Isiku paigutamine Kinnisesse asutusse TsMS §-des 533-543 ettenihtud menetluses

16. mai 2007. a.

Analiiiisi eesmirk

Kiesoleva analiiiisi peamiseks eesmirgiks on wuurida, kuidas on maakohtud ja
ringkonnakohtud rakendanud TsMS sitteid, mis reguleerivad isikute paigutamist kinnisesse
asutusse, kas nimetatud norme rakendades on toimitud kooskdlas seadusega ja Riigikohtu
poolt vastavas valdkonnas antud juhistega. Analiiiisi laiemaks eesmirgiks on ka vastava
menetlusega seotud voimalike diguslike (nii materiaal- kui menetlusdiguslike) probleemide
tuvastamine. Kesksel kohal on kiisimus Pohiseaduse §-ga 20 tagatud vabadusdiguse
piirangute proportsionaalsusest ja isiku diguste tagamisest vabaduse piiramisel.

Analiiiisi aluseks olevad materjalid

Analiiiisi objektiks olid ringkonnakohtute poolt tsiviilasjades seisuga O1. aprill 2007 tehtud
lahendid ja kohtuasjade materjalid, mis olid kéttesaadavad KIS-i vahendusel.

Esimese astme kohtupraktikast olid analiiiisi objektiks Harju Maakohtus 2007. a. mirtsis
tehtud ning Tartu, Pirnu ja Viru Maakohtus 2007. a. jaanuaris, veebruaris ja mértsis tehtud
lahendid. Erinevate perioodide uurimine on pdhjendatud sellega, et seda tiiiipi asjades tehtud
lahendite arv on erinevates kohtutes viga erinev - Harju Maakohtus tehakse vorreldes teiste
esimese astme kohtutega oluliselt rohkem vastavat tiiiipi midruseid.

Lisaks eelnevale on pisteliselt uuritud ka eelnimetatud lahenditega vdrreldes ajaliselt
varasema vOi hilisema perioodi lahendeid. Koik vaadeldavad lahendid jddvad siiski
ajavahemikku november 2006 — aprill 2007.

Kiesolevas analiilisis on koigi isikute nimed, kelle kinnisesse asutusse paigutamist kohus on
otsustanud, tdhistatud sdnaga "Isik".

Analiiiisis sisalduvad viited vastava valdkonna Saksa rakenduspraktikale tuginevad
Sihtasutuse Eesti Oiguskeskus poolt 3. mail 2007. a. korraldatud koolituse kiigus Saksamaa
Schleswig-Holsteini Liidumaa kohtuniku Suntke Adeni poolt peetud loengu ja sellele
jargnenud diskussiooni kdigus saadud teabel.

Analiiiisis viidatud Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendite osas on aluseks Riigikohtu
analiiitiku Gea Suumanni poolt koostatud analiiiis "Kinnisesse asutusse paigutamine Euroopa
Inimdiguste Kohtu praktikas".

1. Oiguslik olukord

Eesti Vabariigi pohiseaduse § 20 sitestab igaiihe diguse vabadusele ja turvalisusele. Vastavalt
nimetatud séttele voib vabaduse votta ainult seaduses sétestatud juhtudel ja korras:
1) siitidimdistva kohtuotsuse vdi kohtu poolt méédratud aresti tditmiseks;



2) kohtu korralduse tditmata jdtmise korral voi seadusega sitestatud kohustuse tditmise
tagamiseks;

3) kuriteo voi haldusdiguserikkumise drahoidmiseks, sellises diguserikkumises
pohjendatult kahtlustatava toimetamiseks padeva riigiorgani ette voi tema pakkumineku
viltimiseks;

4) alaealise iile kasvatusliku jarelevalve sisseseadmiseks vdi tema toimetamiseks
pideva riigiorgani ette, et otsustada sellise jarelevalve sisseseadmine;

5) nakkushaige, vaimuhaige, alkohooliku v6i narkomaani kinnipidamiseks, kui ta on
endale voOi teistele ohtlik;

6) ebaseadusliku Eestisse asumise tokestamiseks ning Eestist véljasaatmiseks voi
vilisriigile vdljaandmiseks.

Seega on Eesti Pohiseadus kinnipidamise aluste osas rangem kui Euroopa Inimdiguste
Konventsiooni vastav artikkel 5 - meil ei ole niiteks hulkurite kinnipidamine lubatud
(Pdhiseaduse kommenteeritud viljaanne, § 20, komm 15).

Kohtuasjas Winterwerp vs Holland' on Euroopa Inimdiguste Kohus (EIK) sedastanud, et
ebaterve psiiiihika konstateerimiseks peavad olema tdidetud kolm tingimust:

® isik peab olema usaldusviirselt ndidanud, et ta on ebaterve ehk haige psiitihikaga (mis
tingib objektiivse meditsiinilise ekspertiisi korraldamise vajaduse)

e vaimse hiire iseloom ja siigavus peab olema selline, et see digustab vabaduse votmist

e kinnipidamise jitkumine on digustatud iiksnes seni, kuni vaimuhéire kestab.

Riigikohus on vastavat temaatikat selgitanud 2. mértsi 2007. a. mééruses tsiviilasjas nr 3-2-
1-145-06 ja mirkinud jirgnevat: "Pohiseaduse § 20 lg 1 sétestab igaiihe diguse vabadusele,
mille vdib sama paragrahvi 2. 15ike kohaselt &dra votta iiksnes seaduses ettendhtud juhtudel ja
korras. Seda vdib muu hulgas teha ka vaimuhaige kinnipidamiseks, kui ta on endale voi
teistele ohtlik (PS §20 Ig2 p5). TsMS § 533 p-st1 tulenevalt menetleb kohus isiku
kinnisesse asutusse paigutamise hagita menetluses psiitihiliselt haige isiku paigutamist tema
tahte vastaselt kas psiihhiaatriahaiglasse voi hoolekandeasutusse koos vabaduse votmisega ja
talle haiglaravi kohaldamist. Seega on isiku tema tahte vastaselt kinnisesse asutusse
paigutamine TsMS 54. peatiikis sitestatud korras vabaduse votmine PS § 20 tdhenduses.

Nii PS § 20 1g2 p 5 kui ka SHS § 19 1g 1 p 2 jirgi on isiku ndusolekuta kinnisesse asutusse
paigutamise iiheks eelduseks asjaolu, et isik on endale voi teistele ohtlik. Kuna isiku
ndusolekuta kinnisesse asutusse paigutamisel piiratakse oluliselt isiku pShidigusi, eeldab SHS
§ 19 1g 1 p 2 kohaldamine seda, et isik v3ib olla reaalselt ohtlik endale voi teistele. Eelkdige
saab isiku ohtlikkus viljenduda fiilisilises ohus tema enda vdi teiste isikute elule vdi tervisele,
mh kalduvuses végivallale vdi suitsiidile. Asjaolu, et isik ei suuda iseseisvalt oma elu
korraldada, ei tdhenda iseenesest, et isik on ohtlik iseendale vdi teistele. Sotsiaalsete oskuste
puudumine voib olla ohtlik, kui isik ei ole vGimeline sotsiaalseid oskusi (taas)omandama.
Isiku sotsiaalseks integreerimiseks iihiskonda nideb sotsiaalhoolekande seadus ette mitmeid
meetmeid, muu hulgas on voimalik kasutada sotsiaalndustamist (SHS §11),
rehabilitatsiooniteenust (SHS  § 11 ji) ja koduteenuseid (SHS § 13). Nimetatud
sotsiaalteenuste, samuti viltimatu sotsiaalabi (SHS §2 lg1 p12) ja muu abi andmise
korraldamine on SHS § 8 p 2 kohaselt kohaliku omavalitsusiiksuse iilesanne. Ringkonnakohus
ei ole pohjendanud, miks ei oleks voimalik muul viisil kui hoolekandeasutusse paigutamisega

"EIK 24. oktoobri 1979. a. otsus nr 6301/73 (pp 38 ja 39).



viltida isiku ohtlikkust endale voi teistele. Eksperdid on andnud kiill arvamuse, et avaldaja ei
suuda iseseisvalt oma elu korraldada, kuid kohtuméérusest ei nihtu, miks ei ole muud
abinoud, mida seaduse jargi kohalik omavalitsus kohaldada saaks, piisavad.

Seadustest ja Riigikohtu maérusest tulenevalt tuleb isiku kinnisesse asutusse paigutamise
diguspérasuse hindamisel seega kontrollida nii vastavate materiaalsete aluste olemasolu kui
ka menetluse formaalset korda ning Oiguspiraseks saab menetlust pidada vaid juhul, kui
jéargitud on molemat.

