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Kinnisel eelistungil iileminekuga kirjalikku menetlusse

1. Votta asja juurde WHO juhendi ,,Jmmuniseerimisjirgse
korvalnidhu (AEFI) pohjusliku seose hindamine‘
eestikeelne tolge ja juhendi kokkuvote.

2. Jatta kaebus rahuldamata.

w

Jatta menetlusosaliste menetluskulud nende endi kanda.

4. Kohtuotsuse avaldamisel asendada kaebaja ja tema
eestkostja nimi ning kohtuotsuse punktis 11 toodud
siinniaasta tihemairkidega; ning jitta asjaolud ja
menetluse kiik (punktid 1-3) avaldamata, avaldades
sisulise osa iiksnes kohtu pohjendustest alates (p 4 jj).

Kohtuotsuse peale vOib esitada apellatsioonkaebuse Tallinna
Ringkonnakohtule 30 pédeva jooksul arvates otsuse avalikult
teatavakstegemisest, s.o hiljemalt 20.03.2024 a.

ASJAOLUD JA MENETLUSE KAIK

KOHTU POHJENDUSED

4. Kohus vastab esmalt kaebaja tdstatatud haldusmenetluslikele kiisimustele.

Kahtlemata on kahetsusviirne, et vastustaja on algses otsuses mérkinud kaebaja kohta ekslikud and-
med. Tervisekassa on selle eest vabandanud (dtl 74). Ekslike andmete mérkimine ei too kaasa kaebu-
se rahuldamist ning nagu nihtub ka Ravimiameti hinnangust (dtl 172 jj) ei ole kaasatud haldusorgan
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sarnast eksimust teinud ega analoogsest asjaolust lihtunud. Seega ei saanud eksimus mdjutada asja
otsustamist.

Otsuse tegemisega viivitamine ei mojuta otsuse sisulist diguspdrasust. Seaduses puudub ka eeldus, et
tdahtaja jooksul haldusakti andmata jatmise korral tuleb lugeda taotlus vaikimisi rahuldatuks.

Vastustajal ja kaasatud haldusorganil puudus tdiendav kohustus kaebaja poole asjaolude uurimiseks
poodrdumiseks, kui taotluse ning digiloo andmete alusel olid asjaolud selged. Kaebaja ei ole vilja too-
nud, millised asjaolud jdid kaebaja poole poordumata jatmise tottu vélja selgitamata.

5. Kiesolevas asjas on vaidluse all iiksnes Tervisekassa otsus, st asjas ei ole voimalik vaidluse alla
seada ega kahjuhiivitist nduda tervishoiutdootajate tegevusest tulenevalt.

Kohus peab siiski oluliseks selgitada, et tervishoiuteenuse osutamise leping oma olemuselt on kisun-
dusleping, mitte teenuse osutamise leping. Nii kdsunduslepingut laiemalt kui ka tervishoiuteenuse
osutamise lepingut kitsamalt iseloomustab see, et kdsundisaaja/tervishoiuteenuse osutaja peab toime-
tama vastavalt oma teadmistele ja vdimetele teise poole jaoks parima kasuga (VOS 620 lg 2). Tervis-
hoiuteenus peab vastama vihemalt arstiteaduse iildisele tasemele teenuse osutamise ajal ja seda tuleb
osutada tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava hoolega (VOS § 762). See tihendab, et tervis-
hoiuteenust ei osutata garanteeritud kindla tulemusega, vaid meditsiinitdotaja peab iiksnes toimetama
parimal voimalikul viisil, mida sai sel hetkel mdistlikult eeldada. Lopptulemust voib samas aga oluli-
selt mojutada patsiendi terviseseisundi eripdra, sh faktorid, mis ei olnud ravi ajal teada (ega olnud
voimalik ka piiratud aja raames vélja selgitada) voi vajadus reageerida patsiendi keerulisele tervise-
seisundile nii, et iihe tervisenditaja hidavajalik ja elu sdilitamiseks ndutav parendamine voib tulla
teise tervisenditaja arvelt.

6. Vaktsiinikahjude hiivitamist reguleerib RavS 5'. peatiikk, s.o § 99! jj. Vastav digusnormistik voeti
olulises osas vastu 13.04.2022 ,, Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse-
ga‘, mis joustus vaidlusaluses osas 01.05.2022. Eelndud selgitavad ja menetlust puudutavad materja-
lid on kiittesaadavad Riigikogu kodulehel .

