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Hambaarsti erialane
vastutuskindlustus
Festi Hambaarstide Liidu liikkmele

oladigusseaduse § 758 lg 2 iit-
leb muuhulgas, et tervishoiu-
teenuse osutamisel osalev ham-

baarst, kes tegutseb tervishoiuteenuse
osutajaga s6lmitud t66lepingu v6i muu
sarnase lepingu alusel, vastutab tervis-
hoiuteenuse osutamise lepingu tditmi-
se eest tervishoiuteenuse osutaja korval
ka isiklikult.

Tervishoiuteenuse osutajana peetak-
se siin silmas raviasutust ehk juriidilist
keha, kelle kaudu teenust osutatakse.
Seega patsiendil, kellele arst oma siiii-
lise tegevuse voi tegevusetusega kahju
pohjustas, on seaduse jirgi digus kah-
ju hiivitamist nouda otse arstilt, kes
sellises olukorras vastutab kogu oma
isikliku varaga.

Nii nagu juriidilisest isikust tervis-
hoiuteenuse osutaja ehk raviasutuse
vastutust, on ka arsti vastutust voima-

lik kindlustada.
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Tuleb rohutada, et ithe olemasolu
ei vilista teise vajalikkust, sest kindlus-
tatud isikud on erinevad ja nagu eel-
nevast selgus, on arsti eksimuse korral
patsiendil valikuvabadus kahjunoude
adressaadi osas.

Kui arsti eksimusel péhinev kahju-
noéue esitatakse raviasutuse vastu, siis
kahju hiivitamise jirgselt v6ib raviasu-
tus arsti td6andjana vo6i kahju hiivita-
nud raviasutuse kindlustusandja esitada
arsti vastu tagasinoude. Sellises olukor-
ras rakendub arsti vastutust kindlustav
kindlustusleping.

Kahju algpohjus voib, aga ei pruugi
olla alati seotud vahetult arsti eksimu-
sega. Kui kahju p6hjuseks on niiteks
raviasutuselt arstile antud puudusega
toovahend, voib vastutavaks jadda iiks-
nes raviasutus. Jirgnevalt keskendume
eelkoige arsti, mitte raviasutuse vastu-
tusele ja selle kindlustamisele.

Hambaravi- ehk tervishoiuteenuse osutamine
toimub alati tervishoiuteenuse osutamise
lepingu alusel, millise pdhitingimused leiame
eelkdige voladigusseadusest.

Eesti Hambaarstide Liit on seisnud
hea selle eest, et tema liikmeskond tun-
neks ennast kindlalt ja turvaliselt voi-
malike patsiendi poolt arsti vastu esi-
tatud varalise kahju hivitamise noue-
te esitamisel. Selleks s6lmisid Eesti
Hambaarstide Liit ja If P&C Insurance
AS 2009. aastal hambaraviteenuse osu-
tamisest tekkiva hambaarsti vastutuse
kindlustamise lepingu. Lepingu kind-
lustusvogjaks ehk kindlustuskaitse ost-
jaks on Eesti Hambaarstide Liit ja kind-
lustatud isikuteks on liidu liikmetest
hambaarstid.

Kindlustuslepinguga on kindlustatud
hambaraviteenuse osutamisest tekkiv
kindlustuslepingu tingimustega piirit-
letud hambaarsti seadusjirgne vastutus.

Arsti vastutuse tekkimine eeldab
hambaraviteenuse raames arsti siiiilise
tegevuse libi patsiendile kahju péhjus-
tamist. Siinjuures asjaolu, kas arst oma



viga tunnistab voi mitte, pole oluline.
Arsti vastutuse tekkimiseks piisab vea
olemasolust ja siiii tbestamisest.

Kindlustuse kaudu hiivitamisele
kuuluv kahju on eelkéige patsiendi ter-
vise kahjustumisest voi kehavigastusest
pohjustatud kahju, aga vilistatud pole
ka kahju hiivitamine patsiendi surma
pohjustamise voi tema vara, nt riietuse
kahjustumise v6i hdvimise korral.

Patsiendile pohjustatud tervisekah-
justus on niiteks implantaadi paigal-
damise tagajirjel tekkinud igeme- voi
posckoopapoletik vo6i tarkusehamba
opereerimisel kolmiknarvi kahjustami-
ne, mida oleks arsti tavapirase hoolsuse
juures olnud voimalik viltida.