2. Isiku kinnisesse asutusse paigutamise materiaalsed eeldused
2.1. Isiku ohtlikkus endale voi teistele

Analiitisi kdigus 14bi vaadatud miidrustes oli isiku ohtlikkust teistele pohjendatud néiteks
alljargnevate asjaoludega:

1) dhvardus tappa ldhedased;
2) koduse sisustuse Idhkumine, muu vigivaldne kéitumine;

3) kéitumise ettearvamatus (mitte alati ei ole miirustes selgitatud, milles see tdpsemalt
viljendub);

4) agressiivsus, impulsiivsus, pidurdamatu kditumine (tekib kiisimus, kas impulsiivsus kui
isikuomadus ja potentsiaalne, konkreetse kéditumisega mitte viljendatud agressiivsus vdiksid
olla isiku reaalset ohtlikkust kinnitavateks asjaoludeks?);

5) kohtulik karistatus végivaldsete tegude eest (isik siiski tunnistatud siiiidivaks).

Isiku ohtlikkust enesele on kohtuméirustes pohjendatud néiteks alljargnevate asjaoludega:
1) vaatamata halvale tervislikule seisundile ei toitu isik korralikult, kuritarvitab alkoholi;
2) isik keeldub so6gist ja joogist;

3) isik vigastab ennast;

4) isik on sooritanud enesetapukatse;

5) enesetapumotted, enesesiiiidistus, suutmatus olukorda adekvaatselt hinnata, dhvardus
sooritada enesetapp;

6) isik keeldub (tal esineva haiguse) ravist;
7) emotsionaalne rahutus, drrituvus, masendus;

8) kiditumise ettearvamatus (pole teada, mida isik kavatseb ette votta), psithhomotoorne
rahutus.

Uhel juhul mérgiti méiruses koguni, et isiku kaudne oht iseendale seisneb selles, haiguse tottu
on ta kaotanud elukoha.

Sageli on kohtumiirused piirdunud vaid alljdrgneva iildsonalise viitega ohtlikkusele: "Isikul
esineb raske psiiithikahdire, mis piirab tema véimet oma kéitumisest aru saada ja seda juhtida



ning haiglaravita jitmisel ohustab ta psiiithikahdire tSttu iseenda elu ja tervist ning teiste
isikute elu, tervist ja julgeolekut ning muu psiihhiaatriline abi peale kinnisesse asutusse
paigutamise ei ole kiillaldane."

2.2. Vaimse hiire olemus — kuidas teeb kohus kindlaks, et vaimuhéire on selline, et
vabaduse votmine on pohjendatud

Vaimse hiire olemuse hindamisel kohtu poolt seisneb pdhiline oht selles, et see eeldab teatud
eriteadmisi, mida kohtunikul iildjuhul ei ole. Seega kindlustab kohtunikku infoga arst ja sageli
sisuliselt ka hindab seda, kas vabaduse vOtmine ehk kinnisesse asutusse paigutamine on
pohjendatud. Kuid kui kohtunik teeb méiruse, siis peaks ta arsti otsusele tuginedes ikkagi
kajastama médruses oma siseveendumust, olgu see siis pealegi kujundatud arsti arvamuse
alusel. See tihendab, et midruse pohjenduseks ei peaks olema vaid haigusloost kopeeritud
vaimse seisundi kirjeldus, vaid selle interpretatsioon vastavalt seaduse sétetele, kohtuniku
enda seisukohale ja siseveendumusele.’

Viga arvukalt on médrustes isiku kinnisesse asutusse paigutamist pohjendatud
"haiguskriitika puudumisega'', mida samas on sisustatud viga erinevalt. Naiteks Tartu
Ringkonnakohtu 27. detsembri 2006. a. miéruses tsiviilasjas nr 2-06-21226 on kohus
mirkinud: "eestkostetav kinnitas korduvalt, et peab ennast tdiesti terveks inimeseks ega vaja
ravimeid. Lisaks ebaobjektiivsetele hinnangutele olukordadele ja enda tervislikule seisundile
polnud isik suuteline moistma kohtumenetluse olemust ja eesmdrki. Eeltoodud asjaolud
viitavad selgelt isikul haiguskriitika puudumisele ning véimaldavad eeldada isiku kéitumisest
tulenevat ohtu nii iseendale kui ka teistele isikutele." Haiguskriitika puudumise pdhjenduse
ithe nditena vdib tuua ka jdrgneva olukorra: "Enne haiglasse toomist muutus Isik kodus
rahutuks, kdis viheste riietega linna peal, muutus kurjaks abikaasa suhtes. Kohtule avaldab,
et on perevdgivalla ohver, on 40 aastat oma mehe ori olnud ja niiiid tahetakse teda haiglas
tablettidega rahustada". Seejuures on tidiesti vOimalik, et antud olukorra kirjelduses
véljendub tdesti isiku psiiithikahdire, kuid samas ei ole vastav méidruse pohjendus ei
psiiiihikahiire olemuse ega isiku ohtlikkuse osas eriti veenev.*

Mitmetel juhtudel on ohtlikkust endale v&i teistele pohjendatudki vaid isikule pandud
psiiithikahiire diagnoosiga, kuigi isiku ohtlikkust saaksid kinnitada pigem hiire siimptomid.
Naiteks: "Isikul esinevad ndgemis- ja kuulmismeelepetted, mille mojul ta on muutunud
rahutuks ja piiiiab ennast vigastada"; "ldhtuvalt kuulmismeelepettest iiritas tappa

", one

elukaaslast"; "isikul on mojutusluul, mille tottu muutus kurjaks abikaasa suhtes" .

* Kinnisesse asutusse paigutamise otsuse pohjenduse pealiskaudsust ja sellega isiku ohtlikkuse hindamata jitmist
on EIK kritiseerinud nt lahendites Gajcsi vs Ungari (03. 10. 2006 otsus nr 34503/03) ja Storck vs Saksamaa
(16. 06. 2005 otsus nr 61603/00).

3 Nimetatud asjaolule olulisust rdhutas oma loengus ka Saksa kohtunik Suntke Aden.

* EIK on tunnistanud Euroopa Inimdiguste Konventsiooni artikkel 5 lg 1 rikkumist olukorras, kus Isikul esines
kiill psiitihiline hiire, kuid selle iseloom voi raskusaste polnud sedavord tdsine, et oleks ndudnud Isiku
kinnipidamist, nt kohtulahendites Filip vs Rumeenia (14.12.2006 otsus nr 41124/02) ja Kayadjieva vs
Bulgaaria (28. 09. 2006 otsus nr 56272/00).



2.3. Muude abinoude ebapiisavus (ei saa véljaspool statsionaari ravida)

Analiiiisi objektiks olevates lahendites on see kinnisesse asutusse paigutamise materiaalne
eeldus ilmselgelt kodige vihem kajastamist leidnud. Nii sotsiaalhoolekande- kui
tervishoiukorralduse siisteem ning sellest tulenevalt ka kohus ldhtub pigem eeldusest, et
alternatiivid puuduvad. Mitmetes méiérustes on seda, miks kohus loeb muud vdimalikud
abindud isiku raviks ebapiisavaks, pohjendatud haiguskriitika puudumisega.5

3. Isiku kinnisesse asutusse paigutamise formaalne kord
3.1. Isiku drakuulamine ja talle esindaja midramine

TsMS § 534 Ig 1 p 4 on iiheks isiku kinnisesse asutusse paigutamise tingimuseks isiku
drakuulamine.® Antud normi eesmirgiks on tagada Pohiseaduse §-s 24 g 2 sitestatud igaiihe
Oigus olla oma kohtuasja arutamise juures. Isiku drakuulamise kohustus sisaldab ka talle
menetluse kulu selgitamise kohustust.

Vastavalt TsMS §-le 534 1g 2 ei pea isikut dra kuulama, kui drakuulamine voéib oluliselt
kahjustada tema tervist voi kui ta ei suuda ilmselt tahet avaldada. Seega sétestab viidatud
norm pdhimotteliselt ammendavad vdimalused drakuulamise kohustusest korvalekaldumiseks.

