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Asja libivaatamise viis Kirjalik menetlus
RESOLUTSIOON

1. Rahuldada kaebused.

2. Tunnistada nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 27 Ig 3 ning § 28 1g 2, Ig 5,
lg 6 jalg 8 pohiseadusega vastuolus olevaks ja jitta kohaldamata osas, milles need
voimaldavad:

2.1 kehtestada piirangud lihtuvalt haiguse libipodemisest ja vaktsineeritusest;
2.2 miiratleda nakkushaiguse vaktsineerimise ja libipodemise tingimused;

2.3 kohustada isikuid terviseuuringuteks ja diagnoosimiseks Vabariigi Valitsuse
23.08.2021 korralduse nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku téokestamiseks vajalikud meetmed
ja piirangud“ punktis 10 Kirjeldatud tegevustes osalemise eeldusena.

3. Tuvastada AA, BB, CC, DD, EEi, FFi, GGi, HH, 11, JJ, KKi, LLi, MM, NNi, OOi, PPi,
QQ, RRi, SS, 88i, ZZ, ZZ, TT, UU, VV, 00i, AA, 00, UU, XX, YY, AABB, AACC,
AADDI, AAEE, AAFFi, AAGG, AAHH, AAII, AAJJ, AAKK, AALL, AAMM, AANN,
AAOO, AAPPi, AARR, AASS, AATT, AAUU, AAVV, AAXX, AAYY, AAWW ja WW
osas Vabariigi Valitsuse 23.08.2021 korralduse nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku
tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud* digusvastasus ja seda muutvate Vabariigi
Valitsuse korralduste digusvastasus osas, milles need noudsid korralduse nr 305 punkti
10 alapunktides 1, 2, 3, 4, 6 ja 7 nimetatud tegevustes osalemiseks korralduse nr 305
punktides 14, 15, 15' ja 16 siitestatud nouete tiitmist.

4. Tithistada EEi, FFi, ABABI, GGi, NNi, OOi, PPi, QQ, RRi, SS, 88i, ZZ, ZZ, TT, VV,
00i, AA, XX, YY, AABB, AACC, AADDI, AAEE, AAGG, AAHH, AAII, AAJJ, AAKK,
AALL, AAMM, AANN, AAOO ja AAPPI osas Vabariigi Valitsuse 28.05.2021 korralduse
nr 212 ,Karantiini kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga voi positiivse testi
tulemusega isikutele ja nende isikutega lihikontaktis olnud isikutele® punkti 5 alapunkt
1 osas, mis seab lidbi podenud isikutele karantiini vabastuseks tiiendavaks tingimuseks
jargneva: ,,diagnoosi kinnitava SARS-CoV-2 testi tegemisest véi diagnoosi kinnitamise
kuupiievast ei ole moodunud rohkem kui 180 piieva.

5. Jitta koik menetluskulud Vabariigi Valitsuse kanda ja mdista Vabariigi Valitsuselt
vilja kaebajate kasuks menetluskulud jargnevalt:

5.1 AA kasuks 2535,13 eurot;
5.2 BB kasuks 2535,13 eurot;
5.3 CC kasuks 2535,13 eurot;
5.4 DD kasuks 2535,13 eurot;
5.5 HH kasuks 2535,13 eurot;
5.6 Il kasuks 2535,13 eurot;
5.7 JJ kasuks 2535,13 eurot;
5.8 KKi kasuks 2535,13 eurot;
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5.9 LLi kasuks 2535,13 eurot;
5.10 MM kasuks 2535,13 eurot;
5.11 UU kasuks 900,78 eurot;

5.12 OO0 kasuks 900,78 eurot;
5.13 UU kasuks 900,78 eurot;

5.14 AAFFi kasuks 900,78 eurot;
5.15 AARR kasuks 900,78 eurot
5.16 AASS kasuks 900,78 eurot;
5.17 AATT kasuks 900,78 eurot;
5.18 AAUU kasuks 900,78 eurot;
5.19 AAVYV kasuks 900,78 eurot;
5.20 AAXX kasuks 900,78 eurot;
5.21 AAYY kasuks 900,78 eurot;
5.22 AAWW kasuks 900,78 eurot;
5.23 WW kasuks 900,78 eurot;
5.24 ABAB kasuks 1910,23 eurot;
5.25 GGi kasuks 1910,23;