Patsiendi tervise kahjustumiseks loe-
takse ka juba olemasolevate proteeside
kahjustamist voi arsti siiill nende ka-
sutuks muutumist. Niiteks pérast ra-
viprotseduuri ei sobitu proteesid enam
patsiendi suu66nde, kusjuures patsienti
ei ole ravi alustades selle voimalikkusest
hoiatatud.

Arsti vea voi eksimuse tagajirjel poh-
justatud kahju véib teatud olukordades
ka kohe ilmneda. Opereerides tarkuse-
hammast vigastatakse selle korval olevat
tervet jadvhammast voi hammast puu-
rides kahjustatakse iget voi protseduuri
kdigus kukub instrument vm ese pat-
siendile kurku, tekitades seal vigastuse.
Need juhtumid saavad kohe osapoolte-
le teatavaks.

Hambaraviteenust osutades on voi-
malik ka patsiendi nigemist kahjustada.
Nii on teada kahjujuhtum, kus mines-
tanud patsiendile nuuskpiirituse pude-
lit nina juurde asetades patsient vopatas,
16i kdega vastu nuuskpiiritust hoidvat
arsti kitt, mistottu piiritus paiskus pat-
siendile silma, tekitades talle tosise ter-
visekahjustuse.

Arsti siiiil tekkinud patsiendi tervise-
kahjustuse korral kuuluvad kindlustuse
poolt hiivitamisele eelkoige ravikulud,
sh ravimid, visiiditasud, koikvoimalikud
protseduuride tasud jm.

Tervisekahjustusega seoses arstilt
noéutavad ja kindlustuse hiivitatavad
kahjud véivad aga raviteenusega vahe-
tult seotud kuludest palju kaugemale
ulatuda. Niiteks hiivitatakse patsiendi
transpordikulud, kulutused 66majale,
kui raviteenus pole patsiendi koduko-
has kittesaadav.
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nouetekohase t66 voi teenuse enda iim-
bertegemine, parandamine voi asen-
damine. Niiteks kui patsient p66rdub
arsti juurde palvega paigaldada plomm
lagunenud hambasse voi saada protee-
sid, aga arst ei suuda probleemi lahen-
dada, voi teeb seda nonda, et paigalda-
tud plomm ei jai piisima ja vajab uuesti

Kindlustustingimuste alusel on kindlustus-
juhtumiks arsti viga ehk rikkumine,
mis on patsiendile tekitatud kahju péhjuseks.

Kui aga arsti siiiil on patsient kas ajuti-
selt voi piisivalt toovoimetu, siis hitvitab
kindlustus arsti eest patsiendi tavapirase
sissetuleku kaotuse voi vihenemise. Piisiv
téovoimetus voib vea teinud arstile kaasa
tuua veelgi ootamatuid néudeid, niiteks
seoses patsiendi igapdevase hooldamise-
ga, hidapiraste abivahendite soetamisega
(olgu selleks siis kark, ratastool véi inva-
liidiauto), tema imberoppega voi tema
kodu vahetamise v6i timberehitamisega,
et tervisekahjustuse tottu ratastooli kasu-
tama hakanud patsiendil oleks seal voi-
malik vabalt liikuda.

Patsiendile surma p6hjustamisel kuu-
luvad kindlustuse poolt hiivitamisele
eelkoige arstilt sissenoutavad matuseku-
lud, aga samuti ka seniste iilalpectava-
te elatisrahad olukorras, kus maha jiid
alacalised lapsed, toovoimetu abikaasa
voi vanem. Selliste patsiendi surmaga
seotud kahjude suuruse midramisel ar-
vestatakse muuhulgas niiteks surnud
patsiendi senist elukvaliteeti voi nditeks
perekonna traditsioone matuste korral-
damisel, mis voivad niiiid ilma kindlus-
tuse abita arsti enda edasisele elukvali-
teedile olulise jilje jdtta.

Kindlasti ei piirdu patsiendi néude-
oigus arsti vastu {iksnes eelnevalt kirjel-
datud kahjudega ja kindlasti ei hiivita ka
kindlustus koiki kahjunéudeid.