Riigikohus on oma lahendites rohutanud, et menetlus, mille Siguslikuks tagajéirjeks on
isikudiguste piiramine, seab kohtule ndudmise teha koik voimalikud toimingud, et
saavutada isiku istungile kutsumise vo0i Kkutsumata jitmise osas veendumuse
maksimaalne aste.” Seega peab tahtest olenematu ravi asja menetlev kohus aktiivselt
selgitama vélja isiku vdime kohtuistungil osaleda ning tagama isiku osavOtu tema diguste
piiramise otsustamiseks peetavast istungist. Sellisest reeglist kdrvale kaldumine on lubatav
vaid isiku tervise sddstmise huvides ning peab olema iga kord objektiivselt pdhistatud ning
dokumenteeritud. Juhul, kui isikul puudub vdimalus menetluse kestel rddkida kohtuniku voi
esindajaga, voib olla piiratud ka isiku PS § 24 16ikes 5 toodud edasikaebedigus, kuna ta ei
pruugi iseseisvalt aru saada kohtumiiruse vaidlustamise voimalustest. Kui isiku tervislik
seisund ei vdimalda kohtumajja toimetamist, on tsiviilkohtumenetluse seadustiku kohaselt
voimalik istung pidada ka raviasutuses. Selleks, et tagada isiku Oiguste kaitse temaga
seonduvas kohtumenetluses, peaks kohus viivitamatult pérast tervishoiuteenuse osutajalt
esialgse Oiguskaitse rakendamise taotluse saamist isiku tahtest olenematu ravi kohaldamiseks
otsustama isikule riigi esindaja miéaramise ning tegema koheselt sellise asjaolu teatavaks
nii esindajale kui ka esindatavale. Seda pohimdtet ei ole kohtud mitte alati jarginud, niiteks
esines moningaid korvalekaldeid Tartu Maakohtus. Juhul, kui kohus ei olnud esindajat
midranud, tulnuks maédruses esindaja méidramata jitmist selgelt pdhjendada. Samas on
vaadeldaval perioodil tehtud lahendite puhul esindaja midramata jdtmine siiski olnud pigem
erandlik.

* EIK on toonitanud muude, kinnipidamisega vorreldes isikudigusi vihem piiravate abindude kaalumise
vajalikkust muuhulgas nt kohtulahendites Johnson vs Uhendkuningriik (24. 10. 1997 otsus nr 22520/93), Kolanis
vs Uhendkuningriik (21. 06. 2005 otsus nr 517/02) ja Enhorn vs Rootsi (25. 01. 2005 otsus nr 56529/00).

® Isiku #rakuulamiskohustust on EIK selgitanud nt lahendis Van der Leer vs Holland (21.02. 1990 otsus nr
11509/85).

7 RKTKo 19.12.2005, nr 3-2-3-14-05; RKTKo 26.09.2005, nr 3-2-3-10-05; RKTKo 12.09.2005, nr 3-2-3-11-05;
RKTKo 08.06.2005, nr 3-2-3-8-05; RTKTo 06.04.2005, nr 3-2-3-3-05; RKTKo 18.04.2006, nr 3-2-2-1-06 jt.



Esialgse Oiguskaitse méirus tehakse reeglina avaldaja (haigla) arvamust ja isiku tervislikku
seisundit arvestades ning pohjendatakse seda vajadusega paigutada isik raviasutusse
viivituseta. Kuna seaduses ettendhtud isikute #drakuulamine ei vOimalda viivitamatut
otsustamist, siis peaks isikute #drakuulamine toimuma vdimalikult kiiresti peale esialgse
Oiguskaitse rakendamise otsustamist. Kohtu infosiisteemi andmetest nihtub aga, et reeglina
mingeid tdiendavaid menetlustoiminguid seda liiki asjades mdistliku aja jooksul ei tehta (voi
vihemalt ei nidhtu nende tegemine kohtu infosiisteemist). Kirjeldatud menetluslik probleem
esineb piisivalt (pisteliselt vaadeldud ka 2006. a. detsembri kuni 2007. a. veebruarikuiseid
lahendeid).

Isiku &drakuulamisega seotud probleemid on sarnased isiku ldhedaste #rakuulamisega.
Analiiiisi autori hinnangul ei ole olukorras, kus isikule ei ole tagatud esindajat, tagatud ka
seda, et kohtuni jouaks teadmine voimalikust usaldusisikust, kes tuleks dra kuulata (TsMS §
5361g 2 p 3).

Esindaja maidramata jatmist esines siistemaatiliselt kahte tiiiipi lahendites — esiteks neil
juhtudel, kus tegemist oli deliiriumisiindroomi all kannatava alkohooliku esialgse diguskaitse
korras psiihhiaatriahaiglasse paigutamisega ja teiseks tuberkuloosihaigete tahtevastase ravile
paigutamisega nakkushaiguste torje seaduse § 5 alusel.

3.1.1. Alkohoolikud, kellel esineb voorutussiindroom koos deliiriumiga, paigutatakse
reeglina ravile viieks kuni seitsmeks pdevaks. Sellistele isikutele ei midrata esindajat, samuti
ei toimu nende #rakuulamist. Vaikivalt on vdetud teadmiseks, et viie-, hiljemalt
seitsmepéevase ravi jirel voib isiku uuesti vabastada, mistottu keegi ei hakka nigema vaeva
neile esindaja miiramise ega muude protsessuaalsete formaalsustega. Praktiliste kaalutluste
aspektist on selline ldhenemine ilmselgelt mdistetav, diguslik alus selliseks toimimiseks vdib
aga olla kiisitav. Siinkohal vdiks piistitada kiisimuse digusliku reguleerimise kohasusest.

TsMS § 535 1g 2 kohaselt peab kohus juhul, kui ta isikule esindaja miiramata jdtab, seda oma
midruses pohjendamata. Analiiiisitud méérustes on esindaja midramata jétmist ja muude
protsessitoimingute tegematajitmist pdhjendatud jiargnevalt: "Kohus, ldhtudes kohaldatavate
abindude liihiajalisusest, leiab, et puudub véimalus ja ka otstarve vestelda kdigi TsMS § 534
lg 1 nimetatud isikutega ning mddrata esindaja. Nimetatud toimingute tegemise ajaks on Isiku
ravi juba loppenud." Samuti ei ole antud tiilipi kohtuasjades toimunud isiku enda
drakuulamist. TsMS § 534 lg 2 kohaselt on ammendavalt loetletud alused, mille esinemisel
isikut dra kuulama ei pea ja nendeks on olukord, kus isik ei suuda tahet avaldada ja olukord,
kus isiku drakuulamine voiks oluliselt kahjustada tema tervist. On arusaadav, et esialgu ei
suuda deliiriumis isik ilmselt tdesti tahet avaldada, kuid iildise menetlusloogika kohaselt
peaks koik seaduses ettendhtud toimingud tehtama nn esimesel vdimalusel. Seega oleks
mingil hetkel kindlasti ka véimalik isik dra kuulata, omaette kiisimus on, mis oleks sel juhul
vastava drakuulamise eesmirk. Nagu 6eldud, ei kohtle seadus selliseid juhtumeid erilisena ja
seega on teatud risk, et isiku drakuulamata jdtmine vdib olla tdlgendatav vabadusdiguse
rikkumist pShjustava asjaoluna. Samas on loomulikult arusaadav, et seda tiitipi juhtumite
korral voib drakuulamine olla teatud aspektist ebaotstarbekas. Siiski sdltub kdik sellest, mida
pidada isiku #rakuulamise eesmirgiks (kas selleks on ainult isikule menetluse kulu
selgitamine voi ka mingid iildisemad eesmirgid).

3.1.2. Nagu oeldud, seondub teine probleem ravist keelduvate tuberkuloosihaigete
arakuulamisega ja neile riigi Gigusabi korras esindaja midiramisega nende paigutamisel
kinnisesse asutusse nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus § 5 lg 1-5 alusel. Selliseid
juhtumeid tuli analiiiisi kdigus vaadeldaval perioodil ette just Tartu Maakohtu Viljandi



Kohtumaja piirkonnas.8 Kohus on isiku drakuulamata jitmist péhjendanud asjaoluga, et isik
on viga nakkusohtlik, kuid esindaja midramata jatmise kohta tdiendavaid pdhjendusi lahendis
ei sisaldu (st see on toimunud vaikivalt). Vastava niitena voib tuua Tartu Maakohtu 29. martsi
2007. a. médruse tsiviilasjas nr 2-07-12439. Viidatud médruses on kohus mérkinud, et [Isiku
drakuulamata jidtmine on lubatud pohjusel, et isikul on infiltratiivne kopsutuberkuloos
lagunemise ja disseminatsiooni faasis koos alkoholisoltuvusega ja kuna viimasel ajal on isiku
kopsutuberkuloosi ravi olnud liinklik, siis on tema rdgas pisikueritus ja ta on ohtlik
timbritsevatele. Samalaadne lahend on tehtud ka tsiviilasjas nr 2-07-7052. Kuigi
nakkushaiguste torje seaduse § 5 1g 5 vdimaldab nakkushaige mdjuval pohjusel drakuulamata
jatmist, tekib kiisimus, kas esindaja samal pohjusel (analoogia pohjal?) médidramata jitmist ei
voi kisitleda olulise isikudiguse rikkumisena, sest antud olukorras toimub kogu
kohtupidamine téielikult isiku seljataga.

