitseks
legitiimne. Sellel arusaamal pdhineb nditeks karistusseadustiku § 28 hidakaitse regulatsioon, mis
kohaldub ka olukorras, kus enda elu riindaja eest kaitsev isik riindaja tapab. Selles olukorras saaks
legitiimseks pidada eesmairki séilitada haiglate véltimatu abi osutamise vdimekus ja sellega kaitsta
nii nakkushaige enda elu (kui ta vajaks viltimatut abi haiglas) kui ka teiste isikute elu, kes voiksid

2 Vtka Oiguskantsleri arvamus nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse muutmise ning sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse eelndu (536 SE) kohta, punkt 3.



https://www.riigiteataja.ee/akt/128042022027
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Arvamus%20nakkushaiguste%20ennetamise%20ja%20t%C3%B5rje%20seaduse%20muutmise%20ning%20sellega%20seonduvalt%20teiste%20seaduste%20muutmise%20seaduse%20eeln%C3%B5u%20%28536%20SE%29%20kohta.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Arvamus%20nakkushaiguste%20ennetamise%20ja%20t%C3%B5rje%20seaduse%20muutmise%20ning%20sellega%20seonduvalt%20teiste%20seaduste%20muutmise%20seaduse%20eeln%C3%B5u%20%28536%20SE%29%20kohta.pdf
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surra, kui haiglad ei suuda neile osutada viltimatut abi. Oiguskantsler on ka varem mérkinud, et
haiglate toimepidevuse sdilitamine on legitiimne eesmaérk.

84. Piirangu legitiimseks eesmargiks voiks pohimdtteliselt olla ka lihtsalt nakatumise
viahendamine (kui thtlasi ei ole ohustatud haiglate viltimatu abi osutamise vdimekus). See
voimaldaks kaitsta ilmselt vdhemalt mone inimese elu ja tervist, kuna pdhimdtteliselt voib iga
nakkushaigus halbade asjaolude kokkulangemisel (nt immuunpuudulikkusega inimesele)
pohjustada raskeid tagajirgi. Selle eesmérgi voib aga praeguses kontekstis korvale jitta, sest
sedavord laiaulatuslike ja intensiivsete pohidiguste piirangute kehtestamine (vt p 41 jj) pelgalt
nakatumise vihendamise eesmaérgil ei ldbiks proportsionaalsuse testi kolmandat astet — piirangud
ei oleks moodukad.

85. Pohidiguse piirang peab olema ka proportsionaalne (PS § 11) ehk legitiimse eesmérgi
saavutamiseks sobiv, vajalik ning moddukas. Neid aspekte oleks Riigikogu pidanud pohjalikult
késitlema iga piirangu kohta, mitte jitta selle tegemist tditevvoimule. Jargnevalt on kasitletud
moningaid olulisemaid aspekte.

4.2.2. Haiglakoormus vaktsineerimisega seoses

86. Terviseamet ei kogu haiglatelt andmeid SARS-CoV-2 viiruse positiivse testiga patsientide
ravi raskusastme kohta (nt vastavalt WHO kriteeriumidele), mistdttu pole vdimalik teha
tagasiulatuvalt (aja kohta, mil tdendikohustus tegevustele juurdepdidsu piiranguna kehtis) ka
iildiseid jdreldusi hospitaliseeritud patsientide haiguse raskuse ning patsienti iseloomustava
tildtunnuse  (vaktsineeritud, osaliselt vaktsineeritud, l4dbipddenud, vaktsineerimata ja
labipddemata) seoste kohta.

87. Nii kaebajad kui Tallinna Halduskohus on 0Oigesti leidnud, et inimese korge vanus on
COVID-19 raske haigusvormi kujunemise ning ka hospitaliseerimise ja surma pdhiline riskitegur
— see on teada juba pandeemia algusest ja ei ole muutunud (https://www.ecdc.europa.eu/en/
COVID-19/latest-evidence/risk-factors-risk-groups). =~ Vanusega seotud riski ilmestavad
suurepdraselt ka Tervise ja Heaolu Infosilisteemide Keskuse (TEHIK) andmed, Terviseameti
andmed COVID-19 diagnoosiga haiglaravi vajavate patsientide kohta
(https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonakaart) ning Tervise Arengu Instituudi
tervisestatistika andmed COVID-19 surmade kohta
(https://statistika.tai.ee/pxweb/et/ Andmebaas/Andmebaas 01Rahvastik 04Surmad/SD21.px/ta
ble/tableViewLayout2/).

88. COVID-19 vastu vaktsineerimine voi selle 1dbipddemine ei tihenda, et inimene, kes juba
varem kuulus haiguse riskirlihma (nt korge vanuse tdttu), sinna enam ei kuulu. Uuesti
haigestumisel on raske haigusvormi, haiglaravi ja surma riskid ikkagi koige korgemad haiguse
riskiriihma kuuluvatel inimestel
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971222000844). Korrektne on seega
vorrelda sama riskiriithma raske haiguse riskide tdendosust (nt 70-79-aastaste tdielikult
vaktsineeritud inimeste vordlemine 70-79-aastaste vaktsineerimata ja ldbipodemata inimestega).

89. Nii kaebajad kui ka Tallinna Halduskohus on ka digesti leidnud, et haiguskoormust ei
pohjustanud tdendikohustuse kehtivuse perioodil liksnes vaktsineerimata inimesed. Teiselt poolt
el ole dige aga see, kuidas on praeguses kohtuasjas seni kdsitletud TEHIK-u edastatud COVID-19
haiglaravi statistilisi andmeid. See kisitlus pohineb kitsalt haiglaravi vajavate inimeste arvul ning
tildtunnusel (vaktsineeritud jne). Késitlus pohineb seega eeldusel, et iga haiglaravi statistikas


https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Haiglate%20%C3%BClekoormuse%20v%C3%A4hendamiseks%20seatud%20piirangud.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/risk-factors-risk-groups
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/risk-factors-risk-groups
https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonakaart
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/SD21.px/table/tableViewLayout2/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/SD21.px/table/tableViewLayout2/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971222000844
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kajastuv SARS-CoV-2 positiivse testiga isik on ravi ja raviressursi vajaduse (sh haiglakoormuse)
ning ravitulemuste mottes samavédrne. See eeldus ei ole tdene. Iga haiglaravi statistikas kajastuv
SARS-CoV-2 positiivse testiga inimene voOib ravi ja raviressursi vajaduse (sh ravi kestuse) ning
ka ravitulemuse seisukohast olla viga erinev. Nditeks kui vorrelda iihelt poolt patsienti, kellel ei
ole COVID-19 haigustunnuseid ja kes seetottu ei vaja COVID-ravi, ja teiselt poolt patsienti, kellel
on COVID-19-st tingitud dge hingamispuudulikkuse siindroom voi puuduv kopsufunktsioon ning
kes vajab seega ravi intensiivravi osakonnas. TEHIK-u esitatud andmed on liialt iildised ega
voimalda teha ammendavaid jireldusi selle kohta, kas ja kuidas ravi ja raviressursi vajadust voi
ravi véljavaateid voi sellega seotud tdendosust mojutas COVID-tdendi kehtimise ajal patsiendi
vaktsineeritus vms. Selline hinnang eeldab oluliselt pdhjalikumat analiitisi (nt
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8926413/).