5.26 EEi kasuks 3853,93 eurot;
5.27 FFi kasuks 3853,93 eurot;
5.28 NNi kasuks 2546,23 eurot;
5.29 OO0i kasuks 1263,43 eurot;
5.30 PPi kasuks 1263,43 eurot;
5.31 QQ kasuks 1872,65 eurot;
5.32 RRi kasuks 1014,16 eurot;
5.33 SS kasuks 1014,16 eurot;
5.34 SSi kasuks 1014,16 eurot;
5.35 ZZ kasuks 1014,16 eurot;
5.36 Z.Z kasuks 1014,16 eurot;
5.37 TT kasuks 1014,16 eurot;
5.38 VV kasuks 1014,16 eurot;
5.39 00i kasuks 1014,16 eurot;
5.40 AA kasuks 1014,16 eurot;
5.41 XX kasuks 1014,16 eurot;
5.42 YY kasuks 1014,16 eurot;
5.43 AABB kasuks 1014,16 eurot;
5.44 AACC kasuks 1014,16 eurot;
5.45 AADDI kasuks 1014,16 eurot;
5.46 AAEE kasuks 1014,16 eurot;
5.47 AAGG kasuks 1014,16 eurot;
5.48 AAHH kasuks 1014,16 eurot,
5.49 AAII kasuks 1014,16 eurot;
5.50 AAJJ kasuks 1014,16 eurot;
5.51 AAKK kasuks 1014,16 eurot;
5.52 AALL kasuks 1014,16 eurot;
5.563 AAMM Kkasuks 1014,16 eurot;
5.54 AANN kasuks 1014,16 eurot;
5.55AA00 kasuks 1014,16 eurot;
5.56 AAPPI kasuks 1014,16 eurot.

6. Teha otsus teatavaks menetlusosalistele ja Riigikohtule

Riigikohtule.

3-21-2163

. Edastada haldusasja toimik
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EDASIKAEBAMISE KORD

Kohtuotsuse peale voib esitada apellatsioonkaebuse Tallinna Ringkonnakohtule 30 pieva
jooksul kohaldamata jdetud Gigustloova akti kohta Riigikohtu pohiseaduslikkuse jérelevalve
korras tehtud lahendi kuulutamisest arvates (vt halduskohtumenetluse seadustiku (HKMS) §
181 Ig 2).

ASJAOLUD JA MENETLUSE KAIK

1. Vabariigi Valitsus (edaspidi VV) vottis 28.05.2021 vastu korralduse nr 212 , Karantiini
kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga voi positiivse testi tulemusega isikutele ja nende
isikutega ldhikontaktis olnud isikutele (edaspidi korraldus nr 212) nakkushaiguste ennetamise
ja torje seaduse (edaspidi NETS) § 27 Ig 1 p-de 1 ja 2 ning Ig 3 ja § 28 lg 8 alusel isikute
karantiinis viibimise nduded, et véltida ja tokestada COVID-19 haigust pdhjustava
koroonaviiruse SARS-CoV-2 levikut haiguskoldest viljapoole.

- Korralduse p 3 kohaselt on ldhikontaktsel ehk isikul, kes elab haigega (s.o isikuga, kellel
on diagnoositud COVID-19 haigus voi kellel tervishoiuteenuse osutaja tehtud SARS-
CoV-2 PCR voi SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi tulemus on positiivne) koos, viibib
temaga pusivalt samas viibimiskohas voi on muul viisil olnud haigega l&dhikontaktis,
keelatud oma elukohast voOi pilisivast viibimiskohast lahkuda 10-kalendripdevase
perioodi jooksul.

- Korralduse p 5 nideb ette, et ldhikontaktse karantiininduet ei kohaldata sellise
lahikontaktse suhtes, kes: 1) on COVID-19 haiguse ldbi pddenud ning diagnoosi
kinnitava SARS-CoV-2 testi tegemisest v3i diagnoosi kinnitamise kuupdevast ei ole
moodunud rohkem kui 180 pdeva (edaspidi 1dbipddenu); 2) on ldbinud COVID-19
haiguse vastase vaktsineerimise kuuri, saavutanud viimase vaktsiinidoosi jarel
maksimaalse kaitse ning viimasest vaktsiinidoosist ei ole moddunud rohkem kui iiks
aasta (edaspidi vaktsineeritud); 2') on libinud COVID-19 haiguse vastase
vaktsineerimise kuuri, saavutanud maksimaalse kaitse ja saanud pérast kuuri 1dbimist
tdiendava vaktsiinidoosi ning tdiendavast vaktsiinidoosist ei ole méddunud rohkem kui
iiks aasta; 3) on vordsustatud vaktsineerituga (edaspidi vaktsineerituga vordsustatu).
Vaktsineerituga vordsustatuks loetakse isikut, kes on COVID-19 haiguse 1dbipddemise
jarel saanud tihe doosi vaktsiini, saavutanud vaktsiinidoosi jarel maksimaalse kaitse ning
viimasest vaktsiinidoosist ei ole méddunud rohkem kui iiks aasta voi kes on pérast
esimese vaktsiinidoosi saamist haigestunud COVID-19 haigusesse, on COVID-19
haiguse 1dbi pddenud ning diagnoosi kinnitava SARS-CoV-2 testi tegemise voi
diagnoosi kinnitamise kuupéevast ei ole moddunud rohkem kui iiks aasta. Juhul, kui isik
haigestub COVID-19 haigusesse 14 kalendripdeva jooksul parast esimese vaktsiinidoosi
saamist, kohaldatakse tema suhtes alapunktis 1 sétestatut.