Uhel juhul on kohus esindaja m#iramata jitmist lahendis pohjendanud jirgmiselt: "TsMS §
535 lg 1 kohaselt mdidirab kohus kinnisesse asutusse paigutamise menetluses isikule esindaja,
kui see on isiku huvides ilmselt vajalik. Kohus on seisukohal, et Isikule esindaja mddramiseks
ei ole vajadust. Tulenevalt kohtu menetluses oleva tsiviilasja faktilistest asjaoludest, isikul
diagnoositud nakkushaigusest ja NETS-s scitestatust ei jdd isiku huvid kahjustatuks esindaja
mddramata jdtmisega." Antud tiiiipi kaasuste puhul tuleb asuda seisukohale, et kindlasti ei
saa esindaja midramata jitmist ja isiklikku drakuulamata jdtmist pohjendada sellega, et
puudub oht isiku huvide kahjustumiseks. Kiisimus on selles, kas pdhjendusena tuleks kone
alla asjaolu, et isiku #rakuulamisel voib esineda mirkimisvéddrne oht teisele isikule —
kohtunikule (ja isikule esindaja médramisel vastavalt esindajale). Kas ja kuidas on see
kooskolas seaduse mottega, on omaette kiisimus. Kui see kehtiva regulatsiooni mottega
kooskdlas ei ole, siis tuleks ehk kaaluda seda, kas ja mil moel vastavaid norme oleks
vaja/saaks muuta, arvestades loomulikult PS ja konventsiooniga.

Esindaja midramise seisukohast on analiiiisi autori arvates oluline ka kiisimus sellest, kas
tuleks digeks pidada seda, et pohimdtteliselt ongi isikute kinnisesse asutusse paigutamise
menetluses esindajateks advokaadid riigi digusabi osutamise korras. Kiisimus on selles, et
isik, kes mingil pdhjusel osutub TsMS § 533 jj sdtete mdjualas olevaks, vajaks ilmselt
tegelikult teistsugust ldhenemist ja paindlikumat abi kui lihtsalt enda esindamist
tsiviilkohtumenetluses. Saksa vastav praktika on tulenevalt sealsest sotsiaalhoolekande
stisteemist keskendunud sellele, et leida keegi, kes esindaks vastava isiku huve laiemalt kui
vaid kohtumenetluses. Sellest tulenevalt vdiks piistitada kiisimuse, kas ka meie siisteem ei
peaks piitidma liikuda selles suunas, et luua vastavatele isikutele tugistruktuurid, mis aitaksid
nende Oigusi ja huve kaitsta (midagi analoogset Saksa sotsiaalpsiihhiaatriliste abiliste-
hooldajatega). Mittetulunduslikul alusel tegutseb Eestis kidesoleval hetkel selline institutsioon
nagu Eesti Patsientide Esindusiihing,” mille phikirjaliseks eesmiirgiks on olnud aidata tagada
ravi ja hooldusteenust tarbivatele inimestele neile pohiseadusega ja teiste seadustega
sitestatud digused tervishoiusiisteemis. EPEU pohikirjas sisalduvad tipsemad iilesanded on
sarnased nende iilesannetega, mida vdiksid tiita ka sotsiaalpsiihhiaatrilised abilised (nt aidata
tagada ravi- ja hooldusteenust tarbivatele isikutele neile pShiseaduse ja teiste digusaktidega
sdtestatud digused, aidata haiglas/hooldekodus viibivatel patsientidel/hoolealustel véljendada
oma soove ja tahtmisi ja aidata lahendada ravi ja hooldusega seotud probleeme, aidata
lahendada vastavatel isikutel iihiskonnas tekkinud probleeme jmt).

¥ See, et tegemist on Tartu Maakohtu Viljandi Kohtumaja probleemiga, tuleneb asjaolust, et enamus vastavat
liiki kohtuasjadest on esinenud just vastavas piirkonnas (moni iiksik juhtum ka veel Viru Maakohtus). Seega ei

saa viita, et vastavat probleemi esineks Viljandis vorreldes teiste kohtumajade v6i maakohtutega rohkem.

* EPEU on mittetulundusiihingu ja kantud mittetulundusiihingute ja sihtasutuste registrisse.



EPEU viljund sotsiaalteenuste osutamisse on analiiiisi autori andmetel siiani olnud
eradiguslik, kuid tiheks vdoimaluseks oleks kaaluda sellele avalik-Gigusliku viljundi andmist.
Selgusetu on praeguse menetlusdiguse raames see, kas niisugusel ithendusel saaks olla mingi
voimalus kinnisesse asutusse paigutatud isiku esindamiseks. Kui kohus vastavalt mééraks, siis
ei oleks ilmselt probleemi. Samas on vihemalt iihel juhul EPEU olnud isiku esindajaks
kohtumenetluses vaatamata sellele, et isikule oli seaduslik esindaja miératud. EPEU arvates ei
taganud seaduslik esindaja esindatavale piisavat diguste kaitset. Tallinna Halduskohtus ja
hiljem Tallinna Ringkonnakohtus haldusasjas nr 3-05-1359 toimunud menetluses oli kone all
kiisimus, kas isiku kinnipidamine hooldekodus toimus &iguspiraselt voi digusvastaselt.
Kinnipeetavat esindas seejuures just EPEU. Halduskohus leidis oma 31. mai 2006. a. otsuses,
et kuna eestkostja, hoolekandeasutus ja eestkosteasutus on astunud digeaegselt vajalikke
samme piiratud teovdoimega isiku hooldamisel pidamise tdhtaja pikendamiseks ja kuigi kohus
ei ole eraldi midrusega kohaldanud esialgset Oiguskaitset, kuid sisuliselt on ta oma
16.12.2005 ja 20.01.2006 kohtuméirustega seadustanud Isiku hooldekodus viibimise,
mistottu ei ole isiku hoidmine hoolekandeasutuses olnud odigusvastane. Tallinna
Ringkonnakohus asus aga 19. 09. 2006. a. otsuses seisukohale, et kaebuse lahendamisel ei ole
oluline ainult see, kas kaebaja hoolekandeasutuses hoidmiseks esinesid SHS § 19 1oike 1
punktides 1-3 nimetatud materiaaldiguslikud eeldused, vaid maéédravaks on, kas isiku
kinnipidamine toimub kohtulahendi alusel v6i mitte. Kui kohtulahend (kohtuotsus voi TsMS
§-st 534 tulenev esialgse Oiguskaitse méidrus) puudub, on isikut tahtevastaselt
hoolekandeasutuses hoitud Oigusvastaselt ning seda soltumata asjaolust, et koik teised
menetlusosalised peale kaebaja leiavad, et isiku vabastamine oleks iithiskonnaohtlik ja
vastutustundetu.'’

3.2. Teiste isikute drakuulamine

Antud menetlustoimingu seisukohast on ilmselt probleemiks teabe hankimine nende seaduses
sitestatud isikute kohta, keda kohus peab &ra kuulama. Ka siin taandub kiisimus paljuski
sotsiaalteenuste korraldamise kvaliteedile, sellele, kuidas tegutsevad kohaliku omavalitsuse
vastavad asutused ja ka nditeks politsei. Analiilisi materjalide pdhjal jdib mulje, et
infovahetus on puudulik, kuid millest see tingitud on, seda ei ole kdesoleva arvamuse aluseks
oleva info ja materjalide pdhjal voimalik tuvastada. Menetlusse votmise médrused olid néiteks
Harju = Maakohtus  korrektselt ~ vormistatud,  sisaldades  tegemisele  kuuluvate
menetlustoimingute loetelu (kuulata dra puudutatud isik, selgitada talle menetluse kulgu,
kuulata dra ldhedased ja raviarst, kohustada kohalikku omavalitsust koguma ja esitama 10
pdeva jooksul andmed isiku abikaasa, temaga koos elavate voi koos elanud pereliikmete,
eestkostia voi hooldaja ja usaldusisiku kohta ning anda arvamus isiku kinnisesse asutusse
paigutamise kohta). Samas puudub tidpne iilevaade selle kohta, milliseid menetlustoiminguid
tegelikkuses ka tehti. Arvestades asjaoluga, et enamus isikuid vabaneb haiglast enne esialgse
Oiguskaitse tdhtaja 10ppu, voib oletada, et paljud menetlustoimingud, sealhulgas teiste isikute
drakuulamine, jidvadki tegemata.