90. On tosiasi, et vaktsineerimise alustamisele jargneva aja jooksul tuvastati, et SARS-CoV-2
delta- ja omikrontiivega viiruse suhtes on vaktsiinide efektiivsus vdhenenud ja samaaegselt ilmnes
ennekoike riskiriihmal vihenenud immuunkaitse. Sellega seoses anti soovitused ka COVID-19

tohustusdooside manustamiseks
(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-public-health-considerations-
for-the-provision-of-additional- COVID-19-vaccine-doses.pdf ja

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-considerations-and-evidence-
support-decisions-implementation-second). Samas ei vOimalda vaktsineeritud inimeste
haigestumine ega tOhustusdoosi manustamise vajadus jireldada, et vaktsineerimisel ei olnud
haiglate viltimatu abi toimepidevuse tagamisele kasulikku moju.

91. COVID-19 vaktsiinide kasutuselevotul said riigid ldhtuda esmalt ravimitootjate vaktsiinide
kliiniliste uuringute andmetest (inglise keeles efficacy). Pirast vaktsiinide laialdast kasutuselevottu
saabusid ka reaalelu uuringute andmed vaktsiinide tdhususe kohta (inglise keeles effectiveness).

92. Mistahes iiksikuuring pole voimaldanud teha 10plikke, absoluutseid ja ammendavaid
jéreldusi vaktsineerimise tohususe kohta. Teadustodde pdhjal saadud vaktsineerimise tGhususe
andmed soltuvad mitmetest asjaoludest, sealhulgas sellest, millal, kuidas, kellel ja millises
olustikus on uuring tehtud ning konkreetse vaktsiini tohusust hinnatud. COVID-19-vastaste
vaktsiinide tGhusust on muu hulgas markimisvéarselt mojutanud uute SARS-CoV-2 variantide
ilmnemine. Seetdttu on olnud viltimatu hinnata olemasolevaid teadusandmeid siisteemselt,
jarjepidevalt ja tervikliku kogumina.

93. FErinevad teadusasutused on pakkunud kompleksset, siisteemset ja jdrjepidevat
teaduskirjanduse ja -andmete llevaadet, analiilisi ning jélginud vaktsiinide tohususuuringutes
leitud jéreldusi jooksvalt muutuvas olustikus (sh uute SARS-CoV-2 viirusvariantide tekkimisel).
Uhtlasi on raportites juba algselt ja edaspidi jirjepidevalt viidatud teadmisliinkadele, muu hulgas
nditeks toOsiasjale, et pole teada COVID-19 vastu vaktsineerimise voi selle 1dbipddemise (nt
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Re-infection-and-viral-shedding-
threat-assessment-brief.pdf) tulemusena kujuneva immuunsuse kestust ega ka uute SARS-CoV-2
variantide vOimet varem kujunenud immuunkaitset eirata (nt
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/SARS-CoV-2-variant-multiple-spike-
protein-mutations-United-Kingdom.pdf; 1k 7). Samuti on juhitud tdhelepanu, et uute
viirusvariantide moju jélgimine vaktsiini tohususele on oluline (nt
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ COVID-19-risk-related-to-spread-of-
new-SARS-CoV-2-variants-EU-EEA-first-update.pdf; 1k 16). Need raportid on olnud avalikult
kéttesaadavad ehk riigid on saanud oma otsustusprotsessis nendest jareldustest lahtuda ja seniseid
otsuseid vajadusel muuta.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8926413/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-public-health-considerations-for-the-provision-of-additional-COVID-19-vaccine-doses.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-public-health-considerations-for-the-provision-of-additional-COVID-19-vaccine-doses.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-considerations-and-evidence-support-decisions-implementation-second
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-considerations-and-evidence-support-decisions-implementation-second
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Re-infection-and-viral-shedding-threat-assessment-brief.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Re-infection-and-viral-shedding-threat-assessment-brief.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/SARS-CoV-2-variant-multiple-spike-protein-mutations-United-Kingdom.pdf;%20lk%207
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/SARS-CoV-2-variant-multiple-spike-protein-mutations-United-Kingdom.pdf;%20lk%207
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-risk-related-to-spread-of-new-SARS-CoV-2-variants-EU-EEA-first-update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-risk-related-to-spread-of-new-SARS-CoV-2-variants-EU-EEA-first-update.pdf
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94. Esmased uuringute tulemused lubasid eeldada, et vaktsiinidel on nakatumise ja nakkuse
leviku suhtes moningane kaitsev toime, kuivord vaktsineeritutel on vdhenenud viiruskoormus
(viiruse  hulk  veres), ning et vaktsineerimine vdhendab  haigestumist (nt
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA- COVID-19-14th-update-15-feb-
2021.pdf; 1k 7 ning https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-15th-update-
June%?202021.pdf; Ik 6-7). Samas niitasid esmased uuringud, et erinevate vaktsiinide tShusus voib
uute viirusvariantide korral olla veidi viiksem
(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA - COVID-19-14th-update-15-
feb-2021.pdf; lk 9 tabel 2) ning seda ennekdike nakatumise ja nakkuse edasikandmise osas.
Rahvusvahelise COVID-19 vaktsineerimistdoendi kasutuselevotu aruteludes on réhutatud, et
puudub tdendus vaktsiinide toime kohta viiruse levitamise vastu, mistottu tuleb hoiduda
seesuguste toendite kasutamisest nakkusohutuse tdendamise eesmargil
(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA- COVID-19-14th-update-15-
feb-2021.pdf; 1k 17 ja https://www.who.int/news/item/15-01-202 1 -statement-on-the-sixth-
meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-
coronavirus-disease-( COVID-19)-pandemic viimane peatiikk punkt 7). Vaktsineerimistéend ei
ole seega moeldud tagama, et inimene ei nakata ega nakatu, vaid et teistega kokku puutuvad
inimesed ei haigestuks raskelt. Miirav on, kas vaktsineerimine aitab raske haigestumise
vihendamise kaudu tagada haiglate valtimatu abi osutamise voimekust.