Vaktsiinikahju hiivitamise eesmirk on seaduses sitestatud tingimustel ja ulatuses tagada vaktsinee-
rimise tagajirjel tekkinud kahju hiivitamine digustatud isikule. Tegemist on hiivitisega, mille regulat-
siooni loomine on riigile vabatahtlik. Tegemist ei ole PS § 28 Ig-s 2 toodud riigi abiga vanaduse, to6-
vOimetuse, toitjakaotuse ja puuduse korral, vaid vastav abi on ette nihtud niiteks pensioni, toovdime-
toetuse, toitjakaotuspensioni ja toimetulekutoetuse kaudu. Nagu nihtub ka RavS § 99'° Ig-st 2 ei sol-
tu hiivitist kahju suurusest, vaid riik on nédinud ette fikseeritud summad. Ka ei ole tegemist PS §-s 25
toodud kahju hiivitamise korraga, kuivord riik ei tekita isikule vaktsineerimise kdigus kahju, vaid
kahju tekib eradiguslikus suhtes ning kahju tekitajana vodib olla véimalik késitleda sdltuvalt tehiolu-
dest niiteks vaktsiinitootjat, tervishoiutdotajat voi -asutust. Eradiguslikus suhtes kahju hiivitamist
reguleerib materiaaldiguslikult ennekdike VOS ning menetlusdiguslikult TsMS.

Eeltoodust tulenevalt on vaktsiinikahju hiivitis osaliselt analoogne vanemabhiivitisega, mille kohta
Riigikohus selgitas 27.12.2011 otsuses nr 3-4-1-23-11, et kui vanemahiivitise seadust poleks, ei oleks
isikul iiksnes pohiseaduse alusel digust nduda seesugust vanemahiivitist, nagu kehtiv seadus ette
ndeb. PS § 28 Ig 2 alusel on isikul digus riigi abile puuduse korral. Vanemahiivitis on ette ndhtud
sOltumata sellest, kas isik elab puuduses voi mitte. Eeltoodust jareldub, et vanemabhiivitise puhul on
tegemist vordse kohtlemise kiisimusega sotsiaalpoliitika valdkonnas, kus riik on endale ise iilesande
votnud. See ei ole pohiseadusest tulenev kohutus. See tihendab, et erinevate argumentide kaalumisel

!https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/13fc4462-95¢1-4bc8-b101-089d9a253cbe/tervishoiuteenuse-osutaja-
kohustusliku-vastutuskindlustuse-seadus
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tuleb arvestada, et tegemist on riigi heast tahtest ja poliitilistest eesmérkidest Idhtuvalt isikutele anta-
va hiive voi soodustusega, mitte isikutele PS § 28 Ig 2 alusel abi andmisega (p 68). Halduskohus
leiab, et samad pohimdtted on kohaldatavad ka kédesolevas asjas vaktsiinikahju hiivitise osas.

Nii saab kohus ka kiesolevas asjas kontrollida iiksnes seda, kas riik on tditnud enda sitestatud menet-
luslikke ja materiaaldiguslikke norme, kuivord nende tditmine on kohustuslik ka riigile endale. Vaid-
luse alla ei ole aga voimalik seada, kas vaktsiinikahjude hiivitamise tingimused, millal hiivitist maks-
takse, vastavad nt isiku abivajadusele, tekkinud tegelikule kahjule. Vaktsiinikahju saanud isikul on
vdimalik oma Siguste kaitseks poorduda tdiendavalt ka maakohtusse (RavS § 99'% 1g 3). Pahiseadus-
likkuse jdrelevalve kiisimus saaks kone alla tulla tdenéoliselt iiksnes siis, kui tegemist on ebavordse
kohtlemisega, milleks puudub maistlik pdhjus (vrdl vanemahiivitise vordse kohtlemise pShimdtet
késitlev pohiseaduslikkuse jarelevalve kohtupraktika).

7. RavS § 99'6 p 1 kohaselt on Tervisekassa kohustatud samas peatiikis sitestatud ulatuses hiivitama
Oigustatud isikule varalise ja mittevaralise kahju, kui Eestis toimunud vaktsineerimise tagajirjel on
patsiendil tekkinud raske tervisekahjustus, mis kestab vihemalt neli kuud, ning kui vaktsineerimise ja
patsiendile tervisekahjustuse tekkimise vahel on vihemalt tdendoline pohjuslik seos. Tervisekahjus-
tuse méirasid ja neile vastavate hiivitiste suuruseid reguleerib RavS § 99 1g 2.

