Vabariigi Valitsuse maaruse
» Lervisekahjustuse kohtuarstliku tuvastamise kord*
muutmise maaruse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus

Eelnduga muudetakse Vabariigi Valitsuse 13. augusti 2002.a madrust nr 266 !
,» Lervisekahjustuse kohtuarstliku tuvastamise kord* (edaspidi mddrus).

Maiiruse muudatused on seotud vajadusega viia méiirus praktikaga paremasse kooskdlla.
Maiidruse ja praktika kooskdla hindamine on toimunud seoses 01.09.2023 joustunud
kohtuekspertiisiseaduse > (KES) uue terviktekstiga, mille tdttu on muu hulgas vaja teha
muudatus madruse preambulis.

Vabariigi Valitsuse 13. augusti 2002. a méédruse nr 266 ,,Tervisekahjustuse kohtuarstliku
tuvastamise kord“ muutmise midruse eelndu (edaspidi eelnou) ja seletuskirja on koostanud
Justiitsministeeriumi kriminaalpoliitika osakonna karistusdiguse ja menetluse talituse ndunik
Anne Kruusement (5332 1991, anne.kruusement@just.ee). Sisendi méaruse muutmiseks andsid
Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi (edaspidi EKEI) asedirektor, kohtuarst Marika Vili, ja teised
kohtuarstid. Eelndu ja seletuskirja on keeleliselt toimetanud Justiitsministeeriumi diguspoliitika
osakonna odigusloome korralduse talituse keeletoimetaja Moonika Kuusk (tel 5886 1210,
moonika.kuusk@just.ee).

2. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb 16 muutmispunktist, millega muudetakse mééruse viite paragrahvi ja luuakse
tiks uus paragrahv.

Punktiga 1 jietakse miiruse preambulist vilja viide kohtuekspertiisiseaduse® § 9 1dikele 2,
kuna tegemist on viitega kehtetuks tunnistatud seadusele. KES-is ei ole aga volitusnormi
tervisekahjustuse kohtuarstliku tuvastamise korra kehtestamiseks. Méérusesse jadb alles viide
karistusseadustiku rakendamise seaduse* § 32 15ikele 3.

Punktid 2-9 sisaldavad muudatusi mééruse §-s 7.

Paragrahvi 7 16ikes 1 olevat eluohtliku tervisekahjustuse definitsiooni tdiendatakse selliselt, et
olenemata arstiabi osutamisest, haiguse kulust ja 10pptulemusest ning lisatavast ,,paranemise
ajast ohustab tervisekahjustus kannatanu elu. See lisandus on vajalik tdpsuse ja selguse
loomiseks, kuna moni eluohtlik vigastus paraneb kiiresti, kuid jddb ikkagi olemuselt
eluohtlikuks, nditeks elundi vigastuseta kohuddnde ulatuv torke-16ikehaav.

! https://www.riigiteataja.ee/akt/129122014012

2 https://www.riigiteataja.ee/akt/103022023001

3 https://www.riigiteataja.ee/akt/111032023062

4 https://www.riigiteataja.ee/akt/112072014006#para321g3
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Paragrahvi 7 16ike 2 punktis 4 asendatakse sona ,,vigastus* sdnaga ,.haav*. Vajadus muudatuse
jarele tuleneb sellest, et vigastus on liiga iildine mdiste ja vdimaldab praktikas liiga laia
tolgendust. Niiteks liilisambamurd on vigastus, mille tagajirjel voib lillisambakild ulatuda
lillisambakanalisse, kuid see ei ole eluohtlik, samas nahapinnalt liilisambakanalisse ulatuv haav
on eluohtlik.

Paragrahvi 7 16ike 2 punktis 5 tehakse tdpsustus, et eluohtlik tervisekahjustus on esimese voi
teise kaelaliilikeha- voi liilikaare- voi telgliilihambamurd, sh seljaaju funktsiooni kahjustuseta.
Muudatust on vaja, kuna telgliilihambamurruga kaasneb suurem risk liilisamba nihestuse ja
seljaajukahjustuse ning kogu keha halvatuse tekkeks.

Paragrahvi 7 10ike 2 punktis 9 jdetakse vilja sonad ,,sh siseorganite kahjustuseta®, kuna
kehaddnde ulatuv haav on reeglina (ka organivigastuseta) eluohtlik infektsiooniohu téttu ja
kehtivas sOnastuses tipsustus ei ole vajalik.