95. ECDC 30.09.2021 raportis jareldatakse muu hulgas, et SARS-CoV-2 deltatiive puhul on
vaktsiinide efektiivsus COVID-19 raskete haigusvormide, hospitaliseerimise ja suremuse
viahendamisel {ldiselt sdilinud  (https://www.ecdc.europa.cu/sites/default/files/documents/
COVID-19-rapid-risk-assessment-16th-update-september-2021.pdf; Ik 12-13). ECDC 24.11.2021
raportis on podhjalikum kokkuvote vaktsiinide tohususe uuringutest ning immuunsuse
ndrgenemisest aja jooksul (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-
SARS-CoV-2-17th-update-Nov-2021.pdf; 1k 11-14). Viidatud kokkuvottest nahtub, et
teadusuuringute kohaselt on vaktsineerimisel ka delta viirusvariandi korral hospitaliseerimist
vihendav efekt.

96. ECDC 15.12.2021 raportis (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
COVID-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf; 1k
9-10) on viidatud esialgsetele teadusandmetele, mis nditavad SARS-CoV-2 omikroni
viirusvariandi omadust eelnevalt saadud immuunsust eirata ning seda kinnitab ka ECDC
27.01.2022 avaldatud raport (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-19-
update-27-jan-2022.pdf; lk 13). See ei tdhenda samas, et vaktsineerimisel poleks tlildse enam
hospitaliseerimist vihendavat efekti.

97. Vaktsineerimisnduet kui  mingites tegevustes osalemise eeltingimust  voib
proportsionaalseks pidada, kui votta arvesse, et see aitab sdilitada haigla véltimatu abi osutamise
voimekust (eeldusel, et ndue kohaldub tdesti alles siis, kui haiglate véltimatu abi osutamise
vdimekus on ammendumas). Hoopis teine kiisimus on aga see, millistes tegevustes osalemise
piirangut (1dhtuvalt mittevaktsineerimisest) oleks proportsionaalne kehtestada. See kiisimus
tulnuks Riigikogul eraldi lahendada piirangute sisu ja ulatuse iile otsustamisel (selle asemel, et
selleks tditevvoimu volitada).


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-15th-update-June%202021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-15th-update-June%202021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf
https://www.who.int/news/item/15-01-2021-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/15-01-2021-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/15-01-2021-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-16th-update-september-2021.pdf;%20lk%2012-13
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-16th-update-september-2021.pdf;%20lk%2012-13
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-SARS-CoV-2-17th-update-Nov-2021.pdf;%20lk%2011-14
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-SARS-CoV-2-17th-update-Nov-2021.pdf;%20lk%2011-14
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-19-update-27-jan-2022.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-19-update-27-jan-2022.pdf

25
4.2.3. Haiglakoormus SARS-CoV-2 diagnostilise testimisega seoses

98. Jargmisena vaatlen SARS-CoV-2 antikehatesti Vabariigi Valitsuse korraldustes arvestamata
jatmise kiisimust.

99. SARS-CoV-2 viirusnakkuse tuvastamiseks ja COVID-19 haiguse diagnoosi laboratoorseks
kinnitamiseks kasutatakse viirusele omase geneetilise materjali (RNA) vdi valkude (antigeenide®*)
tuvastamist voimaldavaid meetodeid.

100. EL-is kasutusel olevate iihtsete epidemioloogiliste juhukriteeriumide
(https://www.ecdc.europa.eu/en/ COVID-19/surveillance/case-definition) ning rahvusvaheliselt
kasutusel olevate iihtsete kliiniliste kriteeriumide

(https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases/emergency-use-icd-
codes-for- COVID-19-disease-outbreak) kohaselt on tegu laboratoorselt kinnitatud SARS-CoV-2
viirusnakkuse vo1 COVID-19 haigusega juhul, kui inimeselt voetud uuringumaterjalist on
tuvastatud viirusele omane RNA voi antigeen.

101. Viiruse RNA-d vdi antigeene tuvastada voimaldavad meetodid on erineva tundlikkuse ja
spetsiifilisusega. SARS-CoV-2 viiruse diagnostilise testimise nn kuldstandardiks on peetud just
reaalaja poordtranskriptaasi poliimeraasi ahelreaktsiooni ehk rRT-PCR testmeetodit. rRT-PCR
meetodi oluliseks eeliseks ja lihtaegu teatud puuduseks on selle samaaegselt korge tundlikkus ja
spetsiifilisus.

102. Seetdttu SARS-CoV-2 negatiivse rRT-PCR testi tulemuse pohjal saab iildiselt vilistada
inimese viirusnakkuse vo1 COVID-19 haiguse. Testi negatiivne tulemus ei néita siiski, et inimene
pole saanud nakatuda (voimalik nn aknaperiood) voi pole haigust juba 1dbi pddenud. Seega voib
inimeselt uuringumaterjali votmise ajastus markimisvairselt mojutada testi tulemust.

103. Testi positiivse tulemuse korral saab iildiselt kinnitada, et inimesel on SARS-CoV-2
viirusnakkus vOi tema haigustunnused on tingitud just COVID-19-st. Teisalt ei voimalda testi
positiivne vastus ammendavalt kinnitada, kas inimene on testi tegemise hetkel tegelikult nakkuslik
— test kinnitab inimeselt voetud uuringumaterjalis viiruse RNA olemasolu, kuid ei ndita nakkuslike
viirusosakeste olemasolu. Nakkusohtlik saab inimene olla liksnes siis, kui tema organismis on
nakatamisvoimelised viirusosakesed. Viiruse geneetiline materjal (RNA) voi muu viirusmaterjal
(viiruse valkudest antigeenid) ei ole nakkuslikud ega saa pdhjustada teise inimese nakatumist voi
haigestumist. Seega on inimese nakkuslikkuse hindamiseks oluline arvestada ka tema teadaolevat
kokkupuuteaega juba haigestunud inimesega ja/vdi tal esinevaid haigustunnuseid ning nende
tekkimise vo1 moodumise aega. Teaduskirjanduses on korduvalt ndidatud, et inimene voib pikalt
peale haigusest tervenemist eritada viiruse RNA-d ning talle tehtud rRT-PCR-testi tulemus on
jatkuvalt positiivne, kuid ta ei ole siiski nakkuslik (https://pubmed.ncbi.nlm.nth.gov/33077007/).