Kohus leiab, et poolte vahel puudub sisuline vaidlus jargmiste kiisimuste iile:

- Kaebajal on tekkinud raske tervisekahjustus, mis kestis vihemalt neli kuud.

- Vihemalt tdendolise pohjusliku seose korral esineks alus hiivitise maksmiseks.

- Esineb ajaline jargnevus: esimene vaktsineerimine on aset leidnud juba 18.03.2021 ning kolmanda
vaktsiinisiisti (tdhustusdoos) on kaebaja saanud 28.10.2021; kaebaja tervisekahju on tekkinud ala-
tes 12.04.2022.

Poolte vahel on vaidlus iiksnes selle iile, kas esineb RavS mottes vihemalt tdenidoline pShjuslik seos.
Seose olemasolu korral tuleb kaebus rahuldada.

8. Eesti keele seletava sOonaraamatu kohaselt tdhendavad ,,tdendoline* voi ,tdendosus® juhusliku
stindmuse voimalikkust iseloomustav arvu; samuti midagi, mis on arvatavasti toimuv v. teoks saav,
arvatav, oletatav, usutav; vdimalik?. Tdenzosus peab olema piisav, st midagi kindlamapoolset. Tde-
ndosuse hinnangu aluseks peavad olema tuvastatud asjaolud, loogiline tuletus, teaduslikud andmed,
varasem kogemus sarnases olukorras, isiku varasem kéditumine jms.

9. Ravimiamet on sedastanud, et kasutas pdhjusliku seose hindamiseks WHO juhendit® (dtl 172) ning
tegemist on klassiga C — juhuslik kokkulangevus, st kdrvaltoime voib olla tingitud pShihaigusest voi
uuest haigusseisundist voi kokkupuutest muu ainega kui vaktsiin. Kaebaja on sama juhendiga tutvu-
nud ning leidnud, et ldhtuda tuleb klassidest A1, B1 voi B2.

Kuivord kohtu kisutuses on teistest kohtuasjadest sama juhendi tolge ja kokkuvdte; siis votab kohus
need dokumendid tidiendavalt kohtuasja juurde (kéttesaadavad haldusasja nr 3-22-1798 juurest).

Kohus toob kaebaja ja Ravimiameti poolt tuginetu kohta tervikuna vilja, mille iile ka nad vastastikku
ei vaidle, et iiksikjuhtum klassifitseeritakse jargmiselt (Ravimiameti kokkuvotte lk 2, kaebaja
15.01.2024 seisukoht):

Al - kokkusobiv pohjuslik seos immuniseerimisega - pdhjuslikult vaktsiiniga seostatav kdrvaltoime
A2 — kokkusobiv pdhjuslik seos immuniseerimisega - vaktsiini kvaliteedidefektist tingitud reaktsioon

2 https://www.eki.ee/dict/ekss/index.cgi?Q=t%C3%B5en%C3%A4osus&F=M;
https://www.eki.ee/dict/ekss/index.cgi?Q=t%C3%B5en%C3 % A4oline&F=M

3 Terviktekst kittesaadav https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1342424/retrieve, samuti veebilehelt
https://www.who.int/publications/i/item/9789241516990
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A3 — kokkusobiv pdhjuslik seos immuniseerimisega - immuniseerimise kui protseduuriga seotud veast tingitud reakt-
sioon
A4 - kokkusobiv pohjuslik seos immuniseerimisega - immuniseerimisega seotud stressireaktsioon

B1 — médratlematu - kdrvaltoime ei ole pdhjuslikult vaktsiiniga seostatav/seos ei ole veenev ning puudub piisav tugev
tdendus, et vaktsiin pdhjustaks reaktsiooni, samas esineb ajaline seos vaktsineerimisega, muud vdimalikud alternatiiv-
sed pdhjused on vilistatud, patofiisioloogiline mehhanism on tdenioline, vdimalik ohusignaal (tdnasel pdeval puudub
piisav tdendus, et vaktsiin pdhjustas reaktsiooni, vdib olla tegemist uue kdrvaltoimega).