Uldine reegel kindlustuses on, et
vilistatakse ebadnnestunud vo6i mitte-

paigaldamist v6i valmistatud proteesid
pole diges m66dus voi toonis, siis sel-
lises olukorras uuesti teostatav ravi ja
t66d kindlustus ei hiivita.
Kindlustuskaitset {ildistades véime
oclda, et kindlustus hiivitab eelkoige
sellised arsti poolt patsiendi tervisele voi
esemetele pohjustatud kahjud, mida tal
ei olnud enne esmakordset visiiti ja mis
on pohjustatud vahetult arsti veast voi
eksimusega raviteenuse osutamisel lisaks
juba olemasolevale tervisekahjustusele
voi mis tahes muule probleemile.
Kindlustustingimuste alusel on
kindlustusjuhtumiks arsti viga ehk rik-
kumine, mis on patsiendile tekitatud
kahju péhjuseks. Selline viga vo6ib olla
nii tegu kui ka tegevusetus olukorras,
kus edasise kahju viltimiseks oleks arst
ilmselgelt pidanud tegutsema, eelkoige
osutama, jitkama v6i muutma ravitee-
nust. Niiteks parandatakse lagunenud
hammas, aga tdhelepanuta jdab juure-
kanalis olev péletik, mis hiljem levib ja
pohjustab ulatuslikuma kahjustuse, sh
seni tervetes hammastes. Kui hiljem tu-
vastatakse, et tavapirase hoolsuskohus-
tuse tditmisel oleks arst pidanud pole-
tiku kohe avastama ja seda ravima, mis
oleks edasise tervise kahjustumise dra
hoidnud, siis on arsti vastutuse tekki-
mine toestust leidnud ja patsiendil on
noéude esitamise digus arsti vastu. Kui
just tahtlust ei tuvastata arsti kdicumises
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sellise kahju tekitamisel, siis kindlustus
votab kahjunéude menetlusse.

Kindlustusjuhtumi ehk kahju pdh-
justanud arsti vea tdpne ajaline mii-
ratlemine on dirmiselt oluline ja seda
mitmel pohjusel.

Esiteks, iga konkreetse kahju hiivita-
mine toimub vastavalt vea tegemise ajal
kehtinud kindlustuslepingu tingimuste
alusel. Kuna kindlustuslepingut piken-
datakse iga aasta, siis selle tingimused,
sh omavastutus, kindlustussumma vm
voivad muutuda.

Kui aga arst tegi vea enne, kui Eesti
Hambaarstide Liit ja If P&C Insurance
AS esmakordselt kindlustuslepingu s6l-
misid, kuid kahju ilmnes ja néue esita-

ekspert voi tellida ekspertiis ndiceks vii-
detavale tervisekahjustuse pohjustanud
proteesile, ravimeetodile vm. Sellised
kulud véivad osutuda méodapddsma-
tuks, kui on alust arvata, et arsti vas-
tu on esitatud alusetu noéue ehk arst ei
ole tegelikult siitidi tekkinud kahjus ja
néuet on vaja torjuda. Kuid need kulu-
tused voivad tekkida niiteks ka seoses
kahju suuruse midramisega voi kah-
ju hivitamise viisi kokku leppimisega.

Kindlustuse poolt kuuluvad hiivita-
misele temaga eelnevalt kooskélastatud
oigusabi- ja ekspertiisikulud eeldusel,
et need on seotud sellise kahju menet-
lemisega, mis kuuluks kindlustustingi-
muste alusel hiivitamisele.

Kui arstil pole téit selgust, kas tekkinud
olukord omab puutepunkti kindlustuskaitsega,
siis on igal juhul soovitus kindlustusandjat
olukorrast teavitada ja see koos lile vaadata.

ti hilisemal perioodil, siis selline kahju
hiivitamisele ei kuulu. Kindlustuskaitse
kehtib iiksnes sellise arsti vea osas, mis
on toime pandud alates 20.07.2009, mil
hakkas kehtima esmalt s6lmitud kind-
lustuslepingu kindlustusperiood.