104. rRT-PCR testmeetod ei vdoimalda samuti hinnata inimese nakkuslikkuse astet. Olgugi et test
voimaldab lisaks kvalitatiivsele tulemusele (viiruse RNA tuvastamine) mdodta uuringumaterjalis
sisalduva RNA hulka ka kvantitatiivselt (reaalajas soltuvalt testi tsiiklite arvust), ei ole see iildiselt
usaldusvéairne viis inimese tegeliku nakkuslikkuse taseme hindamiseks, sest:

1) test ei ndita nakatamisevoimeliste viirusosakeste hulka, vaid RNA hulka uuringuproovis;

2) viiruse RNA hulka inimeselt vdetud uuringuproovis mdjutavad mitmed tegurid, sh proovi
vOtmise viis ja tehnika, proovi transpordi ja sdilitamise aeg, inimese individuaalsed omapirad jm

24 Antigeeni moistet ei tohi segi ajada antikeha mdistega.


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases/emergency-use-icd-codes-for-covid-19-disease-outbreak
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases/emergency-use-icd-codes-for-covid-19-disease-outbreak
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33077007/
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asjaolud  proovi votmise hetkel (https://www.ecdc.europa.eu/en/  COVID-19/latest-
evidence/infection).

105. Konealuses kohtuasjas tuleb eristada kahte olulist kiisimust.

1) Kas SARS-CoV-2 antikehatesti tulemuse alusel on vdimalik tdendada inimese eelnevat
COVID-19 haiguse ldbipddemist?

2) Kas SARS-CoV-2 antikehatesti tulemuse alusel on vOimalik hinnata inimese immuunsust
COVID-19 suhtes?

4.2.3.1. SARS-CoV-2 antikehatesti tulemuse arvestamine COVID-19 libipodemise kinnitusena

106. SARS-CoV-2 vastaste antikehade positiivse testi tulemus viitab jargmistele voimalustele:
- inimene on nakkuse varem ldbi podenud, kuid tegu voib olla ka nakkuse hilise staadiumiga;
- inimene on vaktsineeritud;
- molemad eeltoodud sdltumata jérjekorrast ja kordsusest.

107. Sealjuures:

- positiivne testitulemus kinnitab, kuid negatiivne tulemus tingimata ei vélista varasemat voi
kdimasolevat nakkust ega vaktsineeritust;

- lldiselt on inimese vaktsineerimise anamnees teada ja kontrollitav, seega vaktsineerimata
inimese positiivne antikehatesti tulemus tdendab COVID-19 ldbipddemist;

- viiruse N-valgu vastaseid antikehi tuvastavad testid vdimaldavad eristada ldabipddemist
teatud vaktsiinidega vaktsineerimisest (vaktsiinid, mis tekitavad antikehad vaid viiruse S-
valgu vastu);

- iiksnes antikehatesti positiivne tulemus ei voimalda tdpselt méérata inimese nakatumise acga
(voimalik tagasiulatuvalt hinnata vaid koos teadaolevate epidemioloogiliste ja/voi
kliiniliste kriteeriumidega ehk teadaolev kokkupuude haigega ja/voi haigusele
iseloomulike siimptomite esinemine).

108. Kokkuvdtteks, SARS-CoV-2 antikehatesti positiivse tulemuse korral on teatud tingimustel
voimalik kinnitada inimese eelnevat COVID-19 ldbipddemist, kuid liksnes testi pohjal ei ole
voimalik hinnata, millal inimene haiguse l&bi pddes voi kas inimene vdib olla veel nakkuslik.

109. Kohtuvaidluses ei ole vaidlust selle iile, kas antikehatesti positiivne tulemus saab nédidata
vaktsineerimata inimese varasemat COVID-19 ldbipdodemist.

4.2.3.2. SARS-CoV=-2 antikehatesti tulemuse alusel inimese immuunsuse hindamine COVID-19
suhtes

110. SARS-CoV-2 antikehatesti tulemuse alusel inimese immuunsuse hindamisel COVID-19
suhtes tuleb arvestada jargmiste asjaoludega.
- Haigustekitajavastased antikehad kinnitavad inimese immuunsiisteemi B-rakkude

vahendatud humoraalse immuunvastuse tekkimist.

Antikehad vodivad tekkida haigustekitaja erinevate antigeenide vastu, neid on erinevat tiiiipi
ning neil on erinevad omadused.

Erinevat tiilipi antikehade teke, nende kontsentratsioon ja varieeruvus on individuaalne.

Erinevad SARS-CoV-2 antikehatestid voimaldavad tuvastada erinevas uuringumaterjalis
ning eri tiilipi ja erinevate omadustega antikehi.

Teaduslikult pole kindlaks méadratud, millist tiiiipi ja millises kontsentratsioonis SARS-CoV-
2 vastased antikehad tagavad inimesele piisava kaitse COVID-19 eest.


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/infection
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/infection
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- Viirust neutraliseerivate omadustega antikehade olemasolu peetakse {iildiselt parimaks
indikatsiooniks, et inimene voib olla kaitstud COVID-19 eest (vihemalt samasuguste
omadustega viirusvariandi eest).

- Vaktsineerimise ja/vdi haiguse ldbipddemise, sh selle tulemusel tekkinud viirusvastaste
antikehade kaitsev toime voimalike uute tekkida voivate SARS-CoV-2 viirusvariantide
vastu pole teada ja seda pole voimlik ka ette ennustada.

111. Kokkuvdtteks, antikehatesti positiivne tulemus ei vdimalda otseselt hinnata inimese
immuunsust COVID-19 vastu (puudub tdenduslik korrelatsioon antikehade tiitri ja immuunsuse
vahel).

4.2.3.3. Vaheéjiireldused

112. Inimesi, kelle SARS-CoV-2 antikehatesti tulemus on positiivne, kuid COVID-19 haiguse
diagnoosi pole laboratoorselt kinnitatud (st PCR-testi positiivse tulemuseta) ja kes pole
vaktsineeritud, on koheldud COVIDtdendi nduet rakendades pohjendamatult erinevalt. PGhjendan
seda pikemalt. SARS-CoV-2 antikehatesti positiivse tulemuse pdhjal oli vdimalik piisavalt
usaldusvairselt tuvastada, et inimene on haiguse 14bi pddenud. Ei ole kahtluse alla pandud, et
SARS-CoV-2 spetsiifilisi antikehi on vdimalik tuvastada laboratoorsete testmeetoditega.

113. Haiguse ldbipddemise (piisava) kinnitusena késitleti inimese antikehatesti positiivset
tulemust ka erialastes soovitustes ja juhistes: nditeks Sotsiaalministeeriumi immunoprofiilaktika
ekspertkomisjoni  29.07.2021  soovituses ning  Terviseameti 15.12.2021  juhistes
tervishoiutdotajatele. Meditsiinilistel argumentidel pdhinev soovitus nigi ette, et neid inimesi
tuleks vaktsineerida COVID-19 vastu iiksnes 1. vaktsiinidoosiga kuue kuu moddumisel alates
antikehade tuvastamisest.

114. Haiguse ldbipddemise (piisava) kinnitusena ei késitletud inimese antikehatesti positiivset
tulemust VV korralduste moistes, mistdttu kehtisid neile inimestele intensiivsed pohidiguste
piirangud (karantiini kohustus haigega kokkupuutel ning kontrollitud tegevustes osalemise

piirang).