B2 — miiratlematu - reaktsiooni ja vaktsineerimise vahel esineb ajaline seos, kuid andmed on vastuolulised — reakt-
sioon vdib olla seotud vaktsiiniga, kuid v&ib olla juhuslik kokkulangevus ning tingitud muust (sh patofiisioloogiline
mehhanism ei ole tdenédoline voi haigus on iildpopulatsioonis/selles vanusegrupis sage jms — soltub konkreetsest ju-
hust).

C — kokkusobimatu - juhuslik kokkulangevus, st reaktsioon v&ib olla tingitud pShihaigusest voi uuest haigusseisundist
voi kokkupuutest muu ainega kui vaktsiin (vaktsiinikahju hindamisel ka ajaliselt kokkusobimatud juhud)

D - klassifitseerimatu - juhud, mida ei ole véimalik klassifitseerida nt puudulike andmete tottu.

Kohus mirgib vordluseks, et RavS muudatuse seletuskirjas (Ik 59) on toodud, et vaktsiinide osas
pohjusliku seose kontrollimisel saab Ravimiamet teha sisuliselt kolm jireldust:

- pohjuslikku seost tdendoliselt ei eksisteert,

- pohjuslik seos on tdenédoline

- ja pohjuslik seos on kindel.

Eeltoodust saab teha jirelduse, et seaduse regulatsiooni vastuvotmisel saaks kindlat pohjuslikku seost
lugeda samaviirseks WHO juhendis klassiga A toodut; pohjuslik seos on tdenédoline klassiga B too-
dut ning pohjusliku seose puudumist klassidega C ja D. Pohjusliku seose puudumise tdpsem klassifit-
seerimine ei ole vajalik.

Kohus ei pea WHO juhendist, mis abistab nimelt vaktsiinide osas pohjusliku seose tuvastamisel, 1dh-
tumist ilmselgelt digusvastaseks. Kiill aga mistahes kahtluse korral tuleb iile kontrollida ka Eesti 0i-
guskorras pohjuslikkuse seose kohta toodut. POhjusliku seose tuvastamine on tdendite alusel diguse
kohaldamine ning kokkuvéttes diguslik kiisimus.

10. Kédesolevas asjas on seega vaidluse tuumaks, kas kaebajal tekkinud tervisekahju — st jalgades tek-
kinud trombide osas on:

- vihemalt tdendolise patofiisioloogilise mehhanismiga ja muud alternatiivsed pohjused puuduvad;

- tdenioline, et tervisekahju on tekkinud mone muu haigusseisundi tottu.

Kui kohus tuvastab iihe neist kahest olukorrast, puudub vajadus kontrollida, kas tegemist voib olla
n.6 juhuga B2 — ajaline seos on, andmed on vastuolulised — vdib, aga ka ei pruugi olla seotud vaktsii-
niga jne. Kohus kiill kahtleb, kas grammatiliselt tdlgendades saab olukord B2 — st tegemist on mii-
ratlematu olukorraga, kus ka patofiisioloogiline mehhanism ei ole tdenédoline ja/voi haigus on iildpo-
pulatsioonis/selles vanusegrupis sage — olla RavS § 99'6 p 1 méttes vihemalt tdeniolist pohjuslikku
seost kinnitav.

11. Kaebaja on trombide teket seostanud:

- vaktsiinide voimalike korvaltoimena trombide suurenenud ohuga;

- uuring on ndidanud suurenenud riski arteriaalse trombemboolia tekkeks;

- vaktsineerimistega on seotud haruldased tromboosid, millega kaasneb trombotsiipeenia ja trom-
boos atiiiipilistes kohtades.

Ravimiamet on pdhjendanud, et trombide suurenenud riski ei seota Comirnaty vaktsiiniga (28.08
seisukoha p-d 1.10-1.11, dtl 306 ja 11.12.2023 seisukoha p 5.2, dtl 391, samuti p 8.5, dtl 8.5, dtl 393).
Tromboosiga seostatakse teist tiitipi COVID-19 vaktsiine (adenoviirusvektorvaktsiine — Vaxzevria
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ehk AstraZeneca ja Jcovden ehk Jansseni vaktsiin). Euroopa Ravimiameti kogutud korvaltoimete
teatiste analiiiisi kohaselt puudub ohusignaal, pohjuslik seos ei ole kinnitatud ning tromboosi (arte-
riaalset vOi venoosset) ei ole lisatud Comirnaty ravimiteabesse korvaltoimena. Kohus ndustub ka
kaasatud haldusorganiga osas, et ainuiiksi korvaltoime teatised ei kinnita tegeliku korvaltoime olema-
solu. Korvaltoime olemasolu saab kinnitada alles siis, kui konkreetsed juhud on uuritud ning muude
tegurite juhtiv roll vilistatud. Puudub ka pohjus kahelda Euroopa Ravimiameti pdadevuses.

