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Patsienditestament:
milleks ja kellele?

Vormid, vormistamine ja rakendamise probleemid™

1. Sissejuhatus

Surma ja suremise kasitus on iithiskonnas kiillaltki mitmekesine. Skaala iiks 4armus on vaadelda elu 16ppu
ebaloomuliku ja ebasoovitava nihtusena ning soosida tegevusi, mis seda edasi liikkkaksid. Sellele kasitusele
vastandub arusaam surma loomulikkusest, mida tdnapieval toetavad tugevasti inimvaarset elukvaliteeti,
vadrikat surma ja isikuautonoomiat tihtsustavad argumendid.*2 Soltuvalt sellest, millist kasitust keegi toe-
tab, on inimeste suhtumine suremisse viga erinev. Moned teevad oma elu pikendamiseks likskoik mida, tiks-
koik kui palju valu ja kannatusi see pohjustab, samas kui teised eelistavad surma ja keelduvad isegi lihtsatest
abinoudest, mis neid tdenioliselt elus hoiaksid, niiteks antibiootikumid bakteriaalse kopsup6letiku puhul.”s

Varasematel aegadel ei pruukinud inimese soovil elu pikendada voi mitte pikendada olla suurt tahendust,
arvestades, et meditsiini tase ei véimaldanud elu niikuinii pikendada. Meditsiini iilikiire arengu tulemusel on
surma edasilitkkamise voimalused margatavalt laienenud. Nii on intensiivravis voimalikuks saanud organite
ja organsiisteemide talitluse tehnoloogiline asendamine muu hulgas niiteks kunstliku hingamise aparaatide,
vereringepumpade ja dialiitisil pohinevate tehisneeruaparaatidega.™ Samuti on voimalus elu pikendada
ravimite, elustamisvotete ja kiiritusprotseduuridega.” Samas voib meditsiiniline sekkumine teinekord elu
16pu voi ka elu viga vaevaliseks ja piinarikkaks muuta ning seetottu inimene seda ei soovi."®

Juhul kui patsient otsustabki, et ta tervishoiuteenust saada ei soovi ning eelistab sellele kas v6i surma,
peab tervishoiuteenuse osutaja jitma isikuautonoomia pohimottest tulenevalt patsiendile tervishoiu-
teenuse osutamata. Seejuures tuleb arvestada patsiendi tahtega ka siis, kui ta seda parasjagu ise avaldada ei
saa, naiteks juhul, kui patsient on teadvuseta.

Sellisteks olukordadeks, kus patsient oma tahet avaldada ei saa, on paljudes riikides kasutusel pat-
sienditestament (ingl patient’s will), mida nimetatakse ka elutestamendiks (ingl living will), v6i iildise-
malt patsiendikorralduseks (ingl patient’s directive, sks Patientenverfiigung) voi tulevikujuhisteks (ingl
advance directive, health care directive). Kidesolevas artiklis kasutatakse labivalt terminit ,patsienditesta-
ment“. Patsienditestament on avaldus (tavaliselt kirjalik) selle kohta, millist ravi inimene soovib voi ei soovi
olukorras, kus ta pole enam voimeline ise otsuseid langetama, niiteks kui ta on teadvuseta voi dementne.”
Ravisoovide kohta tulevikujuhiste andmiseks on peale patsienditestamendi voimalus madrata ka asen-
dusotsustaja (ingl substitute decision marker, health care proxy), kes saab esitada inimese eeldatava tahte
tema otsusevGimetus olukorras.

Kbige tugevamalt tagab inimese isikuautonoomia patsienditestament, arvestades, et selle koostab oma
tahtest ldhtuvalt inimene ise. Kuigi Eestis ei ole patsienditestamendid levinud, voimaldab ka Eesti digus

1 Autorid tinavad artikli kirjutamisel kaasabi eest doktor Alar Irsi ja doktor Raul Adlast.

2 A. Soosaar. Meditsiinieetika. 2., parand. ja tdiend. vlj. Tartu Ulikooli Kirjastus 2016, Ik 203.
3 J.R. Williams. Medical Ethics Manual. 3. ed. World Medical Association 2015, 1k 60, 61.

4 A. Soosaar (viide 2), 1k 205.

5 J.R. Williams (viide 3), 1k 60.

6 A. Soosaar (viide 2), 1k 204.

7 J.R. Williams (viide 3), 1k 120.

JURIDICA 5/2017 329



Patsienditestament: milleks ja kellele?

Maret Kruus, Rainis Int, Ants Nomper

seda kasutada. Seejuures on Eestis margata inimeste suurenenud teadlikkust oma 6igustest. Juba on inime-
sed poordunud notari poole sooviga vormistada notariaalselt tulevikku suunatud korraldusi raviteenuste
osutamise voi ka vara hoolduse kohta olukorraks, kus inimene ise ei ole otsusevoimeline.

Siinses artiklis arutletakse patsienditestamendi rolli iile elu 16pu ldhenemisel, samuti vaadeldakse
selle vormistamise ja rakendamise probleeme. Artikli viimases osas kisitletakse pogusalt ka patsiendi vara
hooldusega seonduvaid juhiseid patsiendi otsusevoimetuse puhul.

2. Patsienditestament Eesti oiguse kontekstis

Osas riikides on patsienditestament digusaktides eraldi instituudina reguleeritud. Nii on see niiteks Amee-
rika Uhendriikide osariikides, Saksamaal, Austrias ja Prantsusmaal8, kuid Eestis seda tehtud ei ole. Ka ei
ole patsienditestamendi kasutamine Eesti praktikas seni laialt levinud ning suure tGendosusega tuleneb
see teadmatusest selle kasutamise voimaluste kohta. Kuigi Eesti digus spetsiifiliselt patsienditestamendi
instituuti ei reguleeri, voimaldab kehtiv Eesti 6igus seda kasutada. Tdpsemalt saab patsienditestamendi
diguslikud reeglid tuletada voladigusseaduse® (VOS) tervishoiuteenuse osutamise lepingu sitetest.

VOS § 766 15ige 3 nieb ette, et patsiendi voib libi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada iiksnes
tema nousolekul. Seega juhul, kui patsient ei anna néusolekut tervishoiuteenuse saamiseks, ei tohi seda
talle lildjuhul ka osutada. Olukorras, kus patsient on otsusevoimeline, ei teki iildiselt probleemi valjaselgi-
tamisel, kas patsient soovib tervishoiuteenust saada v6i mitte. Samas peab patsiendi eneseméiaramisodiguse
kohaselt olema tal voimalus tervishoiuteenusest keelduda tulevikus ka siis, kui ta ei ole otsusevoimeline,
nditeks kui ta on teadvuseta, dementne v4i ei ole muul pohjusel vGimeline oma tahet avaldama. Selliseid
olukordi reguleerib VOS § 767 1dige 1.

VOS § 767 15ige 1 niieb ette, et kui patsient on teadvuseta vdi ei ole muul pshjusel véimeline oma tahet
avaldama ning tal ei ole seaduslikku esindajat voi seaduslikku esindajat ei ole voimalik katte saada, on
tervishoiuteenuse osutamine lubatud ka patsiendi nousolekuta, kui see on patsiendi huvides ja vastab tema
varem avaldatud voi tema eeldatavale tahtele ning tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jaitmine oleks
ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks oluliselt patsiendi tervist.