115. Eksperdisoovituste ja VV korralduste vastuoluline késitlus tdi muu hulgas kaasa selle, et
mitmed inimesed sattusid kuni kuueks kuuks sundolukorda, kui neil oli valida, kas:
a) jargida meditsiinilistel pdhjendustel antud eksperdisoovitust lasta end vaktsineerida alles 6. kuu
moddudes alates antikehatesti positiivse tulemuse saamisest (arvestades sealjuures, et nende suhtes
kehtivad selle aja jooksul VV korraldustega ette ndhtud karantiinipiirang ning kontrollitud
tegevustes osalemise keeld, mille rikkumine vdis kaasa tuua karistuse (vt NETS §-d 46! ja 46?)),
Vo1

b) eirata meditsiinilistel pohjendustel antud vaktsineerimise ajatamise soovitust ning lasta end
vaktsineerida enne 6. kuu moodumist, selleks et karantiinipiirangust vabaks saada ja osaleda
kontrollitud tegevustes. Meditsiiniline soovitus vaktsineerida iiksnes 1. vaktsiiniannusega 6. kuu
moddudes alates antikehatesti positiivsest tulemusest on seejuures antud nii vaktsineerimise
tohusust kui ka ohutust silmas pidades.

116. Uksnes antikehatesti tulemuse pdhjal ei ole vdimalik teha konkreetseid jéireldusi inimese
COVID-19 labipodemise aja, immuunsuse ja selle kestuse kohta, samuti ei niita antikehade
olemasolu inimese nakkusohutust.
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117. SARS-CoV-2 vastased antikehad saavad siiski tekkida vaid juhul, kui inimest on haiguse
vastu vaktsineeritud voi kui inimene haiguse 14bi pdeb (sh voib haigus olla 14bi pdetud
haigustunnusteta inimese teadmata). Positiivse testitulemuse korral on voimalik lihtsasti vilistada
vaktsineerimine.

118. COVID-19 vastaste vaktsiinide pakutavat immuunsust ja selle kestust on jilgitud
vaktsiinide kliiniliste uuringute ja hilisemate reaalelu uuringute kéigus.

119. Esmalt tuleb arvestada, et nende uuringute tulemused on alati iildised ja ei voimalda mitte
kunagi teha individuaalseid jireldusi muu hulgas immuunsuse ja selle kestuse ega inimese
nakkusohutuse kohta. Seega saab vaktsineerimise tdendil olla alati ennekdike praktiline kitsam
meditsiiniline tdhendus (tdendada inimese vaktsineeritust) ning selle pdhjal ei saa teha kaugemale
ulatuvaid jdreldusi konkreetse inimesel kujunenud immuunsuse, selle kestuse vOi tema
nakkusohutuse kohta.

120. Teisalt tuleb arvestada, et esimesena kasutusele voetud COVID-19 vastaste vaktsiinide
kliinilistes uuringutes ei hinnatud vaktsineeritud inimeste nakkusohutust ehk vaktsiini kaitset
nakkuse edasikandumise suhtes. Toendus COVID-19 vaktsiinide kaitsva toime kohta on ajas
muutunud ja ndidanud muu hulgas pigem moddukat ja ajas pidevalt vihenevat tdhusust.

121. Seega tuleb arvestada, et COVID-19 vaktsineerimistdendi tihtajaline kehtivus ei ole tihelgi
hetkel pohinenud ega ole iiksikisiku mdistes saanud ka kunagi pohineda ammendaval, jarjepideval
ja veenval tdendusel selle kohta, et tdendiga inimesel on piisav immuunsus vdi et ta on
nakkusohutu.

122. COVID-19 lébipddemise jargselt tekkinud immuunsuse (sh nt taasnakatumise ja -
haigestumise jilgimine) uuringuid on 14bi viidud mérksa vdhem kui vaktsineerituid puudutavaid
uuringuid.

123. Samuti on COVID-19 ldbipddemisega seotud uuringute tulemused iildised ja ei ole
voimaldanud mitte kunagi teha individuaalseid jareldusi muu hulgas immuunsuse ja selle kestuse
ega inimese nakkusohutuse kohta. Seega saab ldbipodemise tdendil olla samamoodi ennekdike
praktiline kitsam meditsiiniline tdhendus (tdendada inimese haiguse varasemat diagnoosi) ning
selle pohjal ei saa teha kaugele ulatuvaid jareldusi konkreetse inimese immuunsuse, selle kestuse
vOi tema nakkusohutuse kohta.

124. Tdendus péarast COVID-19 labipddemist tekkinud immuunsuse kestuse kohta on olnud véga
piiratud ning see on olnud ka peamine argument, miks néiteks Euroopa Liidu vaktsineerimise
toend on kokkuleppeliselt kehtinud kauem kui ldbipddemise tdend. Tdendus on olnud ka ajas
muutuv ja ndidanud muu hulgas, et uute SARS-CoV-2 viirustiivede korral suurenes ka varem
haiguse ldbi pddenud inimese taasnakatumise ja haigestumise risk.

125. Seetdttu tuleb arvestada, et COVID-19 ldbipddemistdendi tdhtajaline kehtivus ei ole kunagi
pohinenud ega ole iiksikisiku seisukohast saanud ka kunagi pShineda ammendaval, jarjepideval ja
veenval tdendusel, et tdendiga inimesel on piisav immuunsus voi et ta on nakkusohutu.

126. Haiguste Ennetamise ja Torje FEuroopa Keskus (ECDC) ei soovitanud
(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Considerations-for-the-use-of-

antibody-tests-for-SARS-CoV2-first-update.pdf) antikehatesti tulemuse alusel hakata vilja andma
Euroopa Liidus kehtivat iihetaolist digitaalset COVID-19 ldabipddemise tdoendit. Selle sisulised



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Considerations-for-the-use-of-antibody-tests-for-SARS-CoV2-first-update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Considerations-for-the-use-of-antibody-tests-for-SARS-CoV2-first-update.pdf
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pohjendused laienevad siiski paljuski samaviirselt nii vaktsineerimise kui ka laboratoorselt
kinnitatud diagnoosi alusel vilja antud COVIDtdendite kohta. Oluline on veel kord rohutada, et
antikehad saavad tekkida tliksnes inimese vaktsineerimisel voi haiguse ldbipodemisel. Seega,
positiivne testitulemus saab ndidata teatud tingimustel iiksnes haiguse lédbipddemist ning
eesmargiks ei saanudki olla mdota antikehatestiga inimese immuunsust.