10 Isiku kinnipidamine ilma sellekohase kohtuotsuseta on leidnud EIK korduvat hukkamd&istu, nt lahendis
Van Glabeke vs Prantsusmaa (07.03.2006 otsus nr 38287/02), samuti iilalmainitud lahendites Storck vs
Saksamaa, Filip vs Rumeenia ja Kayadjieva vs Bulgaaria.



3.3. Kohtulahendi isikule teatavakstegemine

Isiku pohiseadusliku odigusega olla oma kohtuasja arutamise juures, mis hdlmab
kohtumenetlusega seotud muid teabedigusi, seondub ka kiisimus kohtulahendi isikule
teatavakstegemisest. Niiteks Tartu Maakohtu 07. mértsi 2007. a. médérusega tsiviilasjas nr 2-
(07-7050 on kohus sanktsioneerinud isiku paigutamise kinnisesse asutusse esialgse diguskaitse
korras nakkushaiguste ennetamise ja tOrje seadus § 5 lg 1-5 alusel, kuna isik pdeb lahtist
tuberkuloosi, on ohtlik timbritsevatele ja ambulatoorne ravi ei ole v&imalik, sest peres
kasvavad viikesed lapsed, vabatahtlikult aga isik haiglaravile jdima ei soostu. Miéruses on
mirgitud, et TsMS § 541 lg 1 kohaselt ei pea méédruse pohjendust isikule endale teatavaks
tegema, kui see voib tema tervislikku seisundit kajastavate dokumentide kohaselt tekitada
olulist kahju tema tervisele. Lahendist jddb arusaamatuks, kas kohus nimetatud normi
kiesoleval juhul ka kohaldas v&i mitte ja kui kohaldas, siis millele tuginedes joudis kohus
veendumusele, et médruse teatavakstegemine voib pohjustada olulist kahju isiku tervisele.
Kui esinesid reaalselt asjaolud, mis tingisid mééruse mitteteatavakstegemise, siis oleks kohus
oma miiruses pidanud neile ka viitama."" Kui kohus lahendi mitteteatavakstegemist
reguleerivat normi ei kohaldanud, siis jddb selgusetuks, miks on lahendis sellele iildse
viidatud.

3.4. Miiruse pohjendatus

Alljargnevalt on toodud mdned niited analiiiisi kdigus 14bi vaadatud médruste pohjendavatest
osadest. Niidetest on viilja jédetud need osad, mis koosnevad trafaretsetest viidetest seadustele
ja on sellest tulenevalt iseloomulikud koigile seda tiitipi méérustele.

Niide 1

"Kohus tuvastas, et Isik toodi ravile teisest haiglast, kus ta viibis epilepsiahoogude tottu.
Patsient on haiglas desorienteeritud, produktiivsele kontaktile ei allu, kiisimustele vastab
mooda, haiguskriitik puudub, ei ole vdimeline iseseisvalt litkuma. Isikul esineb
psiihhomotoorne rahutus koos agressiivse kditumisega. Seisund on ohtlik isiku enese
tervisele.

Toodud pohjustel paigutab kohus Isiku esialgse odiguskaitse rakendamise korras kolmeks
kuuks ravile psiihhiaatriahaiglasse koos vabaduse votmisega.

Arvestades asjaolu, et Isikul esineb raske psiiiihikahdire, mis piirab tema voimet oma
kditumisest aru saada ja seda juhtida ning haiglaravita jdatmisel ohustab ta psiiiihikahdire
tottu iseenda elu, tervist voi julgeolekut, leiab kohus, et kohtumddrus tuleb tunnistada
Jjoustunuks ja tditmisele kuuluvaks teatavakstegemisega avaldajale.”

Niide 2

Taotlus: Haiglaravile saabumise pohjused: patsient on korduv haige, viibinud ka varasemalt
haiglas ravil alkoholiprobleemide tottu.

Seisundi kirjeldus haiglaravile votmisel: kontakt esialgu puudub, ridgib omaette, silmad
suletud, kiisimustele vastab pika latentsiga, jutt laialivalguv, rahutu, karjub, tahab oma elu

' Iseenesest on miruses ka mérgitud, et see on saadetud ka isikule endale. Kiisimus on selles, kuhu see
saadetud on (isik on ju haigla statsionaaris) ja kas kohus on pidanud vastava viite tegemisega silmas seda, et
tervishoiuasutus v3ib vastavalt asjaoludele otsustada, kas kohtuméérus isikule teatavaks teha voi mitte.



lopetamist. Avaldab nigemis- ja kuulmismeelepetteid, mottekdik hdiritud. Desorienteeritud
kohas ja ajas, oma seisundi osas puudub kriitika. Patsiendil on diagnoositud poliimorfne
psiihhootiline hdire mitmest voi muust psiihhoaktiivsest ainest.

Isiku drakuulamisel selgunud asjaolud: arvamuses avaldatud andmed vastavad toele. Isik
avaldab, et eile olid tal ndgemused, tina ei ole olnud veel. Tervis on halb, vajab ravi.

Liihtudes taotlusest ja psiihhiaatri arvamusest ning eelnevalt kirjapandust, samuti kuulanud
isitku ja tema raviarsti eelnevalt dra, leiab kohtunik, et eelnimetatud isiku puhul on esialgse
oiguskaitse rakendamise ja tahtest olenematu ravi kohaldamise tingimused tdidetud ja
otsustamisega viivitamisel kaasneks eelkoige oht temale endale, kuna isikul olid veel eile
ndgemused. Talle saab médrata menetluses vajadusel esindaja ning tema suhtes on toimunud
drakuulamine. Teiste isikute drakuulamine soltub eelkéige pikemaajalise ravi vajadusest.
Seetottu tuleb tema suhtes rakendada esialgset odiguskaitset ning ta tuleb paigutada
psiihhiaatriakliinikusse kuni itheks kuuks alates isiku tahtest olenematu ravi kohaldamisest.

Méidruste motivatsioon on viga lakooniline, isiku ohtlikkuse pdhjendus pealiskaudne,
esimeses mddruses ei ole pdhjendatud, miks on kohaldatud maksimaalset kolmekuulist
tidhtaega.

3.5. Esialgse 6iguskaitse kohaldamine

Vastavalt TsMS §-le 534 Ig 1 vdib kohus avaldaja taotlusel esialgse Giguskaitse rakendamise
korras paigutada isiku kinnisesse asutusse, kui on (iiheaegselt) tdidetud alljirgnevad
tingimused:

¢ Kkinnisesse asutusse paigutamise tingimused on ilmselt tdidetud ja viivitusega kaasneks
oht, ja

® on olemas dokumendid isiku tervisliku seisundi kohta, ja
¢ isikule on miidratud menetluses esindaja, ja

e isik ise ja tema pereliikmed, eestkostja, hooldaja, usaldusisik jt TsMS § 536 16ikes 2
nimetatud isikud on dra kuulatud.

Sama paragrahvi lg 3 kohaselt v3ib kohus esialgset diguskaitset rakendada juba enne isiku
enda ja teiste isikute drakuulamist ja talle esindaja médramist, kui viivitusega kaasneks oht.
Sel juhul tuleb nimetatud toimingud teha viivitamata tagantjirele.

Analiiiisi kdigus ilmnes, et suurema osa menetletavatest juhtudest moodustavadki esialgse
Oiguskaitse  kohaldamise kaasused. Kui esialgse Oiguskaitse eesmérgiks voib
menetlusdigusteooria kohaselt iildiselt pidada teatud Sigussuhte ajutist reguleerimist seni,
kuni osutub vdimalikuks teha suhte osas 16plik kohtulahend, siis antud digusvaldkonnas on
esialgne Oiguskaitse kujunenud sisuliselt iseseisvaks lithiajaliseks kinnipidamise aluseks.
Kuna esialgse diguskaitse staadiumis ei ole vajalik kohaliku omavalitsuse sekkumine ega
teostata veel ka ekspertiisi isiku vaimse seisundi kohta (vordle: TsMS §-d 534 ja 537), siis on
sellest kujunenud no "lihtsustatud ja lithiajaline paigutamine kinnisesse asutusse"”. Analiiiis
niitas, et suurem hulk isikuid, kes esialgse diguskaitse korras paigutati psiihhiaatriahaiglasse
kolmeks kuuks, vabanes sealt enne selle tdhtaja moodumist, kuna nad viidetavalt ei vajanud
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enam ravi. Konkreetsed vabanemisajad olid seejuures viga erinevad — 1 nidalast kuni 2,5
kuuni.