Varem viidatud kaks sitet, VOS § 766 16ige 3 ja VOS § 767 1dige 1, reguleerivad Eesti diguses muu hulgas
patsienditestamenti. Kui VOS § 767 15ige 1 vdimaldab teatavatel juhtudel patsiendile tervishoiuteenuse osu-
tamist ka olukorras, kus ta tahet avaldada ei saa, siis patsienditestamendiga saab nendes olukordades ter-
vishoiuteenuse osutamise ira keelata. Nimetatud satetele tuginedes saab patsienditestamendiga valistada
tervishoiuteenuse osutamise, kui jargmised eeldused on tdidetud:

a) tervishoiuteenuse osutamine oleks iseenesest patsiendi huvides, s.t ndidustatud;

b) patsient on teadvuseta v6i ei ole muul pohjusel voimeline tahet avaldama;

c) tervishoiuteenuse osutamise otsuse tegemine on edasiliikkamatu (viivitamatu osutamata jat-
mine oleks ohtlik patsiendi elule, kahjustaks oluliselt patsiendi tervist vGi patsient on piisivalt
otsusevoimetu);

d) patsiendi eest ei otsusta tema seaduslik esindaja;

e) patsient on viljendanud otsusevGimelisena patsienditestamendis oma tahet tervishoiuteenuse osu-
tamata jatmiseks.

Alljargnevalt selgitatakse koiki patsienditestamendi kohaldumise eeldusi eraldi.

Esimese eelduse kohaselt saab patsienditestamenti rakendada ainult siis, kui tervishoiuteenuse
osutamine oleks iseenesest patsiendi huvides. Seejuures tuleb ka juba osutatava tervishoiuteenuse
puhul igal ajahetkel uuesti hinnata, kas teenuse osutamine on patsiendi huvides. Tervishoiuteenuse osuta-
mine on patsiendi huvides siis, kui see on patsiendile ndidustatud ja kvaliteetne™©, s.t tegemist ei ole mat-
tetu raviga. Juhul kui see patsiendi huvides ei ole, ei osutata patsiendile tervishoiuteenust voi 1opetatakse
selle osutamine. Sellisel juhul patsienditestament tervishoiuteenuse osutamist ei méjuta.

8  The International Protection of Adults. R. Frimston, A. R. Keene, C. van Overdijk, A. D. Ward (Eds.). Oxford University Press
2015, 1k 335, 373, 381-382, 415-419.

9 RTI12001,81,487; RTI, 31.12.2016, 7.

10 vgladigusseadus III. Kommenteeritud viljaanne. 8. ja 10. osa. P. Varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kierdi (koost.). Juura 2009,
§ 767 Ig 1 komm. 3.2; A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Juura 2007, 1k 70.
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Juhul kui tervishoiuteenus iseenesest on patsiendi huvides, saab patsienditestament kohalduda iiksnes
siis, kui patsient on otsusevdimetus seisundis. Patsiendi ostusevdimetust tuleb hinnata VOS § 767
16ike 1 jdrgi, mis oma sisult ei kattu tsiviilseadustiku iildosa seaduse™* § 13 tehinguid reguleeriva otsuse-
vbimetuse miiratlusega. 2 Patsient on VOS § 767 16ike 1 tihenduses otsusevdimetu igas olukorras, kus ta ei
ole vdoimeline oma tahet viljendama. Seega on patsient otsusevéimetu nii siis, kui tal esineb vaimutegevuse
haire, kui ka siis, kui ta ei ole naiteks fiiiisiliselt voi mis tahes muul p&hjusel véimeline oma tahet viljen-
dama. Juhul kui patsient on otsusevoimeline, s.t voimeline oma tahet avaldama, siis tema patsienditesta-
ment ka selle olemasolu korral kasutusele ei tule, vaid ldhtuda tuleb patsiendi vahetult avaldatavast tahtest.
See tahe voib olla ka vastupidine patsienditestamendis avaldatule. Patsiendi otsusevdime viljaselgitamine
voib olla paljudel juhtudel lihtne iilesanne. Niiteks juhul, kui patsient on teadvuseta, siis ei ole kahtlust, et
teadvusetu patsient on otsusevéimetu. Samas vGib teinekord esineda ka piiripealseid olukordi, kus otsuse-
voime kindlakstegemine on keerulisem. Meditsiinialaste otsuste langetamise vGimet voib olla eriti raske
hinnata alaealiste ja nende puhul, kelle otsustusvéimet on kahjustanud dge v6i krooniline haigus. Patsient
voib olla voimeline langetama otsuseid teatavates eluaspektides, kuid teistes jillegi mitte. Samuti v6ib
otsusevoime olla koikuv: isik voib mingil ajal olla selge moistuse juures ja iimbruses orienteeruda, muidu
aga mitte. 3 Piiripealsetes olukordades on otsusevoimetuse iile otsustamiseks kdige paremas olukorras arst
ise. Seni pole Eestis teada juhtumeid, kus kohus oleks arsti otsuse ebadigeks tunnistanud.

Jargmine patsienditestamendi rakendamise tingimus on tervishoiuteenuse osutamise otsuse
edasilitkkamatus. See tihendab, et tegemist peab olema olukorraga, kus tervishoiuteenuse osutaja peab
vOtma vastu otsuse, kas osutada teenust v6i mitte. Selline olukord esineb kahel juhul. Esiteks siis, kui tege-
mist on kas ajutiselt voi piisivalt otsusevoimetu patsiendiga, kellele tervishoiuteenuse viivitamatu osuta-
mata jatmine oleks ohtlik elule v4i kahjustaks oluliselt tema tervist. Siinne artikkel keskendubki eelkdige
patsienditestamendi rollile olukorras, kus tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jaitmine oleks ohtlik
patsiendi elule, s.t kisitletakse elu pikendamist ja pikendamata jatmist patsienditestamendi abil. Teine olu-
kord, kus tervishoiuteenuse osutaja ei saa ravi osutamise otsust edasi liikata, on see, kui tegemist on piisi-
valt otsusevoimetu patsiendiga ning tuleb otsustada talle ndidustatud ravi osutamise iile. Viimasel juhul ei
pea patsiendi elu ega tervis olema patsienditestamendi rakendamiseks ohus, sest piisivalt otsusevoimetu
patsiendi puhul on otsuse tegemine edasiliikkamatu niikuinii, sest tervishoiuteenuse osutajal ei avanegi
kunagi voimalust kiisida patsiendilt nousolekut. Kuid juhul, kui tegemist on ajutiselt otsusevoimetu pat-
siendiga ning temale naidustatud ravi osutamata jaitmine ei oleks ohtlik tema elule ega kahjustaks oluliselt
tema tervist, tuleb jitta talle ravi osutamata, sest ajutiselt otsusevoimetult patsiendilt on véimalik kiisida
nousolekut tervishoiuteenuse saamise kohta hiljem, kui tema otsusevGime taastub. Tervishoiuteenuse osu-
taja peab alati ldhtuma patsiendi varskeimast tahtest ning iga véimaluse olemasolul selle ka vilja selgi-
tama. Riigikohus on oma otsuses kohtuasjas 3-1-1-63-00 mirkinud, et ,[k]ohustus kiisida operatsiooniks
patsiendi nousolekut tuleneb kehalise puutumatuse rikkumatuse noudest®. Viidatud kohtuasjas 1ahtus arst
ekslikult patsiendi varem antud nousolekust tervishoiuteenust saada, samas kui arst osutas teenust hiljem
ning patsiendilt uuesti ndusolekut kiisimata, kuigi tal oli selleks voimalus. 4