Korraldus kehtis eelviidatud sonastuses alates selle joustumisest 01.06.2021 ajal, v.a p 5 alap
2!, mis joustus 18.10.2021. Alates 01.02.2022 ei kohaldata karantiininduet p 5 alap-s 2
nimetatud vaktsineeritud isikute ja alap-s 3 nimetatud vaktsineerituga vordsustatud isikute
puhul 270 pdeva viltel alates viimase vaktsiinidoosi saamisest vOi alates diagnoosi
kinnitamisest, kui enne haigestumist on isik saanud esimese vaktsiinidoosi.

2. VV vottis 23.08.2021 vastu korralduse nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku tokestamiseks
vajalikud meetmed ja piirangud”. Korralduse nr 305 p-s 10 on loetletud tegevused, millele
piirangud kehtestati: nt sportimine; huvitegevus; huviharidus; tdienduskoolitus ja tdienddpe;
avalikuks kasutamiseks mdeldud saunades, spaades ja ujulates viibimine; avalikel koosolekutel
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ja tritustel, teatrietendustel, kontsertidel ja kinoseanssidel ning toitlustusettevotte miiligi- voi
teenindusalal viibimine. Korralduse nr 305 p 13 kohaselt on tegevus lubatud, kui on tagatud
korralduse p-des 10 ja 1417 sitestatud nduete tiditmine.

Korralduse nr 305 p 14 kohaselt voib isik p-s 13 sitestatud tingimustel tegevuses
osaleda, kui tdidetud on vihemalt liks jairgmistest tingimustest:

Kuni 15.11.2021 kehtinud redaktsioonis:

1) ta on alla 18-aastane; 2) tema vaktsineerimine ja testimine ei ole arsti otsusel voimalik
tema tervislikku seisundit arvestades ning ta esitab enne tegevuses osalemist sellekohase
toendi; 3) ta on COVID-19 haiguse ldbi pddenud, vaktsineeritud voi vaktsineerituga
vordsustatud isik ning esitab enne tegevuses osalemist nimetatud asjaolude kohta tdendj;
4) ta on tegevusega seotud isik, kelle todandja on tookeskkonna riskianaliiiisis ette
ndinud ja rakendanud konkreetse tegevuskoha riskide maandamise meetmed, ning
nimetatud isik on need nduded tditnud; 5) ta on tegevuse eest vastutav isik voi tema
esindaja voi hddaabitodde tegemisega seotud isik.

Alates 15.11.2021 kehtinud redaktsioonis:

1) isik on alla 12 aasta ja 3 kuu vanune; 2) ta on 12 ja 3 kuu vanune kuni 18-aastane
(kaasa arvatud), kes Opib tildhariduskoolis voi kutsedppeasutuses, tal puuduvad haiguse
tunnused ja ta vOtab osa liksnes p 10 alap-s 1 loetletud tegevustest voi spordivdistlusest.
Samuti kohaldatakse kéesolevas alap-s sitestatut isikule, kes saab 2021/2022. dppeaasta
kestel 19-aastaseks. Kédesolevas alapunktis sitestatud tingimusi kohaldatakse ka p 10
alap 6 tegevuste suhtes, kui Oppija vOtab osa Oppekavajirgsest tegevusest, milles
osalevad sama klassi voi rithma Opilased; 3) tema vaktsineerimine ja testimine ei ole
arsti otsusel voimalik tema tervislikku seisundit arvestades ning ta esitab enne tegevuses
osalemist sellekohase tdendi; 4) ta on p-s 5 sétestatud tingimustel COVID-19 haiguse
1dbi pddenud, vaktsineeritud voi vaktsineerituga vordsustatud isik ning esitab enne
tegevuses osalemist nimetatud asjaolude kohta tdendi; 5) ta on tegevusega seotud isik,
kelle todandja on tookeskkonna riskianaliilisis ette ndinud ja rakendanud konkreetse
tegevuskoha riskide maandamise meetmed, ning nimetatud isik on need nduded téditnud,
6) ta on tegevuse eest vastutav isik voi tema esindaja voi hddaabitéode tegemisega
seotud isik.

Kuni 25.10.2021 kehtinud redaktsioonis:

Korralduse nr 305 p 15 kohaselt voib isik lisaks p-s 14 nimetatud alustele tegevuses
osaleda, kui ta esitab tdendi samas punktis mérgitud tingimustele vastava SARS-CoV-
2 testi tegemise kohta, mille tulemus peab olema negatiivne, samuti on voimalik testida
voimaluse korral tegevuse asukohas vai lildapteegi tegevusluba omavas ettevottes.

Alates 25.10.2021 kehtivas redaktsioonis on p 15 kehtetuks tunnistatud (so VV
21.10.2021 korralduse nr 362 p 1 alap-ga 7) ehk alates 25.10.2021 kehtib korraldus nr
305 redaktsioonis, kus testimine ei anna enam Oigust korralduse p-s 10 loetletud
tegevustes osaleda.