Kaebaja viidatud Suurbritannia uuringu kohta on ka kaebaja ise vilja toonud, et tegemist on olukor-
dadega, kus arteriaalne trombemboolia tekkis esimeste annuste manustamise jirel, 15-21 pdeva jook-
sul. Kaebajal tekkis analiiiisitav tervisekahjustus pérast kolmanda siisti saamist rohkem kui 5 kuu
moddumisel. Seega ei vasta kaebaja viidatud uuringus toodu kiesoleva juhtumi tehioludele ega ole
seega lilekantav nii, et oleks vOimalik jdreldada vdhemalt tdendolist pohjuslikku seost. Vaktsineeri-
misest aja moodumisel muutuvad seda olulisemaks kaebaja terviseseisundit iseloomustavad muud
andmed ja tegurid, mida kohus kisitleb ka edaspidi. Kaebajal ei ole ka trombembooliat*, s.o kopsuar-
teri harus trombi teket, diagnoositud.

Kaebaja on viidanud ka Kuressaare Haigla arstide 15.02.2021 artiklile®, kus on toodud, et vaktsinee-
rimistega on seotud haruldased tromboosid, millega kaasneb trombotsiipeenia ja tromboos atiitipilis-
tes kohtades. Samas on kaebajal diagnoositud ka hulgimiieloom, mille korral tavaliselt esineb trom-
botsiitopeenia; kaebaja haiglasse jdudmisel olid tal trombotsiiiitide ndidud normis (dtl 21), seega tal
seda seisundit haiglasse joudes ei olnud. Kaebaja viidatud artiklis on rohutatud, et end tuleb jilgida
kuni 20 pdeva jooksul; mis ei kinnita seega hilisemate trombide seost vaktsiiniga. Samas artiklis on
toodud vilja ka iildised tromboosi riskitegurid, mis iseloomustavad ka kaebajat: ateroskleroos; haig-
laravi vajamine; korge vanus (kaebaja on siindinud XXXX. aastal); pahaloomulised kasvajad, hema-
toloogilised haigused ja veenipdletikud. Samas ei ole kaebajal diagnoositud autoimuuntrombotsiito-
peeniat.

Kohus moonab, et hetkel ei pruugigi veel olla olemas teadusandmeid, sh piisavalt avaldunud juhtu-
sid, analiilise, statistilisi tulemusi vms, mis saaksid kaebaja terviseseisundi halvenemise seose vakt-
siiniga 10plikult kinnitada voi timber liikkata. Kiill aga kui peaks loodama voi avaldatama tdendeid,
mis vihemalt tdendolist pohjuslikku seost kinnitavad, on kaebajal vdoimalik esitada uus taotlus HMS
§ 44 alusel menetluse uuendamiseks, s.o iihe kuu jooksul haldusmenetluse uuendamise asjaoludest
teadasaamisest alates.

12. Arvestades Ravimiameti hinnangut haldusmenetluses ning meditsiiniliste terminite tdiendavat
selgitamist kohtumenetluses, ndhtub sellest kaebaja versioonist tdendolisem jireldus, et kaebajal
trombi teke oli seotud juba tema varasema terviseseisundiga. Faktide tuvastamise osas ei ole siinko-
hal haldusorganil ainupddevust, vaid faktide tuvastamise, sh siinteesimise digus ja kohustus on ka
asja lahendaval kohtul.

Ravimiameti kokkuvotlikust hinnangust haldusmenetluses (dtl 21) tuleneb, et mdlema jala perifeerne
vereringehdire ja nekroos tekkis ilmselt sepsise ja selle raviks kasutatud vasopressorite mojul. Samas
tuvastati ka haiglas hulgimiieloom, mille tiisistus voib olla (ei ole vdimalik 6elda) ka sepsis.