Patsienditestamendi rakendumise saab osal juhtudel siiski vilistada see, kui patsiendil on olemas
ja kiittesaadav seaduslik esindaja, kellel on VOS § 766 16ike 4 jirgi 6igus ise otsustada patsiendile ter-
vishoiuteenuse osutamise iile. Seadusliku esindaja all on silmas peetud piiratud teovéimega, s.t alaealiste
ja piiratud teovoimega téisealiste patsientide seaduslikku esindajat, kelleks on lapsevanem véi eestkostja.
Kuna enamik tdiskasvanuid on taieliku teovoimega, siis tdiskasvanud isiku puhul ei tulegi tildjuhul hakata
seaduslikku esindajat kindlaks tegema.’5 Ka alaealiste ja piiratud teovoimega taiskasvanute puhul tuleb
seaduslik esindaja kindlaks teha ainult juhul, kui patsient ei oleks eelduslikult teovéime piiratuse tGttu
voimeline kaaluma vastutustundlikult tervishoiuteenuse osutamisega seonduvaid poolt- ja vastuviiteid. ®
Juhul kui patsiendi eest teeks raviga seonduvad otsused ka tema teadvusel olles tema seaduslik esindaja,
ei tule patsienditestament kohaldamisele, vaid 1dhtutakse seadusliku esindaja otsusest, mille vastavust
patsiendi huvidele kontrollib VOS § 766 16ike 4 kohaselt omakorda tervishoiuteenuse osutaja.

11 RT12002,35,216; RTI, 12.03.2015, 106.

12 yoladigusseadus III (viide 10), § 767 Ig 1 komm. 3.1.
13 J. R. Williams (viide 3), 1k 49, 50.

14 RKKKo 30.05.2000, 3-1-1-63-00, p 7.2.

15 Vpladigusseadus III (viide 10), § 766 komm. 3.6.

16 Samas.
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Kui koik eelnevalt kirjeldatud eeldused on tdidetud, saab patsienditestamenti kohaldada. Patsiendites-
tament viljendab patsiendi tahet tervishoiuteenuse saamise voi mittesaamise kohta ning seda ka olukorras,
kus tervishoiuteenuse osutamine voimaldaks surma edasi liikkata. Kuigi VOS § 767 16ike 1 kohaselt tuleb pat-
siendi varem avaldatud voi eeldatav tahe voimaluste kohaselt vilja selgitada patsiendi omaste kaudu, tuleb
patsienditestamendi olemasolu korral eelistada omaste selgitustele patsienditestamendis esitatut kui pat-
siendi varem avaldatud tahet. Patsienditestament vastab eelduslikult tipsemalt patsiendi tegelikule tahtele,
arvestades, et see on patsiendi enda koostatud ega soltu patsiendi 1dhedaste subjektiivsest tolgendusest.

Oluline on tdhele panna, et Eesti diguse kohaselt ei voimalda patsienditestament eutanaasiat, mis
tdhendab kannatava ja surma sooviva terminaalses seisundis oleva patsiendi elu I6petamist arsti osalemisel
ehk arsti sekkumisel.”7 Eutanaasia kvalifitseeritakse Eestis karistusseadustiku™8 § 113 kohaselt tapmiseks
ning see on kriminaalkorras karistatav. See tdhendab, et patsienditestamendis ei saa ette naha soovi, et
tervishoiutootaja peaks patsiendi surma saabumist aktiivsete sammude astumisega kiirendama. Ka siis,
kui inimene patsienditestamendis sellise juhise annab, ei ole arstil digust seda soovi tdita. Kiill aga saab
patsienditestamendis ette ndha juhise tervishoiuteenusest loobumiseks ning arstil on seda soovi digus ja
kohustus tdita ka siis, kui see jdtab patsiendi ilma voimalusest surma edasi liikata. Sellisel juhul ei ole
tegemist eutanaasiaga. Tdpsemalt on patsienditestamendi rolli analiiiisitud jargmises peatiikis.

3. Milleks ja kellele patsienditestament?

Patsienditestamendist voivad huvitatud olla igas vanuses otsusevoimelised inimesed, olenemata sellest,
kas ollakse juba haigestunud voi terve. Me koik voime sattuda haiguse voi onnetuse tagajirjel olukorda,
kus me ei ole voimelised oma tahet avaldama. Samas soovime, et sellistes olukordades arvestataks meie
sooviga, kas me tahame tervishoiuteenust saada v6i mitte. Kuna otsusevéimetus seisundis me oma tahet
enam avaldada ei saa, on kasulik patsienditestamendi olemasolu, milles on soov tervishoiuteenuse saamise
v0i mittesaamise kohta juba etteulatuvalt avaldatud.

Patsienditestamendi kasulikkusest aimu saamiseks tuleks kujutleda tiiiipilist olukorda, kus patsiendil
patsienditestament puudub. Olukorras, kus patsient on otsusevéimetus seisundis ning arstil tuleb otsustada
tervishoiuteenuse osutamise vi mitteosutamise iile, tuleb VOS § 767 15ike 1 kohaselt patsienditestamendi
puudumise korral patsiendi varem avaldatud voi eeldatav tahe vilja selgitada patsiendi ldhedaste abiga.
Tegelikult ei pruugi perekonnaliikmed patsiendi soove teada véi ei soovi nad talle parimat. Ka uurimused
on kinnitanud, et patsiendi pereliikmed pole voimelised tépselt ette nigema patsiendi soove tulevase ravi
kohta.™9 Nii voivad lahedased avaldada kas ekslikult v6i ka tahtlikult patsiendi tahte tegelikust erinevana.
Samuti on neil véaga raske votta vastu otsuseid, kus porkuvad iihest kiiljest elu kui plihaduse siilitamine
ning teisest kiiljest lihedase inimese kannatuste vihendamine.™2° Ka vdivad patsiendi ldhedased olla eri
seisukohtadel selles, kas patsient sooviks tervishoiuteenust saada ja oma elu pikendada v6i mitte. See v6ib
lahedaste vahel kaasa tuua teravaid konflikte, mida otsusevbimetu patsient kindlasti ei soovi.

Eelnevat arvestades voib patsiendi patsienditestament olla suureks abiks patsiendi tahte vilja-
selgitamisel. Patsienditestamendi olemasolu voib dra hoida lahkhelid patsiendi ldhedaste vahel. Samuti
voib patsienditestament anda lahedastele hingerahu, sest nad ei pea pidevalt kahtlema, kas nad arvavad
patsiendi eeldatava tahte dra Gigesti voi mitte. Samuti v6ib patsienditestamendi olemasolu lihtsustada t66d
arstidel, kes muidu peaksid arvestama patsiendi lahedaste eri arvamustega ning paratamatult eelistama
kellegi esitatud seisukohta.

Patsienditestamendi rolli illustreerib meedias palju kajastust leidnud Terri Schiavo juhtum Ameerika
Uhendriikides. Terri Schiavo sattus 1990. aastal terviserikke t5ttu piisivasse vegetatiivsesse seisundisse. Ta
viibis sellises seisundis pisut iile 15 aasta. Terri Schiavo abikaasa oli seisukohal, et naine ei oleks soovinud
sellises seisundis elu jatkata, ning pooldas Terri toitmiseks ja jootmiseks méeldud sondi eemaldamist. Terri

17 A. Soosaar (viide 2), 1k 220.
18 RT 12001, 61, 364; RT I, 26.06.2017, 8.

I. Bruus, M. Kellamae, M. Kiviriiiit. Ravi ja hoolduse planeerimine nn patsienditestamendi koostamise teel. — Eesti Arst 2015
(94) 2,1k 93; C. Westphal, T. Wavra. Acute and Critical Care Choices Guide to Advance Directives. American Association of
Critical-Care Nurses 2005. Arvutivorgus: https://www.scribd.com/document/159374461/Acute-and-Critical-Care-Choices-
to-Advance-Directives (24.07.2017).