Paragrahvi 7 1dike 2 punktid 10 ja 11 tunnistatakse kehtetuks. Punkt 10 tuleb kehtetuks
tunnistada, kuna see on kaetud punktiga 9, st kui haav ulatub soolde voi kusepdide, peab ta
ulatuma ka kohudodnde, ning eraldi soole ja kusepdie nimetamine on liigne. Korrektne on, kui
loetelu on sarnase detailsuse astmega. Punkt 11 tuleb kehtetuks tunnistada, kuna see on kaetud
punktiga 12.
Anatoomiadpiku ° jdrgi eristatakse kohuddnt, mis koosneb kdhukelmeddnest ja
kohukelmevilisest ruumist, ning kohukelmetagune vahemik on kdhukelmevilise ruumi osa.
Seega katab punkt 9 (rindkere- voi kdhuddnde ulatuv haav) kdik kdhuddnde ulatuvad haavad
nii kohukelme sees kui ka kohukelmevilises (ja -taguses) osas. Punkt 12 (rindkere voi
kohuddne kinnine vigastus, millega kaasneb elundi funktsiooni raske kahjustus) katab kehtivas
sonastuses ka kohukelmetaguse elundi raske kahjustusega vigastuse, sest kohukelmetagune
vahemik on kdhuddne osa. Selgituseks tuleb veel 6elda, et kehaddnde ulatuv haav on iihendatud
valiskeskkonnaga, mistottu kaasneb infektsioonioht, ja seetdttu peab punkt 9 jidma maérketa
organikahjustuse kohta ning punkt 12 sisaldama maérget elundikahjustuse kohta.

Paragrahvi 7 16ike 2 punkti 14 muudetakse ja sOnastatakse uuesti. Vorreldes kehtiva médruse
tekstiga lisatakse loetelusse tdiendusena kiilinar- ja kodarluuarter ning sddre- ja pindluuarter,
kuna ka nende vigastus voib pohjustada eluohtliku verejooksu.

Paragrahvi 7 15iget 2 tidiendatakse uue punktiga 14'. Varreldes punktiga 14 on punkt 14!
iildisem ja kédib muude arterite kohta. Vajadus sellise tildisema punkti jéarele tuleneb sellest, et
praktikas on juhtumeid, kus surm saabus hoopis mingi muu arteri (néiteks ,,pindmise oimuarteri
kiirupiirkonda suunduva haru®) vigastuse tottu. Kuna kdiki olukordi (sh kasuistlikke juhtusid)
rahuldav loetelu arteritest oleks seaduse jaoks liiga mahukas, kasutatakse punktis 14! sdnastust
»~muud arterid®, millega saaks hdolmata kogu vdimaliku arteriaalse verejooksu juhtumid, ja
punktis nimetatud invasiivne ravimeetod (nt veresoone operatiivne sulgemine) nditabki, et
tegemist on eluohtliku vigastusega.

5 Arne Lepp. Inimese anatoomia. Tartu Ulikooli kirjastus. 2018
2



Paragrahvi 7 16ike 3 punkt 2 sdnastatakse tdpsemalt, kuna kehtiv sdnastus on liialt iildsdnaline
ja jétab liiga suure tdlgendamisruumi. Niitena voib tuua olukorra, kus esines traumajirgne
teadvuskadu, mille ajal paigaldati hingamise toetamiseks ajutiselt nditeks koritoru, ent samal
ajal ei ole tipsemalt kirjeldatud voi vilja kujunenud dgeda hingamispuudulikkuse tunnuseid.

Samuti ei kata kehtiv sdnastus olukordi, kus teadvushiire kestab liihikest acga, kuid nduab
arstiabi, et sdilitada ja toetada elulisi funktsioone (peamiselt hingamisfunktsiooni).