Kaebajal on haiglas 12.04.2022-05.05.2022 (dtl 9, kokkuvottes ekslikud kuupdevad) diagnoositud
trombveenipdletik (vt Ravimiameti tdiendav selgitus p 1.9, dtl 306) ja ateroskleroos (samas, p 1.14).
Nagu nihtub, siis tromb oma olemuselt on veresoonesisene verehiiiive. Ravimiamet on selgitanud
tdiendavalt, et tromboos voib teadaolevalt tekkida ka sepsise tiisistusena; st kui veresoone sisekest

4 http://tromboos.ee/patsiendile/haigused-ja-seisundid/kopsuarteri-trombemboolia/
5 https://saarehaigla.ee/uudised/uudis/2021/04/15/hematoloogid-jagavad-infot-vaktsiin-indutseeritud-
protrombootiline-immuuntrombotsutopeeniast/

5(7)



kahjustub ning hiiiibimine kiireneb (dtl 306, p 1.12).Kaebaja viidatud artiklis on toodud (vt kohtuot-
suse p 11), et tromboosi riskiteguriks on samuti ateroskleroos. Viimase olemuseks on eelviidatu ko-
haselt see, et veresooned on kahjustunud ja ahenenud. Ahenenud veresoonte ja verehiitivete koosmo-
jus voibki tekkida olukord, kus vereringe jdsemes katkeb.

Ravimiamet on ka selgitanud vasopressorite kasutamist ravimina kaebaja korral (dtl 305 p 1.7), st
kuivord kaebaja vererohk langes viga madalale, tarvitati vasopressoreid vererdhu tdstmiseks. Vasop-
ressorid vihendavad veresoonte ristldikepindala (samas). Tavakeeles saab 6elda, et veresoonte 1édbi-
modtu ja seega nende sisemist ruumala vihendatakse, et olemasolev veri jouaks koikidesse elutdhtsa-
tesse organitesse ega oleks ainult keha madalaimas punktides (vrdl minestuse esmaabi®). Vasopresso-
rite kasutamine oli samas vajalik ekstreemses iildseisundis patsiendi elu siilitamiseks (dtl 305 p 1.7).
Kohus m6onab, et kriitilistes ravisituatsioonides voib olla vajalik teha toiminguid, kus elu sdilitamise
eesmargil voib muu organi to6 halveneda, sh teadmata koostoime voi kehalise reaktsiooni tottu.

Eeltoodust tuleneb, et tromboosi tekkel voib olla mitu erinevat, vaktsiinist sdltumatut pohjust — ate-
roskleroos ning sepsise raske kulgemise tottu vasopressorite kasutamise vajadus ja/vodi sepsise enda
tottu trombide teke.

Tdiendavalt nidhtub juba Ravimiameti haldusmenetluses esitatud seisukohast (dtl 21), et kaebajal tu-
vastati 08.08.2022 hulgimiieloom (dtl 19), mis vdib olla omakorda sepsise pOhjustajaks. Sealjuures
hulgimiieloomile viitavaid koldeid ei tuvastatud esmakordsel CT (kompuutertomograafia) uuringul,
vaid alles korduval uuringul (statsionaarne epikriis, dtl 53). Hulgimiieloomi korral on keskmine aeg
esimestest siimptomitest diagnoosini 4-6 kuud (hinnang, dtl 21). Samas haiguse algstaadium on ilma
slimptomiteta (Ravimiameti 11.12.2023 seisukoha p 3.2, dtl 390, samuti
https://www kliinikum.ee/ho/info-haiguste-kohta/2-uncategorised/1 10-hulgiueeloom). Lisaks néhtu-
vad kaebajal hulgimiieloomile iseloomulikud tunnused (Ravimiameti hinnangu kokkuvdtte, dtl 21):
- tdpsustamata infektsioon; sh arvestades kaebaja statsionaarses epikriisis toodut, kus sepsise pohjus
on pikka aega selgusetu (Ravimiameti arvamuse dtl 9-10);
- leukopeenia, mis esines juba haiglasse vastuvotmisel; ning aneemia, mis arenes vilja haiglas olles
(28.08.2023 seisukoha p 1.13, dtl 306).