20 K. Elmet. Eutanaasia. Arsti pilk. 2010. Arvutivdrgus: http://www.eetika.ee/sites/default/files/eetika/files/Eutanaasia.%20
Arsti%20pilk.pdf.
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vanemad aga lootsid tiitre paranemisele ja pooldasid naise elushoidmist ning olid sondi eemaldamise vastu.
Terri Schiavol patsienditestamenti, millest oleks ndhtunud tema enda tahe, ei olnud. Terri vanemate vastu-
seisu tottu hoidis sond naist 15 aastat elus.

Eesti Giguse kohaselt oleks kirjeldatud olukorra jaoks saanud avaldada patsienditestamendis tahet
tervishoiuteenuse osutamise, s.t toitmiseks ja jootmiseks moeldud sondi kasutamise keelamiseks. Kuna
toitmiseks ja jootmiseks moeldud sondi kasutamine on tervishoiuteenuse osutamine, ei ole arstil kohustust
ega ka digust patsienti sondi abil elus hoida, juhul kui patsient seda ei soovi. Seejuures on arstil Gigus ja
kohustus sondi kasutamine 16petada ka siis, kui selle kasutamist on juba alustatud.

Terri Schiavo oli iiksnes 26-aastane, kui ta piisivasse vegetatiivsesse seisundisse sattus. See illustreerib,
et ka noorte ja tervete inimestega voib juhtuda ootamatusi, naiteks voivad neid ootamatult tabada haigused
voi nendega juhtuda liiklusonnetused. Seega, kuigi praktikas tuleb patsienditestament paevakorda eelkoige
vanemaealiste ja raskelt haigete patsientide puhul, voib sellel olla roll ka noorte elude iile otsustamisel.

Erinevalt noortest ja tervetest inimestest tajuvad vanemaealised ja raskelt haiged elu 16ppu reaalsemana.
See sunnib neid mo6tlema, mis neist edasi saab, millist ravi nad soovivad ja millises seisundis nad iildse
tahavad elu jatkata. Ka raviarstidel tekib raskelt haigete patsientide ravimisel juba varakult kiisimus, milline
on patsiendi soov edasise ravi saamiseks. Sellisel juhul on raviarsti huvides selgitada patsiendi tahe valja
juba siis, kui patsient on otsusevdimeline. Vastasel korral tuleks hakata patsiendi eeldatavat tahet hiljem dra
arvama, kasutades selleks patsiendi lahedaste abi, mis, nagu eespool selgitatud, vGib olla keeruline iilesanne.

Kuigi patsienditestamendist vdivad kasu saada kdik, ei tohiks keegi tunda survet seda teha. Ukski ini-
mene ei ole kohustatud ette teadma, kas ta soovib tulevikus raskes tervislikus seisundis saada tervishoiutee-
nust voi mitte. Koigil on digus jatta enda tahte véljaselgitamise koorem oma lahedastele, nagu see seaduse
kohaselt patsienditestamendi puudumisel jaab. Méned inimesed ilmselt leiavadki, et patsiendi otsuse-
voimetuse hetkel 1iheb tema seisund ja edasine ravi niikuinii rohkem korda tema lihedastele, mist6ttu
tuleks lahedastele anda voimalus patsiendi eeldatava tahte esitamiseks.

Kiisimusi vGib tekitada see, kas patsienditestamenti saavad koostada ka alaealised. Patsiendi 6iguste dek-
laratsiooni kohaselt tuleb alaealine otsuse tegemisse kaasata nii suurel méiral, kui see tema puhul vdimalik
on."22 Kui alaealise arvamus omab tihendust siis, kui ta saab seda vahetus olukorras avaldada, ei tohiks tema
enesemadramisoigus olla viiksem olukorras, kus ta enam oma tahet voimeline viljendama ei ole. Samas ei ole
praktikas arstil voimalik kindlaks teha, kas alaealine, kes ei ole vGimeline tervisliku seisundi tottu oma tahet
avaldama, oleks voimeline poolt- ja vastuvaiteid vastutustundeliselt kaaluma terviserikke puudumise korral.
SeetGttu ei pruugi alaealise patsienditestament praktikas kohalduda ning tervishoiuteenuse osutaja v4ib votta
arvesse alaealise seadusliku esindaja otsust ning seda VOS § 766 15ike 4 kohaselt hinnata patsiendi huvide
valguses. Lopptulemusena peab tervishoiuteenuse osutaja lahtuma alaealise patsiendi huvidest.

Lisaks eespool kirjeldatud iiksikisiku kasule v6ib patsienditestamendi laialdane kasutamine mgjutada
laiemalt ka tervishoiuvaldkonna vahendite jaotumist. Olukorras, kus otsusevGimetus seisundis patsiendid,
kes on suremas, elu pikendavat ravi tegelikult saada ei soovi, voimaldaks nende patsienditestamendis aval-
datud soov tervishoiuvaldkonnas vahendeid iimber jagada nii, et neid saavad kasutada patsiendid, kes ravi
saada soovivad.

Kuigi eespool kirjeldatud pohjustel voib patsienditestament olla kasulik nii {iksikisikule kui ka tervis-
hoiuvaldkonnale ildiselt, ei ole patsienditestament paraku lahendus koikidele olukordadele. Seda on vor-
reldud ka turvavooga, mis kiill vihendab riske, kuid ei garanteeri soovimatute tagajargede drahoidmist
igas olukorras. Patsienditestamendi rakendamisel tekkivaid probleeme ja nende véimalikke lahendusi on
tapsemalt kirjeldatud artikli kuuendas peatiikis.

4. Mida patsienditestamenti kirjutada?

Kuigi inimesel v6ib olla aimdus, milliseid olukordi ta sooviks patsienditestamendi abil viltida, v6ib oma
tahte valjendamine tunduda keeruline. Iga inimese tahe ja seega ka patsienditestament on ainulaadne. All-
jargnevalt on selgitatud, mida selle koostamisel arvestada ja mida sinna kirjutada.

21 A. Soosaar (viide 2), 1k 218, 219.

22 WMA Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient, p 5. Arvutivdrgus: https://www.wma.net/policies-post/wma-dec-
laration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/; J. R. Williams (viide 3), 1k 50.
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Patsienditestamendi koostamisele on vGimalik liheneda mitut moodi. Kui inimene soovib vilistada
oma elu pikendamise tervishoiuteenuse osutamise kaudu, on arstide jaoks koige lihtsamini moistetav ja
praktikas seega koige lihtsamini rakendatav variant vélistada toimingud, mille tegemist isik ei soovi. Nii
saab patsienditestamenti tdpselt mirkida, mida elu toetava ravina soovitakse voi mida mitte (nt elustamine,
kunstlik ventilatsioon, dialiiiis, toitmissond). 23 Sellisel juhul avaldab inimene selgelt ndusoleku puudumist
konkreetse tervishoiuteenuse saamiseks VOS § 767 16ike 1 méttes. Palliatiivne (kannatusi vihendav) ravi
peaks jidma lubatavaks, ldhtudes patsienditestamendi eesmargist vihendada patsiendi kannatusi. Sellest
soovitusest lahtuvalt on siinsesse peatiikki lisatud ka patsienditestamendi néidis.