Seega, VV 15.10.2021 korraldusega nr 361 p 1 alap-ga 2 muudeti mh korralduse nr 305 p 14
alap-s 3 sitestatud ldbipddenu moistet, viidates sama korralduse p-s 5 sitestatud tingimustele
(ehk 1abipddenuks loeti isikut, kes oli haiguse 1dbi pddenud p-s 5 sétestatud tingimustel).
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Alates 01.11.2021 on lisatud korraldusele p 15 jaremises sonastuses (VV 28.10.2021
korralduse nr 373 p 1 alap-ga 7):

- Lisaks punktis 14 sétestatud alustele voib 12—18-aastane isik tegevuses osaleda, kui ta
esitab tdendi COVID-19 haigust pohjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 testi tegemise
kohta, mille tulemus peab olema negatiivne ja mille peab olema teinud tervishoiuteenuse
osutaja jargmistel tingimustel: 1) COVID-19 haigust pohjustava koroonaviiruse SARS-
CoV-2 antigeen-RTD test peab olema tehtud kuni 48 tundi enne tegevuses
osalemist; 2) COVID-19 haigust pohjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 RT-PCR test
peab olema  tehtud kuni 72 tundi enne  tegevuses osalemist.
Samuti on kédesolevas punktis sétestatud nduded tdidetud, kui isik on teinud
Terviseameti juhiste kohaselt ilildapteegi tegevusloa omaja juures enesetestimiseks
moeldud SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi, mille tulemus peab olema negatiivne ning
mis peab olema tehtud kuni 48 tundi enne tegevuses osalemist.

Alates 20.12.2021 kehtivas redaktsioonis on korralduse p-s 15' asendatud punktis
15 tekstiosa ,,12—18-aastane* tekstiosaga .12 aasta ja 3 kuu vanune kuni 18-aastane.

Kuni 01.11.2021 kehtinud redaktsioonis:

- Korralduse nr 305 p 16 kohustab tegevuse eest vastutavat isikut enne, kui isik osaleb
tegevuses, kontrollima p-des 14 ja 15 sétestatud asjaolusid, sh tdendi voi testi tegemise
ehtsust ning nende kehtivust.

Alates 01.11.2021 kehtinud redaktsioonis:

- Korralduse nr 305 p 16 kohustab tegevuse eest vastutavat isikut enne, kui isik osaleb
tegevuses, kontrollima p-s 14 vdi 15 sitestatud asjaolusid, sealhulgas tdendi vdi testi
tegemise ehtsust ning nende kehtivust ja tuvastama esitaja isikusamasuse.

- Korralduse nr 305 p 5 alap 2 jérgi ei kohaldata 10-kalendripdevast elukohas voi piisivas
viibimiskohas viibimise kohustust ja COVID-19 haigust pdhjustava koroonaviiruse
SARSCoV-2 testimise ndudeid, kui isik on 1dbi pddenud COVID-19 haiguse ning
diagnoosi kinnitava SARS-CoV-2 testi tegemisest vdi diagnoosi kinnitamise kuupdevast
el ole m66dunud rohkem kui 180 péeva.

VV tunnistas korralduse nr 305 p-d 13, 14, 15! ja 16 kehtetuks alates vastavalt 16.03.2022,
15.03.2022, 14.02.2022 ning 15.03.2022.

3. AA, BB, CC, DD, EE, FF, HH, II, JJ, KK, LLja MM esitasid 22.09.2021, NN 22.10.2021,
00 ja 00 25.10.2021, QQ 29.10.2021, RR, SS, S8, 27, 7ZZ, TT, UU, VV, 00, AA, 00, UU,
XX, YY, AABB, AACC, AADD, AAEE, AAFF, AAGG, AAHH, AAII, AAJJ, AAKK, AALL,
AAMM, AANN, AAOO, AAPP, AARR, AASS, AATT, AAUU, AAVV, AAXX, AAYY,
AAWW ning WW 05.11.2021 Tallinna Halduskohtule kaebused VV 23.08.2021 korraldusega
nr 305 kehtestatud piirangute vaidlustamiseks. 04.02.2022 esitatud kaebuse muudatusega
taotlevad kaebajad korralduse nr 305 ja seda muutvate VV korralduste tiihistamist voi
Oigusvastasuse tuvastamist osas, milles need nduavad voi ndudsid korralduse nr 305 p 10 alap-
des 1, 2, 3, 4, 6 ja 7 nimetatud tegevustes osalemiseks korralduse nr 305 punktides 14, 15, 151
ja/voi 16 sitestatud nduete tditmist, alternatiivselt kohustada VV-d tunnistama nimetatud p-d
kehtetuks.