Punktidega 10 ja 11 muudetakse maédruse §-i 8. Loikes 1 asendatakse toovoime kaotuse
protsent ulatusega. Piisiva toovoime kaotuse protsendi méddramist ei kasutata alates
2016. aastast. Paragrahvi 8 1dikes 2 viidatud riikliku pensionikindlustuse seaduse® § 16 15ige
11 on tunnistatud kehtetuks seadusemuudatusega, mis joustus 01.01.2017. To6voimet hindab
alates 01.07.2016 tdodvdimetoetuse seaduse’ (TVTS) § 3 kohaselt Eesti Todtukassa ning
kohtuarstidel ei ole selle méddramises rolli. Selguse huvides tehakse viide mééruse § 8 l1oikes 2
toovoimetoetuse seadusele. TVTS §-1 6 alusel saab to6voime hindamist taotleda isik ise
tootukassast. Seda ei saa taotleda EKEI voi menetleja. Kui aga isiku td6vdime on hinnatud
TVTS § 5 Ig 3 punktidele 2 voi 3 vastavaks, saab seda pidada raskeks tervisehdireks (vt KarS
§ 118 Ig 1 p 2 tervisehdire, kui sellega kaasneb osaline voi puuduv toovoime). Kohtuarst annab
ekspertarvamuse méaéruse § 5 alusel arvestades tervisekahjustusest paranemise keskmist aega
(vt KarS § 118 Ig 1 p 2 tervisehdire, mis kestab vdhemalt neli kuud). Kui kohtuarst teeb
tervisekahjustuse ekspertiisi isikule, kelle t66voime ulatus on hinnatud, voib ta seda
informatsiooni kasutada oma arvamuse kujundamisel, kuid ei pea sellest 1dhtuma.

Punktiga 12 muudetakse médruse § 11 pealkirja ja teksti. Pealkiri muudetakse KarS-i § 118
16ike 1 punktiga 5 identseks, kuna kehtiva méaruse sonastus on laiem (ravimatu niovigastus
voib olla ka selline, mis ei moonuta nédgu iildse voi vdhemalt mitte oluliselt). Paragrahvi
sonastus kehtival kujul ei ole samuti asjakohane, kuna kosmeetiline operatsioon ei ole enam
vastandatav nn tavalistele ravimeetoditele, mis omakorda on kdnekeelne viljend. Korrektne on
sOnastada site selliselt, et ndgu oluliselt moonutav ravimatu vigastus on selline vigastus, mis ei
ole korrigeeritav meditsiiniliste ravimeetoditega. Kohtuarst saab anda hinnangu meditsiinilise
poole pealt selle kohta, kas vigastus on korrigeeritav raviga. Kohtuarsti arvamusele tuginedes
saab kohus otsustada, kas ravimatu vigastus ka négu oluliselt moonutab.

Punktid 13 ja 14 sisaldavad muudatusi mééruse §-s 13, mis reguleerib nidgemise kaotust.
Paragrahvi 13 10ike 1 punktis 2 asendatakse sonad ,,sormede lugemiseni 2 m kauguselt voi
lahemalt (ndgemisteravus 0,04 ja vdhem);*“ sOnadega ,,ndgemisteravuseni 0,04 ja vdhem;®.
Kehtivas mééruses on tegemist vananenud meetodiga ndgemisteravuse hindamiseks, sdormede
lugemine ei ole selleks piisavalt tdpne. Ténapédevaste meetoditega kasutatakse spetsiaalseid
modteseadmeid. Samas on nidgemisteravuse modt 0,04 ja vihem jddnud endiseks ja seda ei
muudeta.

6 https://www.riigiteataja.ee/akt/114122023007?leiaKehtiv
7 https://www.riigiteataja.ee/akt/102052024030
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Paragrahvi 13 18ike 1 punkt 3 tunnistatakse kehtetuks, kuna see on kaetud punktidega 1 ja 2.
Piisiv koigi kestade ravimatu pdletik on seisund, millega kaasneb nigemise kaotus, ja seega ei
ole vaja poletikku eraldi nimetada.

Punktiga 15 muudetakse midruse § 14 15iget 1, milles sétestatud meetod kuulmise kaotuse
kindlakstegemiseks on samuti vananenud nagu mééruse §-s 13 sitestatud ndgemisteravuse
mddtmise meetod. Ulearune on tipsustus, et kuulmise kaotusega on tegemist sel juhul, kui
inimene ei kuule konehdilt 3—5 cm kaugusel korvalestast. Kuulmiskahjustus tehakse tdnapdeval
kindlaks spetsiaalsete seadmetega, kasutades toonaudiomeetriat ® , ja pddrdumatuks
kuulmiskahjustuseks loetakse kuulmise vihenemist 70-80 detsibelli’ (dB) vorreldes paremini
kuulva korvaga.