Alternatiivina on voimalik markida patsienditestamenti see, millisele seisundile eelistab isik pigem
surma. Nii saab naiteks vilistada ravi, mille tagajarjel kaotaks patsient oma jasemed voi mille tagajarjel
jasks patsient pimedaks. Samas tuleb arvestada, et sellist lahendust on raskem ellu rakendada. Uldjuhul
ei ole kindlalt teada, millised tagajarjed patsiendile tervishoiuteenuse osutamine kaasa toob, vilja arvatud
naiteks amputeerimise korral. Mis veelgi olulisem, arstile ei ole teada, kas tervishoiuteenuse osutamata
jatmise korral patsient sureb voi satub veel halvemasse olukorda, kui oleks olnud see, mida patsient soovis
patsienditestamendi ja tervishoiuteenuse viltimisega saavutada.

Jiargmisena selgitatakse, millised etapid tuleb ldbida, et patsienditestamenti koostada. Esmalt tuleb
patsienditestamendi koostamiseks teha tapselt selgeks, millised on koostaja soovid ning millistes olukorda-
des ta soovib elu pikendamata jatmist. Seejuures tuleb kujutleda koikvoimalikke olukordi, mis voivad ette
tulla. Niiteks tuleks 14bi mdelda, milliseid tervishoiuteenuseid inimene soovib saada parast liiklusénne-
tusse sattumist voi haiguste tekkimisel (v6i dgenemisel) ning millised oleksid tagajérjed tervishoiuteenuse
osutamise ja osutamata jatmise korral. Selleks on vaja konsulteerida tervishoiuto6tajaga. Juhul kui inime-
sel juba on mingi raske haigus, on oluline teada haiguse kulgu ja prognoosi. Selle arvestamata jatmise korral
ei pruugi patsienditestamendist kasu olla, sest suurima toendosusega tuleb arstil tulevikus otsustada just
olemasoleva raske haiguse ravimise iile. Kuigi patsienditestamendi voib koostada ka tervishoiutdotajaga
konsulteerimata, on sellisel juhul suurem toendosus, et arvestamata jaab suur osa téenéolisi olukordi, mis-
tottu ei tdida patsienditestament oma eesmarki. Lisaks tuleks oma tahe 14bi arutada lihedastega. Esiteks
aitab see inimesel suurema téenidosusega endas selgusele jouda ning teiseks annab konsulteerimine ldhe-
dastele teadmise inimese tahte kohta. Sellisel juhul ei tule patsienditestament lahedastele hiljem iillatusena
ning viaheneb t6endosus, et nad piitiavad seal avaldatut teisiti tolgendada.

Siis, kui kéikvoimalikud olukorrad ja stsenaariumid on tervishoiutodtajate ja lihedaste abiga 1abi
moeldud, tuleb leida tdpne sonastus, mille abil saab oma tahte kirja panna. Osas riikides on patsiendites-
tamendi koostamiseks olemas standardvormid. Uhest kiiljest lihtsustavad need patsienditestamendi koos-
tamist, kuid samas ei voimalda paindlikkust ja loovad ohu, et tegelik tahe jaab viljendamata. Eestis selliseid
standardvorme kasutusel ei ole. Tendoliselt ongi patsienditestamentide kasutegur ja patsiendi tegelikule
tahtele vastavus suurem siis, kui see koostatakse individuaalselt.

Nii nagu inimese soovide viljaselgitamisel saavad ka patsienditestamendi koostamisel olla abiks ars-
tid. Kuigi arstide tavapraktikasse patsienditestamentide ndustamine seni kuulunud ei ole, oskavad just
nemad koige tipsemate meditsiiniliste terminitega kirjeldada toiminguid, mida patsient soovib patsiendi-
testamendiga vilistada. Samas tuleb arvestada, et patsienditestament on Gigusliku tihendusega dokument,
mille formuleerimine on arstide jaoks uus ja vooras. Seetottu on moistetav, kui arstid soovivad patsiendi-
testamendi koostamisel piirduda konsulteerimisega voimalike stsenaariumide labimo6tlemisel ning Gigete
meditsiiniliste terminite leidmisel. Igal juhul on vdimalik paluda patsienditestament koostada 6igusabi
vahendusel, edastades juristile oma soovid ning raviarstiga 1dbi arutatud voimalikud stsenaariumid ja olu-
korrad. Ka on soovitatav parast patsienditestamendi 16plikku formuleerimist arutada see uuesti ldbi oma
raviarstiga, et kindlustada selle vastavus voimalikele stsenaariumitele.

Oluline on patsienditestamenti ka uuendada, arvestades, et muutuda véivad nii inimese soovid kui
ka meditsiinilised ravivoimalused. Seetottu tuleks patsienditestament regulaarselt kord aastas iile vaadata
ning haiguse prognoosi ja ravivimaluste muutumise korral isegi tihedamini. Ideaalis v6iks raviarst prog-
noosi ja ravivoimaluste muutumise korral kontrollida ka seda, kas patsiendil on olemas patsienditestament,
ning arutada, kas muutunud asjaolud muudavad ka tema patsienditestamendis avaldatud tahet.

23 1. Bruus jt (viide 19), Ik 91; Communicate Your Health Care Wishes. California Advance Health Care Directive Kit. The Per-
manente Medical Group, Kaiser Permanente 2005. Arvutivorgus: https://shcs.ucdavis.edu/sites/default/files/documents/
advance-directives-kp.pdf (24.07.2017).
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Alljargnevalt on esitatud patsienditestamendi néidis. Tegemist on variandiga, milles vilistatakse tea-
tavad ravimeetodid, mida patsient saada ei soovi. Kindlasti ei ole tegemist standardvormiga, mis sobiks
koikidele inimestele. Iga patsienditestament on individuaalne ning see tuleb koostada iga patsiendi tahtest
ja tervislikust seisundist ldhtuvalt.

TAHTEAVALDUS SEOSES TERVISHOIUTEENUSE OSUTAMISEGA
paev, kuu, aasta
Kdesolevatahteavalduseonteinud ,istkukood .

Voladigusseaduse § 766 lg 3 kohaselt voib patsiendi ldbi vaadata ja talle tervishoiuteenust
osutada tiksnes tema nousolekul. Kui patsient on teadvuseta voi ei ole muul péhjusel voimeline
tahet avaldama ning tal et ole seaduslikku esindajat, siis on voladigusseaduse § 767 lg 1 kohaselt
lubatud tervishoiuteenuse osutamine ka patsiendi nousolekuta, kui see vastab tema varem aval-
datud tahtele.

Kidesolevaga annan kéigile teada, et olukorras, kui ma ise ei ole véimeline oma tahet aval-
dama, luban ma endale osutada ainult palliatiivset ravi, mille eesmdrk on elu ohustava haigusega
silmitsi oleva patsiendi ja tema perekonna elukvaliteedi parandamine. Palliatiivse ravi eesmdrk
on voimalikult aegsasti identifitseerida, hinnata ja ravida haigusest ning selle ravist tulenevat
valu ja teisi fiiiisilisi siimptomeid ning leevendada psiihhosotsiaalseid ja hingelisi kannatusi.