4. EE, FF, ABAB ja GG esitasid 01.10.2021, NN 22.10.2021, OO ja OO 25.10.2021, QQ
29.10.2021, RR, SS, SS, 2z, 77, TT, vV, 00, AA, XX, YY, AABB, AACC, AADD, AAEE,
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AAGG, AAHH, AAIL AAJ), AAKK, AALL, AAMM, AANN, AAOOQi ning AAPP 05.11.2021
Tallinna Halduskohtule kaebuse korraldusele nr 212. 04.02.2022 esitatud kaebuse muudatusega
taotlevad kaebajad korralduse nr 212 p 5 alap 1 tiihistamist v0i digusvastasuse tuvastamist 0sas,
mis seab vdi seadis ldbi pddenud isikutele karantiini vabastuseks tdiendavaks tingimuseks
jargneva: ,diagnoosi Kkinnitava SARS-CoV-2 testi tegemisest voi diagnoosi kinnitamise
kuupdevast ei ole méodunud rohkem kui 180 pdeva, alternatiivselt kohustada VV-d tunnistama
nimetatud punktid kehtetuks.

5. Tallinna Halduskohus véttis kaebused 08.10.2021 (3-21-2163, 3-21-2245); 27.10.2021 (3-
21-2412, 3-21-2413, 3-21-2432, 3-21-2434); 01.11.2021 (3-21-2473) ja 12.11.2021 (3-21-2554
ja 3-21-2555) menetlusse (liitis need 25.01.2022 iihte menetlusse jattes haldusasja numbriks 3-
21-2163) ning tunnistas vastustajaks VV.

MENETLUSOSALISTE SEISUKOHAD

Menetlusosaliste seisukohad seoses kaebeodigusega
Kaebajate seisukoht
Kaebajad, kes vaidlustavad kdesolevas asjas iiksnes korraldust nr 305

6. AA (,,kaebaja 1) ja BB (,,kaebaja 2*) hinnangul piirab korraldus nr 305 digusvastaselt nende
digusi, kuna korralduse nr 305 alusel on H.I. OU, kus kaebajad 1 ja 2 on osalenud 2 aastat 4-
aastasel terapeudi koolitusel, asunud tdiendoppes osalemist piirama neil isikutel, kes on
vaktsineerimata voi kes pole nous tasulise testimisega, mida viiakse 1dbi kaks korda dppenddala
jooksul. Seetdttu pole kaebajal 1 ja 2 olnud alates 12.09.2021 vdimalik osaleda neile dppekavas
ettendhtud koolitusel. Kaebaja 1 ja 2 tunnevad end sellise piirangu tottu diskrimineerituna, sest
H.I. OU ei ndua nakatumis-ohutuse tdendamist (st testimist) vaktsineeritud dpilastelt, ehkki
nende nakkusohtlikkuse vdhendamiseks polnud siigisel kasutusele voetud tdiendavaid
meetmeid (testimine, isikukaitsevahendid jms). Ebaselge on kaebajatele 1 ja 2 ka olukord, kus
nditeks tilikoolis dppivad sessioondppe Opilased ei ole kohustatud korralduse nr 305 kohaselt
koroonatdendit esitama, kuid nemad 4-aastasel tdiendkoolitusel, mis samuti tagab neile teatud
kutse on kohustatud seda tegema. Uhtlasi ei olnud kaebaja 1 ja 2 hinnangul diglane ega
proportsionaalne nduda testimise kulude kandmist dpilastelt, kuivord nende jaoks tdhendanuks
see ithes kuus tdiendavat lisavédljaminekut, millega Opilased ei ole Oppelepingu solmimisel
arvestanud. Lisaks hiiris kaebaja 1 ja 2 elu olulisel médral asjaolu, et kahel paeval, mil toimus
testimine, olid vaktsineerimata Opilased kohustatud ilmuma Sppeasutusse ca kaks tundi enne
koolituse algust. Kaebajale 1, kes elab Gppeasutusest ca 1,5 autosdidu tunni kaugusel, tdhendab
see, et nendel hommikutel tuleb tal drgata juba kl 4.30 ning talvel isegi varem. See oleks
pohjustanud kaebajale 1 olulisi ebamugavusi. Kui kaebajad 1 ja 2 oleks soovinud aga véltida
varasemat koolitusele ilmumist, tulnuks neil kanda veelgi suurem testimise kulu. SARS-CoC-
2-antigeen-RTD testi hind olnuks 49 eurot, mis tdhendab, et olukorras, kus test tuleb teha
maksimaalselt 48 tundi enne tegevuses osalemist, tuleks iihes kuus teha keskmiselt 2 testi, sest
sessioondppes toimub 4 koolituspéeva iga 4 nddala tagant. See tdhendaks kaebajatele 1 ja 2 ca
98 euro suurust igakuist viljaminekut. SARS-CoV-2 RT-PCR testi hinnad on vahemikus 53-
75 eurot, seega tdhendanuks see ca 106-150 euro suurust igakuist vdljaminekut. Samuti on
korraldusest nr 305 tuleneva piirangu tottu kaebajatele 1 ja 2 tekkinud varaline kahju, kuivord
kahe ldbitud Oppeaasta eest on kaebajad 1 ja 2 tasunud kokku 5000 eurot (koos tdiendavate
kooliga seotud lisategevustega 7000 eurot), kuid koolitusel jitkamise vOimaluseta ei ole
kaebajatel 1 ja 2 voimalik saada terapeudi 6. taseme tunnistust, mille saamine oli koolitusel
osalemise eesmérgiks. Asjaolu, et Opingud vdivad katkeda korralduse nr 305 tottu, tekitab
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omakorda saamata jddnud tulu tulevikus, mil kaebajad 1 ja 2 oleks saanud asuda todle
terapeudina. Kaebajad 1 ja 2 tunnevad ka, et selline korraldusele nr 305 tuginev koolitajapoolne
diskrimineerimine ning vaktsineerimisele survestamine on suurel médéral héirinud kaebajate
vaimset tervist ja heaolu. Kaebaja 2 on pidanud loobuma piirangute tottu tdnapdeva lihiskonnas
tavaparaseks muutnud enda eest hoolitsemisest nagu niiteks juuksuris, kosmeetiku juures voi
trennis kdimine. Kaebajad 1 ja 2 tunnevad, et neid soovitakse iihiskonnast eraldada ning
10petada nende jaoks igasugune sotsiaalne otsesuhtlus. Markimist véérib veelgi asjaolu, et kui
kaebajad 1 ja 2 oleksid asunud siigisel ennast testima ja dpinguid jatkama, oleks nende opingud
siiski katkenud alates testimise voimaluse kaotamist korralduse nr 362 vastuvotmisega, mis
oleks tekitanud olulise majandusliku kahju.