Esialgse diguskaitse rakendamise tdhtaja probleemile on oma 7. detsembri 2006. a. miéruses
tsiviilasjas nr 2-06-32532 viidanud ka Tartu Ringkonnakohus. Antud asjas oli maakohus
miiranud maksimaalse kolmekuulise esialgse Giguskaitse tdhtaja (nagu see on tavaline
enamuse seda tiiiipi asjade puhul'?). Ringkonnakohus leidis, et TsMS § 534 sitestatud
esialgse oOiguskaitse kohaldamise kestvus peab olema samavorra pohistatud, Kkui
kohaldamise esmane vajadus ja maérkis miiruses, et "kdesoleval juhul puuduvad asjas
pohistused, miks peaks isik viibima maksimaalse aja tahtevastaselt kinnises asutuses esialgse
oiguskaitse korras. Hagita asjas esitatud mddruskaebus esialgse oiguskaitse kohaldamise
suhtes ei peata mddruse tditmist. Seega on isik kdesoleva mddruse tegemise ajaks viibinud
iihe kuu asutuses, kus on voimalik eksperdil tuvastada tema tervislik seisund ja pohistada
vajaduse korral isiku suhtes esialgse diguskaitse vahendi kohaldamise vajadust pikemaks
ajaks. Eeltoodud alusel leiab ringkonnakohus, et Tartu Maakohtu mddrusega kohaldatud
abinou kestust tuleb muuta. Ringkonnakohus peab piisavaks, et eriala spetsialistid oskaksid
votta isiku tervisliku seisundi ja edasise kinnises asutuses hoidmise vajaduse kohta seisukoha
kahe kuu jooksul.""

Kokkuvote

Uldiseks suundumuseks on, et praktiliselt koik isikud, kelle suhtes vastavat kohtumenetlust
alustatakse, paigutatakse ka kinnisesse asutusse, kuigi omaette kiisimus on, kui kauaks.
Kiesoleva analiiiisi kédigus 1dbi vaadatud kohtumiiruste hulgas, esinesid siiski ka moned
juhtumid, mil isik jdeti kinnisesse asutusse paigutamata. Niitena vdib tuua Tartu Maakohtu
11.10.2006. a midruse tsiviilasjas nr 2-06-14429, kus SHS § 19 1g 1 alusel oli kiisimuse all
alaealise kinnisesse hooldekodusse paigutamine. Kohalik omavalitsus pdhjendas kinnisesse
asutusse paigutamise taotlust sellega, et Isikul esineb vaimne alaareng, tugevad
kditumishiired: ta kditub kuritegelikult, suitsetab ja tarvitab alkoholi, on hoolimatu riiete,
asjade ning hiigieeni suhtes, tal puuduvad huvid ja hobid ning ta ei tunne iihegi inimesega
emotsionaalset lihedust. Isik ei ole alates 2004. a. tditnud koolikohustust, on hulkunud,
pogenenud haigla kinnisest osakonnast. Vallavalitsus on viidetavalt Isikuga tegelenud (ei ole
tdpsustamata, kuidas), kuid tulemusi ei ole. Selle kdige pohjal leidis vallavalitsus, et esineb
alus Isiku paigutamiseks kinnisesse hoolekandeasutusse SHS § 19 1g alusel. Kohus jittis Isiku
siiski hoolekandeasutusse paigutamata ja tegi vallavalitsusele ettepaneku alustada menetlust
Isiku paigutamiseks erikooli. Eksperdid olid seisukohal, et Isik ei pde vaimuhaigust ja tal ei
esine vaimutegevuse ajutist riket; tema psiitihiline seisund on hinnatav kerge vaimse
alaarenguna koos kéitumishéirega, mis avaldub tal intellekti eakohasest normist madalamas
tasemes ning puudulikumas tunde- ja tahteelu arengus (empaatiatunde vihesus, iithiskonnas
valitsevate moraalsete ja eetiliste reeglite mitteaustamine ja neist kergesti iileastumine, oma
kditumise ja soovide vilistingimustele mittevastav regulatsioon). Kohus leidis, et puuduvad

12 See viiide ei kehti Tartu Maakohtu osas, kus vaadeldaval perioodil tehtud lahendites oli kohtu poolt esialgseks
diguskaitseks médratud tihtaeg reeglina lithem kui 3 kuud.

" Vordluseks: Saksa Gesetz iiber die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtbarkeit (vom 17. Mai 1898
(RGBL. S. 189), zuletzt gedndert durch Art. 4 des Kapitalgesellschaften- und Co-Richtlinie-Gesetzes vom 24.
Februar 2000 - BGBI. I S. 154; edaspidi: FGG) § 70h 1g 2 kohaselt ei voi esialgse diguskaitse kestus iildjuhul
iiletada 6 nidalat ja vaid juhul, kui nimetatud aja jooksul tdepoolest ei ole vdimalik ndutavaid toiminguid teha,
voib esialgse diguskaitse tidhtaega pikendada selliselt, et selle kestus kokku ei iiletaks 3 kuud.
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andmed Isiku sihiliku ja tahtliku ohtlikkuse kohta endale voi teistele ning seega ka alus
tema Kinnisesse asutusse paigutamiseks.

Isiku esialgse oOiguskaitse korras psiithhiaatriahaiglasse paigutamise taotluse jittis Tartu
Maakohus rahuldamata ka 5. jaanuari 2007. a. méirusega tsiviilasjas nr 2-07-608. Antud juhul
oli menetluses kone all alates 1996. aastast dementsust pddeva vana inimese paigutamine
psiihhiaatriahaiglasse sisuliselt sel pShjusel, et tema hooldaja oli surnud ja ei leidunud enam
kedagi, kes oleks tema eest hoolitsenud. Ravile suunati isik sotsiaaltostaja poolt,
tahtevastaselt haiglasse paigutamise pohjendusena oli taotluses mérgitud, et "isik on rdpane,
hooldamata, ei orienteeru oigesti ajas (kuigi orienteerub oigesti oma isikus ja osaliselt ka
kohas), magas enne haiglasse toomist kaks pdeva surnu korval ise sellest aru saamata."
Kohtule selgitas Isik, et oli vahepeal palavikuhaige ega saanudki kusagile minna ega abi
kutsuda. Kohus jittis Isiku kinnisesse asutusse paigutamise taotluse rahuldamata ja mirkis, et
isikule tuleb korraldada sotsiaalhoolekande teenuste osutamine.

Ringkonnakohtute roll esimese astme kohtu lahendite libivaatamisel on olnud minimaalne
juba sel pohjusel, et nimetatud méérusi reeglina edasi ei kaevata.'* Kui vastav miirus on
siiski edasi kaevatud, siis iildreeglina ei ole ringkonnakohus teinud vorreldes esimese astme
kohtuga teistsugust lahendit. Uksikutel juhtudel on ringkonnakohus maakohtu lahendi siiski
ka tithistanud (voi seda osaliselt muutnud). Niitena vdib tuua Tartu Ringkonnakohtu 27.
detsembri 2006. a. méiéruse tsiviilasjas nr 2-06-21226, millega ringkonnakohus tiihistas
midruse osas, millega pikendati isiku hooldekodus hooldamise tdhtaega 3 aasta vorra.
Ringkonnakohus tegi tiihistatud osas uue médruse ja pikendas hooldamise tihtaega vaid 1
aasta vOrra ja rohutas, et SHS § 19 Ig 3 ei tulene, et kohtud peaksid tingimata pikendamagi
kolme aasta kaupa. Seega on tdheldatav ringkonnakohtute teatav korrigeeriv roll
rakendamaks pdhimdtet "nii vihe piiranguid kui voimalik".

Esindaja olemasolu analiiiisi objektiks olevates kohtuasjades tuleb pidada oluliseks. Nendes
iiksikutes asjades, kus kohus on tdepoolest jitnud isiku kinnisesse asutusse paigutamise
taotluse rahuldamata, ndhtub kohtuasjaga seotud ja elektroonselt kittesaadavatest
materjalidest, et esindajad on esitanud vastuviited isiku kinnisesse asutusse paigutamise
kohta. Néitena vdib tuua eelnimetatud méaéruse tsiviilasjas nr 2-06-14429, kus alaealise ema ja
vanaema toetasid vallavalitsuse taotlust lapse kinnisesse hooldekodusse paigutamiseks,
advokaat aga vaidles taotlusele vastu, viites, et SHS § 19 Ig 1 kohaldamiseks puudub alus,
kuna isikul ei esine rasket psiitihikahiiret ning ta ei ole ohtlik endale ega teistele.

Analiiiisi tulemusena voib véita, et Harju, Viru ja Pdarnu Maakohtus on esindaja reeglina ka
miidratud voi siis méddramata jitmist pohjendatud. Tartu Maakohtus on esindusega seonduvalt
probleemiks just tuberkuloosihaigetele esindaja mittemédramine ja vastavate pdhjenduste
puudumine mééruses.