Kohus mirgib ka, et kaebaja on juba pigem eakas. Kaebaja esindaja on moonnud kaebajal milu prob-
leemide olemasolu (dtl 128). Ka on 08.08.2022 epikriisis toodud, et kaebaja tiitar on moonnud, et
kohati on kaebaja ebaadekvaatne, kuid selliseid tunnuseid on ka varem viimase aasta jooksul olnud
(dtl 19-20). Kaebaja ei ole ka eelnevalt tervisekontrollis kdinud ning tal puudusid tervise osas kaebu-
sed (kaebuse tdiendus dtl 128 ja Ravimiameti kokkuvote dtl 8 ja 21). Eeltoodust nihtub, et kaebajal
ei pruukinud haigusseisund avalduda voi ei olnud kaebaja vdimeline oma muresid, sh véiksemaid
ebamugavusi viljendama. Kuivord hulgimiieloom kulgeb pikka aega mirkamatult, saab ennekdike
seda pidada kaebajale tekkinud tervisekahjustustega vdhemalt tdendolikus pohjuslikus seoses ole-
vaks.

Vaktsiinikahju hiivitamise aluseks ei ole see, et kaebaja tervist enne vaktsiini manustamist ei kontrol-
litud. Nagu ndhtub ka kidesoleva asja faktidest kogumis, ei olnud haigus avaldunud viisil, et selle
diagnoosimine olnuks vdimalik, sh ei esitanud kaebaja ka arstile kaebuseid. Diagnoosimine toimus
alles parast korduvat uuringut, kui muud siimptomid samuti avaldusid. Kuigi hulgimiieloom diagnoo-
siti alles hiljem, on see oma pikka aega varjatud kulgemise, samuti iseloomulike siimptomite tSttu
(kolded luus, ebaselge sepsis, leukopeenia, aneemia) tdendolisemalt seotud kaebaja tervisekahju tek-
kimisega kui vaktsiin. Kohus analiiiisis ka eelnevalt, et kaebaja toodud uuringud ning senised muud
teadusandmed ei kinnita piisavat pohjuslikku seost trombide tekke ja vaktsiini vahel.

® https://tervishoiuakadeemia.ee/minestamine-vs-teadvusetus/
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WHO juhendi raames saab moonda, et tegemist on juhusliku kokkulangevusega, kuivord reaktsioon
vOib olla tingitud pShihaigusest voi uuest haigusseisundist — klass C. Kohtu ette toodu kohaselt on
patofiisioloogiline mehhanism oma olemusel pigem seotud hulgimiieloomi, samuti kaebaja elu
padstmiseks kasutatud ravimitega, mitte aga vaktsiiniga.

16. Kohus jitab kaebuse rahuldamata ning HKMS § 108 1g 1 alusel menetlusosaliste menetluskulud
nende endi kanda.

Otsuse avalikustamisel asendab kohus kaebaja ja tema seadusliku esindaja nime tdhemirkidega
(HKMS § 175). Kohtuotsuse pdises ei ole toodud kaebaja elukohta (sh maakonna v&i piirkonna tép-
susega) ega isikukoodi, millest nihtuks sugu, vanus jne.

Toodud diagnooside alusel peab kohus vihetdendoliseks, et kaebaja on iiheselt tuvastatav. Samas
kaebaja terviselugu tervikuna arvestades peab kohus voimalikuks, et oluliseks eraellu sekkumiseks
tuleb ka pidada seda, kui kaebaja tervisega toimunu on tervikuna anoniiiimsena kittesaadav, avalikult
analiilisitav, arutletav vms. Ka sellisel juhul voib see tekitada kaebajale ja tema perele lisakannatusi.
Seetottu peab kohus pdhjendatuks, et kohus avaldab iiksnes kohtuotsuse pdhjenduse, kus on kisitle-
tud asja lahendamiseks asjakohast osa terviseloost; jittes kirjeldava osa, sh menetlusosaliste seisuko-
had avaldamata. Samas leiab kohus, et puudub alus kohtuotsuse sisulise osa tédies ulatuses varjami-
seks, arvestades avalikku huvi n.6 vaktsiinikahju hiivitamise vastu, sh kuidas kohus seda kontrollib.

Kui (ennekdike) kaebaja leiab, et kohtuotsuse avaldatavat pohjendavat osa tuleks tidiendavalt otsuse
joustumise jargsel avaldamisel varjata, tuleb kohtule esitada vastav taotlus.

(allkirjastatud digitaalselt)
Kadri Sullin
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