127. Samas ei osutunud ECDC seisukoha sisulised argumendid sedavord tdhenduslikuks, et see
oleks takistanud riike andmast eksperdisoovitusi positiivse antikehatestiga inimeste
vaktsineerimiseks (nt Sotsiaalministeeriumi immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni soovitus).

128. Euroopa Liidu iilene digitaalne COVID-tdend otsustati vélja anda ECDC hinnangul
pohineva kokkuleppe kohaselt (https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-
response/safe-COVID-19-vaccines-europeans/eu-digital-COVID-certificate en). Ometi ei voetud
sellega liikmesriikidelt &dra oOigust anda riigisisene COVID-19 ldbipddemise tdend vilja
antikehatesti pdhjal.

129. Eelnevat arvestades ei saanud asjaolu, et SARS-CoV-2 antikehatesti positiivse tulemusega
inimese tegelik haiguse ldbipddemise aeg vdi immuunsus on teadmata, olla sedavord méérava
tdhtsusega, et oleks digustatud panna need inimesed erinevasse olukorda sellisel viisil, et neile
kohaldusid intensiivsed pohidiguste piirangud (mh liikkumisvabaduse piirang).

130. Sellises tdoenduse ebakindluse olukorras (nt ebakindlus immuunsuse ja selle kestuse kohta)
ei saanud olla samuti pdhjendatud, et {ihel juhul (vaktsineerimine ja 1dbipddemine) aktsepteeriti
toenduse ebakindlusega kaasnevaid riske ning teisel juhul ei peetud samasuguste riskide
aktsepteerimist voimalikuks, pannes inimesed selgelt ebasoodsamasse olukorda.

4.2.4. Alaealiste testimine tegevustes osalemise eeldusena

131. Testimine tegevustes osalemise eeldusena tdhendab kokkuvotvalt seda, et inimestel, kes
esitasid toendi SARS-CoV-2 testi negatiivse tulemuse kohta, oli digus osaleda korralduse nr 305
punktis 15 loetletud tegevustes. Selline tingimus esitati 12—18-aastastele alates 01.11.2021.

132. Testi positiivse tulemuse korral iildiselt saab jéreldada, kas inimesel on SARS-CoV-2
viirusnakkus voi on tema haigustunnused tingitud just COVID-19-st. Teisisonu méératakse testi
positiivse tulemuse korral inimesele COVID-19 diagnoos, mida on kinnitatud laboratoorselt.
Teisalt ei voimalda testi positiivne vastus ammendavalt Kinnitada, et inimene on testi
tegemise hetkel tegelikult nakkusohtlik — test kinnitab inimeselt vdetud uuringumaterjalis
viiruse RNA voi1 antigeeni (nt moni viirusvalk) olemasolu, kuid ei néita nakkuslike viirusosakeste
olemasolu. Nakkusohtlik saab inimene olla {iksnes siis, kui tema organismis on
nakatamisvoimelised viirusosakesed. Viiruse geneetiline materjal (RNA) voi muu viirusmaterjal
(viiruse valkudest antigeenid) ei ole nakkusohtlikud ega saa pdhjustada teise inimese nakatumist
vOi haigestumist. Seega on inimese nakkusohtlikkuse hindamiseks oluline arvestada ka tema
teadaolevat kokkupuuteaega haigestunud inimesega ja/voi temal esinevaid haigustunnuseid ning
nende tekkimise voi moodumise aega. Teaduskirjanduses on korduvalt juba pandeemia algusest
leitud, et inimene v3ib pikalt peale viirusnakkust ja haigusest tervenemist eritada viiruse RNA-d
ning talle tehtud rRT-PCR test osutub jdtkuvalt positiivseks, kuid ta ei ole siiski nakkusohtlik (nt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33077007/).

133. Seega tuleb eristada diagnoosi madramist inimese nakkusohtlikkuse hindamisest. Positiivse
testitulemuse alusel saab kiill panna diagnoosi, kuid alati ei ole pohjust eeldada, et inimene on


https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-COVID-19-vaccines-europeans/eu-digital-COVID-certificate_en
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-COVID-19-vaccines-europeans/eu-digital-COVID-certificate_en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33077007/
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nakkusohtlik. Nii on see siis, kui inimesel puuduvad haigusele viitavad siimptomid, aga ka
olukorras, mil inimesel on dgedad haigussiimptomid juba méddunud kuid niditeks hingamisteede
arritusest piisivad stimptomid kestavad. Olukord, kus koroonaviiruse testi tulemus on positiivne,
kuid inimesel puuduvad haigustunnused, vdib tdhendada seejuures mitut erinevat vdimalust.
Esiteks voib inimene olla nakatunud ja seega nakkusohtlik, kuid tal ei ole veel haigustunnused
tekkinud — seda nimetatakse ka presiimptomaatiliseks perioodiks voi peiteperioodiks. Teiseks voib
inimene olla nakatunud ja seega nakkusohtlik, kuid tema viirusnakkus kulgebki haigustunnusteta
— seda nimetatakse ka astimptomaatiliseks viiruskandluseks. Kolmandaks voib inimene olla juba

aktiivsest viirusnakkusest voi haigustunnusteta kandlusest vabanenud ning ta ei ole seega enam ka
nakkusohtlik.

134. Pandeemia ajal kogunenud tdendus viitab, et koroonaviirusega vdivad nakatuda ja nakkust
edasi levitada koik inimesed, sOltumata nende vanusest, sh lapsed
(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ COVID-19-in-children-and-the-role-
of-school-settings-in-transmission-second-update.pdf). Seega pole pdhjust jireldada, et laste
nakatumine méngib suuremat voi viiksemat rolli nakkuse tildises levikus. Kiill on ilmne, et ajal,
kui kiisid riiklikud vaktsineerimiskampaaniad ning lastele ei olnud vaktsiinid veel ndidustatud,
vois viiruse levik mingil perioodil olla intensiivsem just laste hulgas. Ametlikku nakkuse leviku
statistikat vanuserithmade kaupa voib mérkimisvédrselt mojutada ka riiklik testimispoliitika.
Rutiinse koroonaviirusnakkuse testimise alustamine koolides mdjutas ka statistilisi nakatumise
andmeid eri vanuserithmades.

135. Enamikul lastest kulgeb COVID-19 kergete slimptomitega ning raske haigusvormi
kujunemise voi surma risk on lastel {iildiselt vdga madal. Laste vidiksem COVID-19-sse
haigestumise risk ilmnes juba koroonaviiruse pandeemia alguses
(https://www.science.org/doi/10.1126/science.abd6165) ning jéreldused selle kohta pole vahepeal
oluliselt muutunud. Laste vidiksematele COVID-19 riskidele viitavad ka Eesti haiglaravi andmed
(https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonakaart).