Kuna palliatiivse ravi raames osutatavate tervishoiuteenuste loetelu ei ole tdpselt kindlaks
mddratud, siis tdpsustan, et ma et anna noéusolekut:

» kirurgiliseks raviks;

o taaselustamiseks kliinilisest surmast;

« vereiilekande tegemiseks;

« mehaaniliseks ventilatsiooniks, sh liabi intubatsioonitoru hermeetilise maskiga;

« sondiga voi labi kohuseina makku pandud toruga voi veeni kaudu vee ja toitainete

manustamiseks;

o neeruasendusraviks;

« ravimite manustamiseks, millel on muu kui valu vaigistav eesmdrk (nditeks viiruse-

vastane voi antibiootikumiravi).
Juhul kui eelnimetatud raviviise voi muid palliatiivse ravi hulka mittekuuluvaid raviviise on
minu suhtes rakendatud olukorras, kus mina ei ole olnud voimeline tahet avaldama (nditeks olu-
korras, kus tervishoiutoétaja ei olnud teadlik kdesolevast tahteavaldusest), siis soovin ma nende
raviviiside vitvitamatut lopetamist ehk minu tahte vastase ravi katkestamist.

Olen teadlik, et kdesoleva tahteavalduse tegemisega jadn ma ilma arstiteaduse tildisele tase-
mele vastavast tervishoiuteenusest ja see voib loppeda minu enneaegse surmaga. Voimaluse
korral soovin vdltida haiglasse viimist ja soovin surra oma kodus.

Selleks et tervishoiutoétajad julgeksid kdesolevat tahteavaldust austada, olen palunud oma
teo- ja otsusevoimet kontrollida notaril ning edastan juba ennetavalt selle dokumendi tervishoiu-
teenuse osutajatele. Samuti olen oma soovi teatavaks teinud ldhedastele ja nad on lubanud seda
austada.

5. Kuidas patsienditestamenti vormistada?

Eesti Gigusaktidest ei tulene nouet, et patsienditestament peaks olema mingis kindlas vormis. Ka ei ole
Eesti digusaktides midratud selle kehtivusaega. Seevastu osas riikides on patsienditestamendile ette nih-
tud kindlad vorminouded, et kaitsta nii selle tegija kui ka rakendaja huve. Patsienditestament on olulise,
tdpsemalt elulise tdhtsusega dokument. Arvestada tuleb ohuga, et patsienditestamenti, mis méairab inimese
elu, voidakse ka voltsida. Samuti voidakse inimest sundida seda kirjutama dhvarduse survel. Ka voib isik
ise kirjutada patsienditestamendi otsusevbimetus seisundis oma tegelikule tahtele mittevastavalt. Selleks
et kaitsta patsiente ja anda tervishoiuteenuse osutajale vajalik kindlus, on oluline kehtestada patsiendi-
testamendile vorminéuded.

Arvestades, et Eestis patsienditestamendi vorminduet kehtestatud ei ole, vaadeldakse alljirgnevalt
patsienditestamendi vorminoudeid ja nendega seotud probleeme teistes riikides.
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Niiteks Ameerika Uhendriikides nduavad peaaegu koik osariigid tulevikujuhiste kinnitamisel vihemalt
kahe tunnistaja kohalviibimist. Mitmes osariigis kehtivad ka ranged juhised selle kohta, kes iildse voib tun-
nistaja olla."24

Prantsusmaal tuleb patsienditestament vormistada kirjalikult ning see peab sisaldama tegemise kuu-
pdeva ja tegija allkirja."5 Eelmisel aastal sitestati seaduses patsienditestamendi tegemiseks niidisvormid,
mis voimaldavad inimestel oma soove avaldada. Hoolimata nédidisvormide olemasolust ei ole patsiendi-
testamendi tegemisel standardvormide kasutamine kohustuslik. Kui inimene on v6imeline oma soove
avaldama, kuid ei ole voimeline ise dokumenti kirjutama ja allkirjastama, on kohustuslik tunnistajate kaa-
samine. Sellisel juhul voib kolmas isik dokumendi allkirjastada tingimusel, et kaks tunnistajat toendavad,
et see dokument on patsienditestamendi tegija vaba ja informeeritud tahteavaldus. Tunnistajate tunnistus
peab olema lisatud patsienditestamendile ning seal peavad olema dra naidatud tunnistajate nimed ning
nende teovoime. Alates eelmisest aastast on patsienditestamendid Prantsusmaal tahtajatud ning neid
uuendada ei ole enam vaja, kui just selle tegija ei soovi teha muudatusi.

Ka Austrias on siduvatel patsienditestamentidel (sks Patientenverfiigung) kirjaliku vormi ndue. Austrias
peab siduval patsienditestamendil kindlasti olema dra ndidatud selle tegemise kuupiev ning selle tegemise
juures peab olema advokaat, notar voi Austria Patsientide Esinduse to6taja. Uldreeglina tuleb dokumenti
uuendada iga viie aasta tagant.”2® Ka Saksamaal peavad patsienditestamendid olema tehtud kirjalikult."2”
Hollandi 6igusaktides patsienditestamenti reguleeritud pole, kuid praktikas vormistavad patsienditesta-
mente notarid notariaalaktina ning tsiviilkoodeksist 28 on voetud aluseks volikirja iildised reeglid.

Eelnev illustreerib, et patsienditestamendi vorminoue tdidab kaht eesmirki. Esiteks vihendab vormi-
noue riski, et patsiendi asemel koostab tema patsienditestamendi keegi teine ning teeb seda tema tahte
vastaselt. Teiseks vdhendab vormindue riski, et patsient koostab patsienditestamendi seisundis, kus ta ei
ole voimeline oma tegelikku tahet viljendama. See, et isik koostab patsienditestamendi tdie teadvuse juures
oma tahtele vastavalt, on oluline, arvestades, et patsienditestament on moeldud patsiendi isikuautonoomia
kaitseks. Selleks et maandada patsienditestamendiga kaasnevaid riske, on soovitatav kehtestada ka Eestis
sellele vormindue. Seejuures tuleks eelistada patsienditestamendi notariaalse tGestamise nouet, arvestades,
et see maandab mélemad nimetatud riskid.

Patsienditestamendi koostamisse notari kaasamise eesmark oleks teha selgelt, itheselt ja 16plikult kind-
laks tahteavalduse sisu. Notari roll on suurendada isikute Giguste kaitset ja isikute kindlustunnet Giguslike
kiisimuste lahendamisel, tagada isikutevaheliste suhete stabiilsus ning hoida seelibi dra kohtuid koorma-
vaid digusvaidlusi."9 Siinkohal vajaks selgitamist, mis on notariaalse tGestamise olulisemad funktsioonid.
Riigikohus on 28. jaanuari 2015. a otsuses esile toonud ,tehingu notariaalsel tGestamisel esinevad jargmised
olulisemad funktsioonid [...]:

« notar selgitab vilja kehtiva tehingu tegemiseks oluliste asjaolude paikapidavuse, muuhulgas

notariaaltoimingu osaliste isikusamasuse;

« notar hoiatab osalisi kehtivast digusest tulenevate riskide eest;

« notar selgitab osalistele erapooletult voimalusi, kuidas saavutada tehinguga osalejate tahtele koige

paremini vastav tulemus, ja taotletava tehingu tagajirgi;

« notar sOnastab ise tahteavalduse ja oma selgitusi sisaldava notariaalakti, tagades, et need oleksid

iiheselt arusaadavad,;

« padeva ametiisikuna téendab notar tahteavalduse sisu ja kontrollitud asjaolusid;

« notar arhiveerib notariaalakti originaali oma kontoris, voimaldab sellega tutvuda ja saada sellest

arakirju“’so,

Seega voib tahteavalduse notariaalse toestamise ndude eesmérk olla nii tehingupoole kaitse libimétle-
matu tegevuse eest kui ka noustamine. Samuti kannab notariaalse toestamise noue tdendamisfunktsiooni.