7. CC (,,kaebaja 3*) on DD ainuosanik ning samanimelise blogi omanik. Kaebaja 3 hinnangul
piirab korraldus nr 305 digusvastaselt tema digusi, kuna korraldusega nr 305 kehtestatud
piirangute tottu on olnud olulisel méairal hiiritud tema igapievaelu. Kaebajal 3 pole korralduse
nr 305 kehtestamise jargselt olnud voimalik kiilastada jousaale, soogikohti, meelelahutusasutusi
ning erinevaid iiritusi, mis tema kui avaliku elu tegelase ning sotsiaalmeedia mdjuisiku puhul
omas negatiivset moju sisuloomele ning seelébi ka sissetulekule. Samas ei taga korraldusest nr
305 tulenevate meetmete tiitmine kuidagi teiste isikute, sealhulgas kaebaja 3 tervisepdhidigust,
kuivord korralduse nr 305 kohaselt ei ole tarvis kontrollida vaktsineeritud isikute
nakkusohutust, ehkki ka vaktsineeritud isikud nakatuvad ja levitavad viirust. Korraldusest nr
305 algredaktsioonist tuleneva negatiivse testi ndude tditmine oleks toonud kaebajale 3 kaasa
ootamatu ning pohjendamatult suure igakuise véljamineku, kuivord SARS-CoC-2-antigeen-
RTD testi hind on 49 eurot, mis tdhendab, et olukorras, kus test tuleb teha maksimaalselt 48
tundi enne tegevuses osalemist, oleks tulnud iihes kuus teha ca 15 testi, mis omakorda oleks
tahendanud ca 735 suurust igakuist véljaminekut. SARS-CoV-2 RT-PCR testi hinnad on
vahemikus 53-75 eurot, seega olukorras, kus test tuleb teha maksimaalselt 72 tundi enne
tegevuses osalemist, oleks tulnud iihes kuus teha ca 10 testi, mis omakorda oleks tdhendanud
ca 530-750 euro suurust véljaminekut. Vihemolulisem ei ole ajakulu, mis kulub iihe testi
tegemisele. Uhe testi tegemisele kulub minimaalselt 1h koos testile minekuga, mis tihendab, et
ithes kuus oleks tulnud kulutada ca 15 h testimisele, mis on rohkem kui 2 to6pédeva. Lisaks
eelnevale tunneb kaebaja 3 ka, et korraldusest nr 305 tulenevad piirangud on oluliselt
mojutanud tema vaimset tervist ning heaolu. Kaebaja 3 on alates korralduse nr 305
kehtestamisest viibinud valdavalt Eestist eemal, kuivord ta tundis korralduse nr 305 tottu, et ei
ole tdisvadrtuslik tihiskonna liige ning teda soovitakse korvale torjuda tihiskondlikust elust.
2021 detsembris nakatus kaebaja 3 COVID-19 viirusega ning sai tdnu sellele tihiskondlikus
elus taasosalemist voimaldava koroonatdendi, see ei muuda aga olematuks neile korraldusega
nr 305 pohjustatud kahju.