136. Lapse Oiguste seisukohast tuleb arvestada seda, et kuni laps ei ole ise piisavalt
kaalutlusvdimeline, otsustab tema vaktsineerimise iile hooldusdiguslik vanem. Seega ei saa laps
ise teha vaktsineerimise otsust, mis annaks talle vOimaluse osaleda kontrollitud tegevustes.
Teisisonu ei oleks olnud pohjendatud ka lastele COVID-vaktsineerimise tdendi vai ldbipddemise
tdendi ndude kehtestamine. See takistus iseenesest ei digusta samas alaealiste testimise nduet
tegevustes osalemise eeldusena.

137. SARS-CoV-2 negatiivse testitulemuse saanud lapsel on viiksem tdendosus olla nakatunud
ja seega olla teistele nakkusohtlik. Samas lubati alates 25.10.2021 kontrollitud tegevustes osaleda
ainult vaktsineeritud ja haiguse ldbipddenud tdiskasvanutel, sh peamisse riskiriihma kuuluvatel
vanemaealistel. Enam ei lubatud nendele tingimustele mittevastavatel tdiskasvanutel enam
kontrollitud tegevustest osa votta negatiivse testitulemuse alusel. Seesugune piirang sai pdhineda
teadmisel ja toendusel (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-public-
health-considerations-for-the-provision-of-additional- COVID-19-vaccine-doses.pdf), et
vaktsineerimine ja haiguse ldbipddemine védhendab tdiskasvanul (sh riskriihma kuuluvatel
vanemaealistel) oluliselt raske haigusvormi kujunemise ja ka surma riski. Kuna aga kdige enam
ohustatud tdiskasvanud ei osalenud kontrollitud tegevustes, siis ei saanud nakatunud lapsed neid
seal ka nakatada. Seega ei olnud laste testimisndue kontrollitud tegevustes osalemise tingimusena
valtimatult vajalik. Kuigi COVID-19 suhtes testimise tdendi ndue kehtis liihikest aega, tuleb
arvestada, et testi hind vdis mérkimisvdérselt piirata lapse vOimalusi ning seada ennekdike
kehvemal majanduslikul jérjel perede lapsed teistega vorreldes veelgi ebavordsemasse olukorda.



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-in-children-and-the-role-of-school-settings-in-transmission-second-update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-in-children-and-the-role-of-school-settings-in-transmission-second-update.pdf
https://www.science.org/doi/10.1126/science.abd6165
https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/koroonakaart
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-public-health-considerations-for-the-provision-of-additional-COVID-19-vaccine-doses.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-public-health-considerations-for-the-provision-of-additional-COVID-19-vaccine-doses.pdf
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4.3. Vaheéjireldus olulisuse pohimotte rikkumise kohta

138. Eespool toodud argumente arvestades on voimalikud kaks teineteist vélistavat lahendust: a)
kui NETS-i vaidlusaluseid norme tuleb tolgendada selliselt, et need voimaldavadki tdidesaatval
voimul pohidigusi nii iildistel alustel sedavord intensiivselt piirata ning sealjuures {ilaltoodud
pohidiguste teostamise seisukohalt olulised kiisimused ise otsustada, siis on need normid
pohiseadusest tuleneva pohidiguse piiramise seadusliku aluse ndude ja olulisuse pdhimdttega
vastuolus; b) NETS vaidlusaluseid norme saab tdlgendada pdhiseaduskonformselt ja seega ei
vOimalda need tdidesaatval voimul nii tildistel alustel pohidigusi sedavord intensiivselt piirata. Ka
viimasel juhul oleks need NETS-i normid asjassepuutuvad, kuid pohiseadusega kooskdlas ning
tuleks seega jitta kehtetuks tunnistamata (vrdl RKUKo 22.02.2005, 3-2-1-73-04, p 36 jj). Eelistada
tuleks esimest lahendust, sest pohiseaduskonformselt tdlgendamise tagajérjeks oleks praegusel
juhul sisuliselt alusnormide n-0 tiihjaks tolgendamine. Sealjuures jddks need alusnormid aga
formaaljuriidiliselt ikkagi kehtima ja vOiks saada aluseks uute sama sisuga pohidiguste piirangute
kehtestamisele tulevikus. Kui kohus jétab sedavord méaratlemata alusnormid pdhiseadusvastaseks
jakehtetuks tunnistamata, tihendaks see pohidiguste tohusa tagamise ndude rikkumist kohtu poolt.
Seega tuleks alusnormid tunnistada pohiseadusega vastuolus olevaks ja kehtetuks osas, milles need
annavad volitused Vabariigi Valitsusele.

139. Sedavord ulatuslike, intensiivsete ja tildkohustuslike kditumisreeglite kehtestamine saab
nakkushaiguse leviku puhul mddduka 16pptulemuse anda ainult juhul, kui levik ohustab haiglate
véltimatu abi osutamise toimepidevust ja seab seeldbi ohtu nii nakkushaigete endi kui ka teiste
viltimatu abi vajajate elu ja tervise. Eeltoodust tulenevalt on vaidlusalused volitusnormid olulisuse
pohimdttega vastuolus juba seetdttu, et need vdimaldavad intensiivseid pohidiguste piiranguid
kehtestada olukordades, milles véltimatu abi toimepidevus ohus ei ole.

140. Iseenesest on Tallinna Halduskohtul (otsuse p 128) digus selles, et tekib veel kiisimus, kas
asjassepuutuvad NETS-1 normid vastavad pdhiseadusest tulenevale digusselguse pdhimottele.
Samas on normide selguse kiisimus juba holmatud olulisuse pohimatte kisitlusega, sest olulisuse
pOhimdtte osaks on ndue, et tdidesaatva voimu digusakti andmise aluseks oleva normi selgus peab
vastama pohidiguse piirangu intensiivsusele. Seega ei vaja digusselgus eraldi hindamist.

5. NETS-i normide vastavus pohiseadusele osas, milles need vdimaldavad Vabariigi
Valitsusel piiranguid kehtestada korraldusega (haldusaktiga)

141. Kui Riigikohus ei ndustu eelneva jéreldusega olulisuse pohimotte rikkumise kohta ja leiab
seega, et Riigikogu kehtestatud normid on sedavord intensiivseks pohidiguste piiramiseks
piisavad, siis tuleb jirgmisena lahendada kiisimus, kas NETS § 27 15ike 3 teine lause ja 1dike 5
teine lause ning § 28 10ige 6 ja 1dike 7 teine lause on pohiseadusega kooskdlas osas, milles need
voimaldavad Vabariigi Valitsusel korraldusega (haldusaktiga) piiranguid kehtestada.