Punktiga 16 tiiendatakse miirust uue §-ga 17!, millega defineeritakse raske parandamatu
haigus. Vajadus sellise definitsiooni jérele tuleneb praktikast, kuna KarS-i § 79 kohaselt saab
isiku karistuse kandmisest vabastada raske parandamatu haiguse tottu, ning parema selguse
huvides tuleb selle tdhendus mééruses sitestada. Viidatud KarS-i § 79 pealkiri rddgib kiill
parandamatust haigusest, kuid kuna tekstis on lisatud tiiend ,,raske®, siis kasutatakse mééruses
molemat sdna karistusest vabastamise aluseks oleva haiguse iseloomustamiseks. Parandamatu
haigus voib praktikas olla ka n-6 kerge voi keskmine, mistdttu on oluline siin nimetada rasket
parandamatut haigust. Oluline on rohutada, et selline méératlus kehtib vaid kdesoleva midruse
kontekstis.

Raskeks parandamatuks haiguseks loetakse méédruse tdhenduses kroonilist haigust ehk
puisikululist haigust, mitte lithiajalist haigestumist, millest peagi on vdimalik terveneda. Lisaks
sellele, et tegemist peab olema kroonilise haigusega, kaasnevad sellega §-s 17' loetletud
seisundid. Seisundid, mis on loetletud punktides 1-3, on konkreetse haiguse spetsiifilised,
nditeks punktis 1 nimetatud pahaloomulise kasvaja korral, mis on kas arenenud juba nii kaugele,
et el ole voimalik enam vastavat ravi kohaldada voi on inimese tervis selleks liiga nork.
Sisuliselt on need viimases staadiumis vihihaiged, kelle vaevusi saab leevendada vaid toetava
raviga. Seega on tegemist raske parandamatu haigusega.

Samamoodi on punktis 2 dialiilisraviga, mida rakendatakse kroonilise neerupuudulikkuse
korral, kui neerude tegevusest on alles alla 20% ja verre on kogunenud ohtlikul hulgal
miirgiseid jddkaineid ning sageli ka liigset vedelikku. Dialiilisravi abil puhastatakse verd
jadkainetest ja liigsest vedelikust.!”

Punktis 3 kirjeldatud seisundi puhul on tegemist juhitaval hingamisel oleva voi
hingamispuudulikkuse tottu pidevat hapnikravi saava haigega.

Punktis 4 kirjeldatud juhul on isik piisivalt voodihaige ja vajab korvalabi 66pidev labi.

& Toonaudiomeetria on audioloogiliste uuringute hulka kuuluv tavapdrane kuulmisfunktsiooni hindav
kuulmisuuring, mis annab iilevaate kuulmisteravuse ning vdoimaliku kuulmislanguse kohta. Testi kdigus palutakse
kuulata erineva helisageduse ja -intensiivsusega helisid, et leida kdige vaiksemad kuuldavad helid ehk
kuulmisléved. (allikas: https://www.confido.ee/tervisepaketid/kuulmise-test-toonaudiomeetria-skriining/)
% https://arhiiv.eki.ee/dict/vsl/index.cgi?Q=detsibell
10 https://www.virtuaalkliinik.ee/haigusteave/2016/05/25/dialuusravi
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Kuna koiki haigusi ja raskeid seisundeid ei ole voimalik médruses loetleda, lisatakse punktiga
5 muu terviseseisund, mis ei ole ravitav ja pohjustab isikule piisivaid tegutsemispiiranguid.
Selline seisund on niiteks progresseeruva kuluga HIV-tdbi'!.

3. Eelndu vastavus Euroopa Liidu 6igusele
Eelndul ei ole puutumust Euroopa Liidu digusega.
4. Méairuse mojud

Mojutatud sihtrithm(ad) valdkonnas

Muudatus mojutab otseselt EKEI kohtuarste ja kohtuarstlike osakondade to6tajaid (kohtuarste
on 20 ja todtajaid kokku 42), kes teevad kohtuarstlikke ekspertiise ning aitavad neid ette
valmistada ja vormistada.

Samuti mojutab muudatus ekspertiiside tellijaid (kohtunikud, prokurérid, politseiuurijad) ja
kaudsemalt ka ekspertiisialuseid (kahtlustatavad, siiiidistatavad ja kannatanud) ning nende
esindajaid (advokaadid).