24 1. Bruus (viide 19) ,1k 91-95; D. Hinders. Advance Directives: Limitations to Completion. — The American Journal of Hospice
& Palliative Care 2012 (29) 4, 1k 286—289.

25 Code de la santé publique, art L1111-11. Arvutivorgus: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/8/3.

26 patientenverfiigungs-Gesetz — PatVG. Arvutivorgus: https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/BGBLA_2006_I_55/
BGBLA_2006_1I_55.html.

27 Saksa tsiviilseadustiku (sks Biirgerliches Gesetzbuch, BGB) § 1901a lg 1 esimene lause.

28 Dutch Civil Code. Book 3: Property law in general. Arvutivorgus: http://www.dutchcivillaw.com/civilcodebook033.htm.

29 E. Andresen. Notari koht ja roll Eesti digussiisteemis. — Eesti Notariaadi X aastapiev. Notarite Koda 2003, 1k 10.

30 RKTKo 28.01.2015, 3-2-1-141-14, p 32.
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Tanapaeval ei digusta ainult toendite tagamine notari kaasamist, vaid palju olulisem toestamise iilesanne
on tiitipiliselt riskantsete tahteavalduste korral hoiatamisfunktsioon ehk kaalutluse tagamise funktsioon."3!
Selles tdhenduses oluliste tehingute hulka kuulub kahtlemata ka patsienditestament. Selle notariaalse t6es-
tamise sunnile allutamine kaitseb oluliste otsuste tegemisel inimest liigse kiirustamise eest ning soodustab
hoolikat kaalumist. Koikvoimalikest vorminduetest tdidab hoiatamisfunktsiooni just notariaalne tGesta-
mine. Dokumendi 6iguskindluse méttes ei ole ka vihem téhtis notari lilesanne toestamistoimingu tegemi-
sel osaleja isikusamasus tuvastada (T3S"32 § 10) ning isiku teo- ja otsusevoimet kontrollida (T3S § 11).

Eelnevat arvestades tuleks ka praeguse seaduse kehtimise korral eelistada patsienditestamendi nota-
riaalset vormistamist, hoolimata sellest, et seadus sellist vorminduet eraldi ette ei nie. Juhul kui patsiendi-
testament ei ole notariaalses vormis, ei julge tervishoiutootajad seda suurima toendosusega usaldada, sest
neil puudub kindlus, et tegemist on just konkreetse patsiendi enda koostatud testamendiga ning et patsient
oli selle tahteavalduse tegemise ajal ka otsusevGimeline.

6. Patsienditestamendi rakendamise probleemid

Kuigi patsienditestamendil on isiku eneseméiramisoiguse seisukohast ning patsiendi ldhedaste elu lihtsus-
tamisel oluline roll, ei pruugi see igas olukorras viia isiku soovitud tagajargedeni.

Nagu mainitud, on patsienditestamendi koostamine Eestis kiillaltki tundmatu protsess. Seega voib
patsienditestamendi t6hus toimimine takerduda juba selle taha, et see jaab lihtsalt koostamata vo6i koos-
tatakse sellisena, et seda ei saa rakendada vo6i ei viljendu selles inimese toeline tahe. Samuti v6ib inimene
jdtta arvestamata, et patsienditestamendi rakendamise tulemusel v6ib ta jadda arstiabist ilma ka olukorras,
kus parast arstiabi andmist ei tekiks tal mingeid piisivaid kahjulikke tagajérgi ega kauakestvaid kannatusi.
Toelise tahte véljendamisel voib eksimuse kaasa tuua ka see, kuidas patsienditestamendi koostamist kon-
sulteeritakse. Uurimused niitavad, et inimese ravi saamise soovid s6ltuvad niiteks sellest, kas inimesele
esitatakse ravi voimalikke tulemusi positiivselt v0i negatiivselt, samuti esitatu detailsusest ning sellest, kas
esmalt kirjeldatakse liihi- voi pikaajalisi tagajargi."33 Niiteks ithes uuringus soovisid 201 vanemaealist kat-
sealust meditsiinilist sekkumist 12% juhul, kui seda esitleti negatiivselt; 18% juhul, kui seda esitleti kui juba
kasutusel olevat juhist, ja 30% juhul, kui see sonastati positiivselt. Seejuures 77% katsealustest muutsid
oma meelt vihemalt korra, kui neile esitati sama stsenaarium, kuid kasutati teistsugust kirjeldamist."34

Selleks et vihendada riski, et patsienditestamendis ei véljendu inimese t6eline tahe, tuleks kasutada
eri stsenaariumide kirjeldamisel erinevaid kirjeldusi, et veenduda, kas isiku tahe ikkagi on suunatud ter-
vishoiuteenusest keeldumisele. Kuna Eesti tervishoiuttotajatele on patsientide noustamine patsiendi-
testamendi koostamisel vooras, tuleks korraldada sellekohaseid koolitusi. Samuti on tervishoiutdotajate
koolitused vajalikud selleks, et tervishoiutootajad teaksid, kuidas patsienditestamendi olemasolu kontrol-
lida ning kuidas selle olemasolu korral toimida.

Kui patsienditestament on olemas ja sisaldab selle koostaja tegelikku korrektselt viljendatud tahet,
voib patsienditestament jadda ikkagi rakendamata, kui selle asukoht on teadmata ning see ei joua 6Gigel
hetkel tervishoiut6otajani. Eestis ei ole ette ndhtud mehhanisme, kuidas informatsioon patsienditesta-
mendi olemasolu ja selle sisu kohta jouaks tohusalt tervishoiutodtajateni. See tdhendab, et niiteks kiirabi
voi erakorralise meditsiini osakonna arstid voivad patsiendile koigepealt tervishoiuteenused dra osutada
ning alles hiljem v&ib selguda, et patsiendil on olemas patsienditestament, mille kohaselt ta sellist abi ei
soovinudki. Ka intensiivravis on paternalism, s.o arsti enda otsustamine sageli mo6dapaasmatu, sest tal
on tavaliselt vaja kiiresti tegutseda ja enamasti puudub taustinfo. Seega on intensiivravis alati oht ravist
keeldumise eiramiseks ja tahtevastaseks hospitaliseerimiseks. 35 Seega tuleb arvestada, et olukordades, kus
on vajalik iilikiire tegutsemine, ei hakka arstid vilja selgitama, kas patsiendil v&ib olla kusagil paber, milles
ta avaldab tahet ravist keelduda.

31 'W. Waldner. Toestamisdigus notariaalpraktikas. Juura 2008, 1k 19.

32 Tgestamisseadus. — RT 12001, 93, 564; RT I, 10.03.2016, 14.

33 A. Fagerlin, C. E. Schneider. Enough. The Failure of the Living Will. Hastings Center Report, March-April 2004, 1k 33.
34 B. B. Ott. Advance Directives. 1k 514, 517; A. Fagerlin, C. E. Schneider (viide 33), 1k 33.