8. DD (,,kaebaja 4*) on korraldusega nr 305 kehtestatud piirangute tottu pidanud loobuma
mitmetest koostoodest ettevotetega (nt X AS-ga), kellele varasemalt tegi sotsiaalmeedias
sisuturundust, kuivord selline t66 eeldas kaebaja 3 kui peamise kaebaja 4 eest ja nimel tegutseva
fiitisilise isiku poolt ettevotetes kohapeal kdimist, ent korralduse nr 305 kohaselt on see
voimalik vaid koroonatdendi esitamisel. Seega mdjutasid piirangud otseselt kaebaja 4
ettevitjana tegutsemist, kuivord kaebajal 4 ei olnud voimalik luua tavapérast sisu: arvustada
kinofilme, restorane ja nende meniiiisid, soovitada majutus- ja puhkusekohti, jagada infot
meelelahutusasutuste ning toimuvate iirituste kohta. Samal pdhjusel oli kaebaja 4 sunnitud
loobuma koostdo ettepanekutest erinevate restoranidega, majutus- ja meelelahutusasutustega
ning osalemisest erinevatel PR-iiritustel, mis on kaebaja 4 jaoks oluline uute tutvuste ning
arisuhete loomisel. Sisuloome vdhenemine tdhendas kaebaja 4 jaoks ka jélgijaskonna
vidhenemist, mis omakorda tdhendas, et kaebaja 4 tasulist sisu tarbiti vadhem. Sellest tulenevalt
on kaebajale 4 korraldusega nr 305 kehtestatud piirangute tottu tekkinud ka varaline kahju

8 (99)



3-21-2163

saamata jaddnud tulu néol. Korraldusest nr 305 algredaktsioonist tuleneva negatiivse testi ndude
tditmine oleks toonud kaebajale 4 kaasa ka ootamatu ning pohjendamatult suure igakuise
véljamineku, kuivdrd SARS-CoC-2-antigeen-RTD testi hind on 49 eurot, mis tihendab, et
olukorras, kus kaebaja 4 eest ja nimel tegutseva kaebaja 3 test oleks tulnud teha maksimaalselt
48 tundi enne tegevuses osalemist, oleks tulnud tihes kuus teha ca 15 testi, mis omakorda oleks
tadhendanud ca 735 suurust igakuist véljaminekut. SARS-CoV-2 RT-PCR testi hinnad on
vahemikus 53-75 eurot, seega olukorras, kus test tuleb teha maksimaalselt 72 tundi enne
tegevuses osalemist, tuleks iihes kuus teha ca 10 testi, mis omakorda oleks tihendanud ca 530-
750 euro suurust véljaminekut. Kaebaja 4 leiab, et korraldusest nr 305 tulenevad piirangud on
diskrimineerivad ning ettevotlusvabadust piiravad.

9. HH (,,kaebaja 5) omab Kuressaares Xx nimelist toitlustusasutust. Korralduse nr 305 tottu
on kaebaja 5 kohustatud oma klientidelt ndudma korralduses nr 305 sitestatud tdendeid, ent
kaebaja 5 hinnangul on korraldusest nr 305 tulenevad meetmed digusvastased, diskrimineerivad
ning klientide pohiseaduslikke digusi rikkuvad, seega sundides ka kaebajat 5 digusvastaselt,
diskrimineerivalt ja pohiseaduslikke oOigusi rikkuvalt tegutsema. Kuivord on teada, et
nakkusohtlikud vdivad olla nii vaktsineeritud kui vaktsineerimata isikud, on diskrimineeriv
nduda nakkusohutuse tdendit vaid vaktsineerimata toitlustusasutuse kiilastajatelt ning
ettevotetele sellise kohustuse panemisega sunnib Vabariigi Valitsus ettevotteid tegutsema
Oigusvastaselt. Kaebaja 5 hinnangul ei saa vaktsineerimisega tdendada nakkusohutust,
vaktsineerimise tegelik eesmérk on tagada vaktsineeritud isikute kergem haigestumine. Lisaks
on vastustaja korralduse kehtestamisega rikkunud ettevotete, sealhulgas kaebaja 5
ettevotlusvabadust, kuivord neilt on vOetud sisuliselt vOimalus teenindada suurt osa
potentsiaalsest klientuurist. Tegemist on olulise ettevotlusvabaduse riivega, mille
kompenseerimiseks ei ole riik kdesoleva seisuga vilja tootanud ka iihtegi hiivitamismeedet.
Seejuures tuleb mairkida, et toitlustusvaldkond on juba praeguseks koroonakriisis iiks enim
kannatada saanud majandusharu ning korraldusest tingitud potentsiaalne kdibelangus voib
saada saatuslikuks mitmetele selles harus tegutsevatele ettevotetele, sealhulgas kaebajale 5.
Kaebaja 5 selgitab, et arvestades, et paevapraad nende juures maksab veidi tile viie euro, siis ei
ole maistlik eeldada, et keegi sellise teenuse/kauba saamiseks teeb kalleid teste voi et kaebaja
5 ise sellised testid klientidele tagaks. Detsembris 2021 tuli kohvik ka ajutiselt sulgeda, tina
proovitakse jdlle veidi lahti olla, kuid kliente on véhe.