Riigi oigusabi tasuna esindajatele erinevate maakohtute poolt vilja mdistetud summad on
olnud erinevad. Erinevused tulenevad sellest, et kohus madistab reeglina vilja summa, mida
advokaat taotleb, advokaatide poolt taotletavad summad erinevad aga paikkonniti, nagu
erinevad paikkonniti ka tavapirase digusabi turuhinnad. Et arvestusaluseks oleva ajaiiksuse
(pool tundi) tasu on iildiselt konstantne suurus ja antud tiiiipi kaasused on samuti reeglina
iiksteisega viga sarnased ja votavad esindajalt reeglina ilmselt iihepalju aega, siis peaksid
viljamdistetavad tasud olema enam-vihem iihesuurused. Tegelikkuses see nii ei ole. Néiteks
on Harju Maakohtu piirkonnas esialgse diguskaitse kohaldamise menetluses (TsMS § 534)

1 Sellise jdrelduse saab teha tulenevalt 2006.- 2007. a. esimese kolme kuu jooksul ringkonnakohtutes vastavates
asjades kokku tehtud miéruste arvule tuginedes.
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riigi Oigusabi osutajana osaleva advokaadi tasu suuruseks olnud 1734.60 krooni
(kdibemaksuga), koosnedes 3-tunnisest ettevalmistusest ja pooletunnisest osalemisest
menetluses. Samas kohtupiirkonnas oli isiku kinnisesse asutusse paigutamise menetluses
(TsMS §-d 533 ja 538) vastava tasu suurus 1982.40 krooni (3 tundi ettevalmistust ja 1 tund
osalemist kohtuistungil). Viru ja Pdrnu Maakohtus summad mdnevorra varieerusid — Viru
Maakohtus jdi esialgse diguskaitse menetluse puhul tasu vahemikku 991.20 — 1239.- krooni,
Parnu Maakohtus vahemikku 743.40- 1982.- krooni. Tartu Maakohtus on esindajatele riigi
Oigusabi osutamise eest makstud tasude suurus olnud kdige kdikuvama suurusega — alates 420
kroonist 1dpetades 3717 krooniga."

Kohtuasjade sisu ega digusabi tasu médidramise kohta tehtud kohtumééruste alusel ei ole
summade erinevuste pohjuseid vdimalik tuvastada. Samas ei saa analiilisi autori arvates
eelneva pohjal siiski viita, et véljamdistetavad summad erineksid iiksteisest viga suures
ulatuses. Analiiiisi objektiks olevate materjalide pinnalt vdib piistitada kiisimuse, kui tdpselt
peaks kohus riigi digusabi tasu médramisel mirkima, mille alusel on vélja moistetud tasu
nditeks just 4 tunni eest ehk mida need 4 tundi sisaldasid. Praktika on selles osas erinev ja
kohtud ldhtuvad miirustes ilmselt advokaatide esitatud taotlustest ja nende detailiseerituse
astmest.

Kokkuvottes voib analiiiisi objektiks olnud esimese astme kohtute lahendite osas teha
mirkuse moningase vidhese pohjendatuse osas, mis muudab nende kontrollimise
edasikaebamisel probleemseks. Kohtulahendi vihest pdhjendatust voib teatud juhul pidada
isiku edasikaebediguse kitsenduseks, sest viga formaalse kohtulahendi peale on isikul raske
edasi kaevata — lahend sisaldab vaid viiteid Gigusnormidele ja 10ppjéareldust, kuid pole
voimalik mdista, kuidas kohus vastavale 16ppjireldusele joudis. Analiiiisitud lahendite hulgas
oli aga ka neid, kus pdhjendused olid pdhjalikumad, meditsiinilised andmed ja faktiline
olukord seostatud ja sellest tulenevalt méédrus ka paremini kontrollitav. Oluline on silmas
pidada, et mitmetes Euroopa Inimd&iguste Kohtu lahendites on rohutatud, et psiiithikahiire
iseenesest ei ole isiku kinnipidamise aluseks, toendatud peab olema see, et psiiiihikahiire
olemus vo6i laad toepoolest oigustab isiku paigutamise kinnisesse asutusse. Paljudel
juhtudel ei sisaldu méiruses ka neid pohjendusi, mille alusel kohus joudis veendumusele, et
muud vdimalused olemasoleva ohu viltimiseks on ebapiisavad.

Analiitisi  kdigus ilmnenud suurimaks menetlusoiguslikuks probleemiks antud
Oigusinstituudi kohaldamisel tuleb pidada isikule esindaja midramata jitmist olukorras, kus
see on isiku huvides ilmselt wvajalik ja isikut ei esinda juba teine
tsiviilkohtumenetlusteovdimeline isik. Samas tuleb tunnistada, et riigi Oigusabi korras
esindaja méédramine, nii nagu see on antud liiki asjade puhul reegliks, ei pruugi tagada
esinduse kvaliteeti, mis oleks tdenéoliselt tagatud juhul, kui isikule oleks Gigeaegselt tagatud
seaduslik esindus.

Analiiiisi autor on arvamusel, et paljude analiiiisi tulemusena ilmnenud probleemide
algpohjuseks ei saa pidada ainult olemasolevate normide ebadiget kohaldamist, vaid teatud
ulatuses ka oOigusnormide ja eelkdige nende rakenduskeskkonna puudulikkust. Kui tuua
vordluseks ~ Saksamaa vastava instituudi  Giguslik  reguleerimine'® koos  sealse
sotsiaalhoolekande korraldusega, siis on niha, et rohuasetus on vorreldes Eesti digusega
mujal: kdigepealt tuleb korraldada psiitihiliselt haigele isikule kohane eestkoste (kusjuures

!5 Seejuures on ka iihed ja samad esindajad taotlenud erinevatel juhtudel erinevaid summasid, kuid mdnel
advokaadil on ka vilja kujunenud kindel tasu, mida taotletakse seda tiiiipi kaasuse puhul iga kord.

16 BGB eestkostet sisaldavad sétted, samuti FGG jt vastavad seadused.
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eestkoste ongi reeglina olukorraspetsiifiline ja selle ulatus miidratakse kindlaks just
eestkostetava vajadustega) ning seejdrel korraldatakse vajadusel tema paigutamine kinnisesse
asutusse. Riik toetab vastavat tegevust teatud sotsiaalpoliitiliste abindude siisteemiga (nagu
niditeks kohtumenetluse jaoks andmete kogumine isiku kohta, kelle paigutamise kiisimust
otsustatakse, sotsiaal-psiihhiaatriliste abiliste-hooldajate vorgustiku loomine, vabatahtlike
kaasamise toetamine, jmt). Asjade niisugune korraldus tagab selle, et kinnisesse asutusse
paigutatava isiku diguste kaitse tagajaks on eelkdige sellise isiku eestkostja (kes on ka tema
seaduslik esindaja).

Isiku kinnisesse asutusse paigutamise otsustamisel on peetud oluliseks ka seda, et kinnisesse
asutusse paigutamisel puuduksid vastavalt asjaoludele alternatiivid. Ka kohtumiirusele
esitatakse ndue, et see kajastaks infot selle kohta, miks kohus on joudnud veendumusele, et
konkreetses kohtuasjas Kkiisitletavas olukorras need alternatiivid puuduvad.'” Samas on
mitmete médruste puhul niha, et tegelikkuses on juba isikutele rehabilitatsiooniplaanide
koostamisel ldhtutud eeldusest, et nn probleemsed isikud peaksid iildreeglina saama
paigutatud kinnisesse asutusse. Ndiiteks Tallinna Ringkonnakohtu 08. mairtsi 2007. a.
midruses 2-06-234, millega vaadati 1dbi Harju Maakohus 08. 01. 2007. a. mééruse peale
esitatud mairuskaebus, markis ringkonnakohus, et: "tulenevalt isiklikust
rehabilitatsiooniplaanist’® vajab Isik elamist turvalises ja struktureeritud elukeskkonnas ning
kuna parimaks vastavaks teenuseks hinnati oopdevaringse tugevdatud jirelevalvega
hooldamise teenust 3 aasta jooksul, ei ole kolleegiumi arvates pohjendatud peale hooldamise
hoolekandeasutuses muu sotsiaalteenuse kohaldamine." On kiisitav, kas kohus oleks pidanud
tegema/saanud teha teistsuguse lahendi. Samavéérselt voib kiisimuse piistitada ka selliselt: kas
hoolekannet teostama miiratud isikud oleksid pidanud piitidma teha/saanud teha midagi
teisiti.