35 A.Lehtmets, K. Elmet. Surmast arsti pilgu libi. Viitna 2013. Arvutivorgus: http://www.etag.ee/wp-content/uploads/2012/05/
Andres-Lehtmets.pdf.
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Selleks et patsienditestament jouaks voimalikult suure t0endosusega tervishoiuteenuse osutajani,
kellele see suunatud on, tuleks isikul teha dokument véimalikult laialdaselt tervishoiuteenuse osutajatele
kattesaadavaks. Selleks tuleb patsiendil saata parast patsienditestamendi notariaalset tGestamist notari
toestatud dokument nii oma perearstile, imbruskonna suurimatele haiglatele kui ka kiirabi osutajatele ja
e-tervise sihtasutusele. Seejuures tuleks kindlasti paluda ka kinnitust kirja kittesaamise, selle sisust aru-
saamise ja selle sisuga arvestamise kohta.

Selline lahendus on kiillaltki tiilikas nii patsienditestamendi koostaja kui ka selle potentsiaalsete raken-
dajate jaoks. Selleks et patsienditestamendi kasutuselevétt ja selle rakendamine oleks tulevikus lihtsam,
tasub méelda sujuvamate tehniliste lahenduste loomise peale. Niiteks oleks iiks voimalus luua e-tervise siis-
teemis patsienditestamentide register nii, et tervishoiutéstajani jouab e-tervise siisteemi kaudu kohe infor-
matsioon selle kohta, kas patsiendil on patsienditestament voi mitte ning milline on selles avaldatud tahe.

7. Millele veel moelda tulevikujuhiste koostamisel?

Oma elu puudutavate tulevikujuhiste koostamisel tuleb inimestel veel 14bi mdelda otsused ja kaitseabi-
noud, mis puudutavad vara hooldust ning asjaajamise korraldamist olukorras, kus inimene on muutunud
otsusevoimetuks.

Isiklike asjade ja varakiisimuste korraldamiseks on paljudes riikides kasutusel spetsiifilist tiitipi pika-
ajalised volikirjad, mida on nimetatud ka omakaelisteks eestkostevolitusteks (ingl lasting power of attor-
ney, sks Vorsorgevollmacht), mis koostatakse spetsiaalselt teovoime kaotuse puhuks. Praktikas voivad
need muu hulgas sisaldada juhiseid oma ravisoovide kohta. Pikaajalised volikirjad on eriti levinud common
law 6Gigusperekonda kuuluvates maades. Eesti Giguses ei ole seesugust volikirjatiilipi eraldi reguleeritud.
Kasundusleping iildiselt on reguleeritud voladigusseaduse 35. peatiikis ning esindamise instituut tsiviil-
seadustiku tildosa seaduse 8. peatiikis. Kuivord volituse puhul on tegemist tehingulise esinduséigusega,
mida saab siduda tingimusega, voib asuda seisukohale, et ka Eesti Giguse kohaselt oleks voimalik pikaajalisi
volikirju koostada. Praktikas ei ole aga selliste volikirjade tegemine levinud.

Kui tuua moned niited regulatsiooni kohta teistes riikides, siis Soomes on vihemalt 18-aastasel isi-
kul voimalik anda volitus sellise olukorra jaoks, kus volitaja enda seisund muutub selliseks, et ta ei suuda
hoolitseda oma majanduslike kiisimuste lahendamise eest. Volikiri peab olema tehtud kirjalikult ning alla
kirjutatud kahe tunnistaja juuresolekul. Tunnistajad peavad olema teadlikud, et nad on kutsutud tunnis-
tajateks volituse tegemise juurde, kuid volituse sisu ei pea nad teadma. Volikirja joustamiseks tuleb see
eestkosteasutuses kinnitada. 3¢

Pikaajalisi volikirju tuntakse ka Saksamaal. Saksa tsiviilseadustiku (sks Biirgerliches Gesetzbuch, BGB)
§ 1896 16ike 2 teise lause kohaselt ei ole eestkoste vajalik, kui tdisealise asjade eest saab volitatud isiku abil
hoolitseda sama hasti kui eestkostja abil. Volikirjade koostamiseks kasutavad Saksa notarid tavavolikirjade
normistikku, kuid pikaajalistele volikirjadele lisatakse moned tdiendavad iseloomulikud tunnused vastavalt
volitaja soovidele ja vajadustele.™” Saksa digusega analoogilise sitte leiab ka Eesti perekonnaseadusest ™8,
mille § 203 16ike 2 kohaselt voib eestkostja madrata ainult nende iilesannete taitmiseks, milleks eestkoste
on vajalik. Eestkoste ei ole vajalik, kui tiisealise huve saab kaitsta volituse andmise ning perekonnaliikmete
voi muude abiliste kaudu. Kehtiv, 2010. aastal joustunud perekonnaseadus kisitab eestkostet &armusliku
sekkumisvahendina ja eestkostja médramist viimase abinduna. Siit tulenevalt olekski eelkdige notarite
iilesandeks pikaajaliste volikirjade praktika valjatd6tamine ka Eestis.

36 Laki edunvalvontavaltuutuksesta, § 6 jj. Arvutivorgus: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070648.

37 C.Schall. Le portail des procurations préventives du C.N.U.E.: la voie vers un avenir plus autodéterminé en Europe. — Mobilité
et Protection des Personnes Vulnérables en Europe: Connaissance et Reconnaissance des Instruments. Société de Legislation
Comparée 2014, 1k 50.

38 RTI2009, 60, 395; RT 1, 09.05.2017, 28.
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8. Kokkuvote

Kokkuvotteks voib jareldada, et Eesti 6iguses on peidus seni kasutamata vahendid, mis voimaldavad pat-
sientidel teostada oma enesemédramisoigust, annavad ldhedastele hingerahu ja lihtsustavad tervishoiu-
tootajate t60d patsiendi tahte viljaselgitamisel.

Samas voib noustuda patsienditestamendi ja turvavoo vordlusega, mille kohaselt patsienditestament
kiill vihendab riske soovimatu tervishoiuteenuse saamiseks, kuid ei kaitse igas olukorras. Selleks et pat-
sienditestament voimalikult paljudes olukordades siiski inimese soovitud tagajérgi kaasa tooks, tuleks
patsienditestament 1abiméeldult ja korrektselt koostada. Samuti tuleb arvestada, et kuniks puuduvad teh-
nilised lahendused dokumendi joudmiseks tervishoiuteenuse osutajateni, tuleb patsienditestamendi koos-
tajal endal tagada see, et patsienditestament jouaks voimalikult paljude tervishoiuteenuse osutajateni, kes
inimesele potentsiaalselt voiksid muidu soovimatut tervishoiuteenust osutada.

Peale patsienditestamendi tasub paralleelselt moelda ka muude tulevikujuhiste peale. Praktikas v6ib
inimeste jaoks oluline olla anda juhised oma vara hoolduse kohta olukorras, kus inimene ei ole voimeline
oma tahet viljendama. Seejuures tasub kaaluda pikaajaliste volikirjade kasutuselevottu, mis teistes riikides
on levinud.

Kokkuvottes tasub Eesti Giguses seni vihekasutatud vahendeid, mis voimaldavad inimeste enese-
madramisoigust teostada, julgelt proovida, sest voimalused on selleks olemas.

Autoritest: Maret Kruus on Ellex Raidla Advokaadibiiroo advokaat.
Rainis Int on notar Tallinnas.
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