142. Eespool esitatud kaalutlusi (vt p-d 24-29) arvestades tuleb kohtul voimude lahususe
pohimotet arvestades olla Riigikogu tehtud vormivaliku timberhindamisel tagasihoidlik, jéttes
Riigikogule teatava méinguruumi. Silmas tuleb pidada seda, et vormiga seotud digusnormid
(menetlus- ja vormireeglid, diguslikud tagajirjed) on samuti Riigikogu reguleerida. Riigikogu
valik digusakti vormide vahel saab pdhiseadusega vastuolus olla ainult siis, kui selle vormi puhul
el ole selles olukorras iildse voimalik (arvestades ka voimalust kehtestada erisusi iildreeglitest)
pOhiseadusega kooskodlas olevat digusakti anda. Selline olukord esinebki praegusel juhul
jargmistel pohjustel.
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143. Asjassepuutuvaid NETS-i norme saaks ainult sOnastust arvesse vottes tdlgendada ka
selliselt, et need annavad Vabariigi Valitsusele paddevuse iiksnes tiiiipilise iiksikakti
kehtestamiseks: norme saab tdlgendada nditeks nii, et kui lihes konkreetses ettevottes on
haiguspuhang, siis juhul, kui ettevotte sulgemisega kaasneks oluline moju iihiskonnale voi
majandusele (nagu see niiteks mone Ida-Virumaa suurettevotte puhul olla voiks), siis otsustab
selle ettevotte tegevuse peatamise (kui ettevotte tegevust ei saa jitkata kaugtood rakendades) just
Vabariigi Valitsus ja mitte Terviseamet, kelle paddevuses on vastavate iiksikaktide andmine
tildjuhul. Sellise tdlgenduse vastu radgib aga asjaolu, et NETS-i asjassepuutuvate sitete
kehtestamisel sooviti Vabariigi Valitsusele anda palju iildisemate piirangute kehtestamise
voimalus.

144. Pohiseadus sisaldab mitmeid sétteid, millest tulenevad noéuded seadusele materiaalses
tadhenduses (seadusena materiaalses tdhenduses moistetakse iga digusnormi, mis on antud selleks
pideva organi poolt, reguleerimaks méiratlemata isikute? kistud, keelatud ja lubatud tegevust?®).
Liihiduse huvides on edaspidi materiaalses tdhenduses seaduse tdhistamiseks kasutatud tildakti
moistet. Vabariigi Valitsuse maédrus (PS § 87 p 6) on samuti {ildakt.

145. Podhiseaduse §-dest 3 ja 11 koostoimes tuleneb pohidigusi piirava iildakti puhul ndue, et see
oleks korgemalseisva diguse normidega kooskdlas kogu iildakti kehtivuse ajal. Selline ndue ei
kehti iildiselt haldusaktide puhul, sest {iks pdhjus, miks tididesaatev voim peab iildaktide korval
saama anda haldusakte, on haldusaktiga taotletav stabiliseerimisfunktsioon. Ttiiipiline haldusakt
peabki fikseerima olukorra kehtiva diguse seisuga (sellega seondub ka tiilipiliste haldusaktide
peale tiihistamiskaebuse esitamise piiratud tihtaeg). Arvestades asjassepuutuvuse all HMS-i,
NETS-i ja VVS-i tdlgendamise kohta juba toodud argumente (vt p-d 24-30), on pdhiseaduse
nimetatud sitetega vastuolus olukord, kus Riigikogu lubab pdhidiguste abstraktse ja iildise
piirangu kehtestada haldusaktiga.

146. Riigikohus on leidnud, et ndudes sisult iildakti vastuvotmist iiksikaktina, vdidaks tekitada
olukord, kus jddks mulje, nagu see akt ei kohalduks igatihe suhtes (RKPJKm 22.11.2010, 3-4-1-
6-10, p 43). Pohiseaduse § 3 Idikest 2 tuleneb ka, et seadused materiaalses tdhenduses tuleb
avaldada ettendhtud korras ning tiditmiseks kohustuslikud saavad olla iiksnes avaldatud seadused.
Siin ei ole mdeldud avaldamist iikskoik millises seaduses ettendhtud korras, vaid avaldamist Riigi
Teatajas ning Riigi Teataja seaduses lildaktide avaldamiseks ettendhtud korras. Vabariigi Valitsuse
korraldusi ei pea avaldama samas kohas iildaktidega (tdpsemalt Riigi Teataja esimeses osas
«Oigustloovad aktid», vt Riigi Teataja seaduse § 2 lg 2). Uheselt mdistetavalt iildaktina
kehtestamine on seda olulisem, et korraldusega kehtestatud piirangute jargimine on tagatud
karistusihvardusega (vt NETS §-d 46! ja 46) ning PS § 23 15ike 1 kohaselt ei tohi kedagi siiiidi
moista teo eest, kui seda tegu ei tunnista kuriteoks seadus, mis oli jous teo toimepanemise ajal.
Seda pohiseaduse nduet arvestades ei tohi abstraktseid ja iildisi piiranguid volitada kehtestama
haldusaktiga.

6. Loppjareldus

Leian, et pohiseaduse § 3 ldikega 1 on vastuolus nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse
jargmised sétted:
- § 2 Ig 2 ehk uudse ohtliku nakkushaiguse mdiste;

25 Adressaatide individualiseerimise kohta vt RKUKo 20.11.2012, 3-4-1-4-12, p 45.
26 J. Jadtma, A. Koitmie, T. Runthal. PSK § 59 komm 4 — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi pdhiseadus.
Kommenteeritud véljaanne. 5. vlj. 2020.


https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-6-10
https://www.riigikohus.ee/et/lahendid?asjaNr=3-4-1-6-10
https://www.riigiteataja.ee/akt/110112018011
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- § 27 161ke 1 punktid 2 ja 3, 151ge 2, Idike 3 teine, kolmas ja neljas lause ning 1dike 5 teine
lause osas, mis puudutab Vabariigi Valitsusele antud volitust kehtestada karantiin;

- § 28 loike 2 punktid 1, 3 ja 5, 16iked 3, 5 ja 6, 16ike 7 teine lause ning lg 8 osas, mis
puudutab Vabariigi Valitsusele antud volitust kehtestada eriti ohtliku ja uudse ohtliku
nakkushaiguse leviku tokestamiseks piiritlemata arvu juhtumite reguleerimiseks moeldud
tildkohustuslikud kéitumisjuhised.

Leian, et pohiseaduse § 3 10igetega 1 ja 2, § 23 Idikega 1 ning § 87 punktiga 6 on vastuolus
nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 27 15ike 3 teine lause ja Idike 5 teine lause ning § 28
16ige 6 ja 10ike 7 teine lause osas, milles need vdimaldavad Vabariigi Valitsusel kehtestada
piiritlemata arvu juhtumite reguleerimiseks moeldud {tldkohustuslikke kéitumiseeskirju
korraldusega (haldusaktiga).
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