Analiiiisi autori arvates voOib iihe niitena, milles peegelduvad meie sotsiaalhoolekande
korralduse iildised norkused ja probleemid, mis paratamatult kanduvad ka kohtulahenditesse,
tuua Parnu Maakohtu 15. mértsi 2007. a. méiruse tsiviilasjas nr 2-07-9275, mille kohaselt oli
Isik 2007.a jaanuarikuus peale operatsiooni jirelravil Liinemaa Haiglas, kus ta ei teadnud, et
temaga midagi juhtunud oleks ja ndudis koju. Kuna tal kodu ei olnud, siis viidi ta varjupaika, kus
ta moni aeg elas ja siis sealt lahkus. Kohtule esitatud taotluse kohaselt "vajab Isik tahtevastase
psiihhiaatrilise ravi kohaldamist, sest tal ei ole sugulasi, kellel oleks kohustus teda valvata ja
hooldada, oma kditumise tottu on Isik ohtlik eelkoige endale. Isik ei vaidle Haigla taotluse vastu,
sest haiglas saab ta ravi ja siiiia. Isik ei tea oma elukohta, ei mdleta, et on haiglas ravil olnud,
et temaga on trauma juhtunud, tahab haiglast koju ja asuda toole. Samas ei tea, kus kodu on.
Haigla psiihhiaater on seisukohal, et Isikul on peatrauma tagajdrjel toendoliselt kadunud
lithimdlu. Lihisugulasi tal ei ole, abikaasa on surnud, dmm ei taha Isikust midagi teada, pole
kedagi, kes tema eest hoolitseks ja teda valvaks. Psiiiihikahdire tottu ohustab Isik eelkoige
iseenda elu." Kohus rahuldas taotluse avalduses nimetatud ja eelnevalt esitatud motiividel,
lisades, et kinnisesse asutusse paigutamist Oigustab ka asjaolu, et elukohajirgne
eestkosteasutus on asunud vormistama materjale Isiku paigutamiseks
hoolekandeasutusse.

7Vt nt eespool viidatud Riigikohtu tsiviilkolleegiumi 2. méirtsi 2007. a. méédrus tsiviilasjas nr 3-2-1-145-06.

'8 Vastavalt SHS §-le 11' p 1 on rehabilitatsiooniteenus isiku iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja
tootamise voi toole asumise soodustamiseks osutatav teenus, mille raames muu hulgas koostatakse ka isiku
isiklik rehabilitatsiooniplaan. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse § 2' Ig 1 kohaselt antakse isiklikus
rehabilitatsiooniplaanis hinnang isiku tegevusvdimele, korvalabi, juhendamise voi jirelevalve vajadusele ning
tuuakse &ra isiku iseseisvaks toimetulekuks ja sotsiaalseks integreerumiseks vajalikud tegevused.
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Teise samalaadse niitena v3ib tuua Harju Maakohtu 30. mirtsi mééruse tsiviilasjas nr 2-07-
12604. Isik hospitaliseeriti isa ja Oe saatel 29. mairtsil 2007 haigla vastuvStuosakonda,
drakuulamisel selgitas ta, et ta ei vaja haiglaravi ja peab ennast tdiesti normaalseks. Kui ta
aga tahtis haiglast dra minna, toodi ta turvateenistuse poolt haigla territooriumilt tagasi. Isik
leiab, et saab ise koduse raviga hakkama. Samas valvearsti seletuse kohaselt vajas Isik tahtest
olenematu viltimatu psiihhiaatrilise ravi kohaldamist, oli viljaspool haiglat ise endale ohtlik
ja ohtlik ka iimbritsevatele. Kohus tegi médruse, millega andis loa isiku paigutamiseks
kolmeks kuuks psiihhiaatrihaiglasse, médruse motivatsioon on jargmine: "Isik ei ole varem
statsionaarsel psiihhiaatrilisel ravil olnud. Patsient elab iiksi, ei toota, tegelevat 6-ndat aastat
,bioenergeetikaga”. Saatjate sonul on patsiendi kditumine muutunud aasta jooksul
kummaliseks ja ebaadekvaatseks. Patsient kurdab masenduse ja elutiidimuse iile. Viimaste
ndidalate jooksul helistanud pidevalt éele, dihvardades ennast dra tappa. Oe sonul on patsient
ennast ka kahjustada piiiidnud, ldigates ennast (kiitel loikumisarmid). Patsiendil on
kdesolevalt kitel ja ndol marrastused, enda sonul on ta saanud need tdnaval kukkudes.
Patsient on rddkinud oele, et ,,bioenergeetika” abil saavat ta lahti masendusest, kuna teda ei
saa aidata iikski inimene ega tavameditsiin. Saabudes oli patsient lohakalt riides, drev ja
pinges. Kontakt pinnapealne. Vestlusel ei piisinud paigal ja 2 korda iiritas ka lahkuda
osakonnast./.../ Kditumine on patsiendil ettearvamatu — pidevalt iiritas ustest vilja pddseda ja
pogeneda. Patsient nouab pidevalt telefoniga helistamist, korraldustest kinni ei pea, antud
lubadusi ei tdida. Patsient ei ole nous ravil olema ning on keeldunud ravimitest. Valvearsti
poolt vormistatud tahtest olenematu ravi 29. mdrtsil kell 13:40. Kdesolevalt ei ole haige
seisund oluliselt paranenud. Psiihhootilise hdire tottu ei ole patsient praegu voimeline ise ravi
vajadust hindama. Haige on psiihhootilise siimptomite ja suitsiidmotete tottu ohtlik iseendale
ja timbritsevale ning seetottu taotleme kohtult luba Isiku tahtest olenematu ravi jitkamiseks
orienteeruvalt kolmeks kuuks."

Eelneva kahe niite puhul ei ole tegemist erandlike kaasustega, samalaadseid juhtumeid on
.. .19
teisigl.

Analiiiisi autori arvates tuleks analiiiisi kédigus ilmnenud probleemide osas kaaluda
alljirgnevate abinoude rakendamist

¢ Sotsiaalse rehabilitatsioonisiisteemi iildine iillevaatamine. Vajalik oleks kaardistada
peamised probleemid, mis ei vdimalda kohalikul omavalitsusel oma iilesandeid
efektiivselt tdita.

e Voimaluste leidmine selleks, et riik aitaks teiste vahenditega kaasa efektiivsele
kohtuméistmisele (no toetaks kohtupidamist, niiteks probleemsete isikute kohta
andmete kogumisel, isikute leidmisel, kes tegutseks probleemsete isikute huvide
kaitsjatena, kasvuraskustes laste toimetuleku toetamisel. Kaaluda v&ib nt EPEU rolli
laiendamist jmt).

e Valdkonda reguleerivate oigusnormide iilevaatamine. Eelkdige tekitab kiisitavusi
esialgseks diguskaitseks seaduses ette nihtud kolmekuuline tdhtaeg. Kui pidada silmas

19 Nsiteks: lastekodus kasvanud isik, kes enam oma eluga toime ei tule; nn "tdnaval ekslevate vanainimeste"
kaasused; olukord, kus isik tuleb ise psiihhiaatriahaiglasse, et saada teisi, sobivamaid ravimeid ning kui soovib
lahkuda, siis otsustatakse ta paigutada tahtest olenematule ravile; olukord, kus abikaasa toob oma naise
polikliinikusse psiithhiaatri vastuvotule, viidates psiitihikahiiretele pShjusel, et naine tarvitab antidepressante ja
kahtlustab meest petmises, ambulatoorselt vastuvotult suunatakse aga isik haiglasse, kus kohaldatakse
tahtevastast psiihhiaatriahaiglasse paigutamist jt juhtumid.
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esialgse diguskaitse eesmérki, siis peaks ekspertiis iildjuhul olema vdimalik teha
kiiremini.
Lisaks nimetatud iildisematele kiisimustele voib vilja tuua ka kitsamalt kohtupidamisega
seotud ettepanekud selleks, et muuta vastavat tiiiipi kohtupidamist korrektsemaks.

e Oluline on tagada esindaja osavott asjast, isegi kui see toimub vaid riigi digusabi
korras. Kui isikule esindajat ei médrata, tuleb seda lahendis piisava pohjalikkusega
pohjendada.

e Kohtulahendite motiveeritus: isiku ohtlikkuse pdhjendamine, alternatiivsete
vOimaluste puudumise pdhjendamine, tidhtaja pdohjendamine jmt. Kohtulahend peaks
muutuma formaalsest haigusloo kirjeldusest pohjendatud otsustuseks, kus kajastuks
lisaks faktilistele asjaoludele kohtuniku enda veendumus.

Margit Vutt
Oigusteabe osakond

analiititik
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