Kuni 1. augustini 2024 kehtinud siseministri 27.06.2014. a méiiruse nr 28 ,Politsei- ja
Piirivalveameti teenistuskohtade koosseis® kohaselt oli PPA teenistuskohtade piirarv 5570,
mille hulgas oli 4283 politseiametniku ametikohta. Siiski on reaalselt tdidetud ametikohti sellest
vihem. Riigikontrolli 2020. aasta andmete kohaselt to6tas PPA-s tdist60ajale taandatult 3875
politseiametnikku. Muudatused mojutavad eelkdige uurijate (250) t66d.

Prokurdre ' on 195 ja kohtunikke '* 242, kuid koik neist ei puutu kokku kohtuarstlike
ekspertiisidega.

Ekspertiisialuste arvu on vdimalik tuletada ekspertiiside arvu jéargi. 2023. aasta jooksul tehti
EKEI-s kokku 12 893 ekspertiisi ja uuringu akti, mis on seotud menetlusasjadega.
Kohtuarstlikke ekspertiise ja uuringuid tehti 2023. a kokku 1886.

Seega kokkuvdttes ei puuduta muudatused suurt sihtrithma.

4.1. Sotsiaalne moju (riskirithma kuuluvate inimeste digused)

Sihtriihma(de)le avalduva mdju kirjeldus ja jareldus olulisuse kohta

Muudatuste tulemusena korrastub valdkonna digusraamistik, méérus viiakse kooskolla tegeliku
praktikaga ning see voimaldab paremat arusaadavust ja vdiksemat tdlgendusruumi. Muudatuse
tulemusel on ekspertiisi tegeva kohtuarsti jaoks selgem, mida ja kuidas tépselt ekspertiisiaktis

kajastada. Ekspertiisiakti lugejate jaoks muutub ekspertiisiakt arusaadavamaks ja vdheneb
vajadus lisatdlgenduse jérele.

""HIV — inimese immuunpuudulikkuse viirus (ingl Human Immunodeficiency Virus)
12 https://www.prokuratuur.ee/prokuratuurist/prokuratuur/asutuse-struktuur#personal
13 https://www.kohus.ee/eesti-kohtud/kohtunikud
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Maiiruse tulemusel ei muutu siiski vorreldes senisega kohtuarstlike ekspertiiside tellimine ning
tegemine. Tegu on pigem tehniliste muudatustega, mis parandavad mingil méaral kohtuarstlike
ekspertiiside arusaadavust.

Seetottu ei ole mddruse muudatuse moju suur.

4.2. Moju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse asutuste korraldusele, kuludele ja
tuludele (asutuste korraldus)

Sihtriihma(de)le avalduva mdju kirjeldus ja jareldus olulisuse kohta

Kuna praegusega vorreldes ei looda uut tookorraldust voi muid muudatusi, siis ei too see EKEI
ekspertidele ja tootajatele senisega vorreldes kaasa muudatusi tookorralduses. Samuti ei mojuta
muudatus ekspertiisi tellijaid voi ekspertiisialuseid, kuna ekspertiis tehakse endisel kujul. Tegu
on positiivse digusliku muudatusega, mis toob kohtuarstlikesse ekspertiisiaktidesse suurema
selguse.

Kokkuvdttes on mdaruse muudatuste mojud viikesed.

5. Miéruste rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja miiruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maiiruse rakendamisega ei kaasne lisakulusid ning see ei too kaasa lisatulu. Tegemist on pigem
tehnilist laadi muudatustega, mis ei ole seotud ressurssidega. Samuti ei ndua méiéruse
rakendamine lisategevusi. Piisab, kui mééruse joustumisel EKEI-d teavitada.

6. Miiiruse joustumine

Mairus joustub iildises korras. Joustumise ettevalmistamine ei ndua pikemat aega, kuna tegu
on toimiva silisteemiga, milles pShimdttelisi muudatusi ei tehta.

7. Eelnou kooskolastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitati Vabariigi Valitsuse reglemendi § 6 ldike 1 kohaselt kooskdlastamiseks
Sotsiaalministeeriumile, Siseministeeriumile ja Rahandusministeeriumile ning arvamuse
avaldamiseks Riigiprokuratuurile, Riigikohtule, maa- ja ringkonnakohtutele, Eesti
Advokatuurile ning Eesti Kohtuekspertiisi Instituudile. Ministeeriumid kooskdlastasid méiruse
vaikimisi. EKEI ja Riigiprokuratuur avaldasid toetust midrusega tehtavatele muudatustele.
Riigikohus esitas mitteametlikult mérkused, mis voeti arvesse.