Teine oluline pohjus kindlustusjuh-
tumi ajalisel madraclemisel on kind-
lustuskaitse kehtivuse viljaselgitamine
konkreetse arsti suhtes. Kui arst vea te-
gemise hetkel ei kuulunud EHL-i voi
on sealt lahkunud kahju ilmnemise v6i
noéude esitamise ajaks, siis kindlustus-
kaitse ei kehti selle arsti puhul.

Véimalik kahjunéude esitamine
voib endaga kaasa tuua tiiendavaid
kulutusi 6igusabile voi ekspertiisile.
Oigusabikuludena peetakse silmas eel-
koige tasusid advokaadile ja kohtukulu-
sid, sh riigiloivud.

Ekspertiisikulud voivad aga kaasne-
da scoses vaidluse kiigus tekkiva vaja-
dusega kaasata protsessi moni tasuline

201

Kui arsti vastu on esitatud kahjunéue
hambaraviteenusega pohjustatud ja siin
artiklis voi kindlustuslepingu tingimus-
tes tipsemalt kirjeldatud kahju hiivita-
miseks, siis tuleb sellest esimesel voima-
lusel kindlustusandjat teavitada.

Lisaks on kindlustusandja teavita-
mise kohustus ka olukorras, kui arstile
on teatavaks saanud mingi kindel as-
jaolu, mis v6ib kunagi tulevikus kaasa
tuua kahjunoude esitamise tema vastu.
Selline asjaolu véib olla seotud niiteks
arstile teatavaks saanud patsiendi tervise
kahjustumisega, aga pole teada, kas voi
millal jirgneb néude esitamine.

Tuleb arvestada, et voladigusseadu-
se § 771 alusel on patsiendi kahju hii-
vitamise néude aegumistihtaeg viis
aastat alates ajast, mil ta sai teada arsti
poolsest veast ja kahju tekkimisest. Kui
niiteks esmalt ei pruugi kahjuga seotud
kulud niida piisvalt suured, et patsient
vaevuks kahjunéuet esitama voi puudub

tal kohe piisav oskusteave noude esita-
miseks, siis see olukord v6ib méningase
aja moddudes muutuda.

Adrmuslikum niide voiks olla olu-
kord, kus patsient pole suuteline kahju-
néuet kohe esitama, sest on seoses talle
p6hjustatud tervise kahjustumisega nar-
koosis voi koomas. Praktikas on niide,
kus korgvererohutovega patsient enne
hambaraviteenust votab vererohutab-
leti, arst ei fikseeri patsiendi tildist ter-
vislikku seisundit ega tema tarvitatavaid
ravimeid ja teeb tuimastuse, misjirel
patsient langeb koomasse.

Kindlustusandja teavitamine konk-
reetsest kahjunéudest voi véimalikust
kahjunéudeni viivast asjaolust toimub
tildreeglina If P&C Insurance AS ko-
dulehe www.if.ee kaudu, kus tuleb lei-
da link "Teata kahjust" voi e-kirja teel,
kus aadressile kahjud@if.ce saadetak-
se arsti andmed ja kontakt, tema vastu
esitatud kahjundue, arsti selgitus sellele,
info voimaliku noude aluseks olevast as-
jaolust selle olemasolul, viidetava ravi-
vea toimumise aeg jm info konkreetse
juhtumi kohta.

Pirast sellise informatsiooni saatmist
votab kindlustusandja esindaja arsti-
ga tithendust ja kiisib juurde lisainfor-
matsiooni.

Kui arstil pole tiit selgust, kas tekki-
nud olukord omab puutepunkti kind-
lustuskaitsega, siis on igal juhul soovitus
kindlustusandjat olukorrast teavitada ja
see koos iile vaadata.

Kindlasti ei tasu voimaliku kindlus-
tusjuhtumi korral teha kannatanuga
varalisi kohustusi kaasa toovaid kokku-
leppeid enne sellest kindlustusandjat
teavitamata, sest hilisema kahjukisidu-
se kiigus voivad selguda asjaolud, mis
nditeks kinnitavad kindlustusjuhtumi
puudumist voi toendavad arsti vastu-
tuse puudumist.

Samuti kahjunéude esitamisel pal-
gates advokaati, minnes kohtusse voi
tellides ekspertiisi, arge unustage sellest
eelnevalt teavitada kindlustusandjat. =