10. Il (,,kaebaja 6), JJ (,,kaebaja 7), KK (,,kaebaja 8“) ja LL(,,kaebaja 9°) on COVID-19
haiguse ldbi pdodenud, aga kuna haigus kulges ilma siimptomiteta, puudub kaebajatel 6, 7, 8 ja
9 informatsioon selle kohta, kas haiguse ldbi pddemisest on mdddas enam kui 180 péeva.
Haiguse 14bi pddemist kinnitavad kaebajate positiivsed antikehade testid. Vaatamata
antikehade olemasolule ei lubata kaebajad 6, 7, 8 ja 9 sisse erinevatesse asutustesse, kui neil
pole ette ndidata digiloost alla laaditud lédbi podemise tdendit, mida nad hetkel alla laadida ei
saa, kuna neil puudub diagnoos. Kaebajad 6, 7, 8, ja 9 leiavad seetdttu, et korraldusest nr 305
tulenevad piirangud COVID-19 haiguse 1dbi pdodenud isikutele ei ole pohjendatud, kuivord
COVID-19 haiguse ldbi pddenud isikute puhul on tdendosus teistkordseks nakatumiseks
oluliselt madalam kui vaktsineeritud isikutel. Korraldusest tulenevad nduded mdjutavad
kaebajate 6, 7, 8 ja 9 elu ja tegevust igapdevaselt, kuivord nad tunnevad, et on piirangute tottu
taielikult dra 10igatud sotsiaalsetest, kultuurilistest ja meelelahutuslikest siindmustest, mis
varem on olnud oluliseks osaks kaebajate 6, 7, 8 ja 9 elust. Naiteks kiis kaebaja 8 varasemalt
MyFitnessis trennis, kuid niiiid pole see enam voimalik. Kui kaebajad 6, 7, 8 ja 9 oleks soovinud
jatkata igapdevaselt sotsiaalses elus osalemist, tdhendanuks see suurt raha ja ajakulu, kuivord
SARS-CoC-2-antigeen-RTD testi hind on 49 eurot, mis tdhendab, et olukorras, kus test tuleb
teha maksimaalselt 48 tundi enne tegevuses osalemist, tulnuks iihes kuus teha ca 15 testi, mis
omakorda tdhendanuks ca 735 suurust igakuist védljaminekut {ihe isiku kohta. SARS-CoV-2

9 (99)



3-21-2163

RT-PCR testi hinnad on vahemikus 53-75 eurot, seega olukorras, kus test tuleb teha
maksimaalselt 72 tundi enne tegevuses osalemist, tulnuks {ihes kuus teha ca 10 testi, mis
omakorda tdhendanuks ca 530-750 euro suurust viljaminekut iihe isiku kohta. Vahemolulisem
ei ole ajakulu, mis kulub iihe testi tegemisele. Uhe testi tegemisele kulub minimaalselt 1h koos
testile minekuga, mis tdhendab, et {ihes kuus tuleks kulutada ca 15 h testimisele, mis on rohkem
kui 2 toopdeva. Kaebajad 6, 7, 8 ja 9 ei pea digeks, et iihiskonnas tegutsemine ning sotsiaalsetest
iiritustest osavotmine on edaspidi tervetele (st haigussiimptomiteta) vaktsineerimata isikutele
voimalik vaid lisakulutuste tegemisega, millele kulub ebaproportsionaalselt palju aega.

11. MM (,,kaebaja 10) pakub oppesdidu koolitusi. Korralduse nr 305 tottu on kaebaja 10
kohustatud oma klientidelt ndudma Korralduses nr 305 sdtestatud tdendeid, ent kaebaja 10
hinnangul on korraldusest nr 305 tulenevad meetmed digusvastased, diskrimineerivad ning
klientide pdhiseaduslikke oigusi rikkuvad, seega sundides ka kaebajat 10 digusvastaselt,
diskrimineerivalt ja pohiseaduslikke oOigusi rikkuvalt tegutsema. Kuivord on teada, et
nakkusohtlikud voivad olla nii vaktsineeritud kui vaktsineerimata isikud, on diskrimineeriv
nduda nakkusohutuse tdendit vaid vaktsineerimata Opilastelt ning ettevotetele sellise kohustuse
panemisega sunnib Vabariigi Valitsus ettevotteid tegutsema Oigusvastaselt. Kaebaja 10
hinnangul ei saa vaktsineerimisega tdendada nakkusohutust, vaktsineerimise tegelik eesmirk
on tagada vaktsineeritud isikute kergem haigestumine. Lisaks on vastustaja korralduse
kehtestamisega rikkunud ettevotete, sealhulgas kaebaja 10 ettevotlusvabadust, kuivord neilt on
voetud sisuliselt voimalus teenindada suurt osa potentsiaalsest klientuurist. Tegemist on olulise
ettevotlusvabaduse riivega, mille kompenseerimiseks ei ole ritk kiesoleva seisuga vélja
tootanud ka iihtegi hiivitamismeedet. Kaebaja 10 tegutseb valdkonnas, kus toimub sisuliselt
individuaalope: 1 dpilane + 1 Gpetaja, mis tdhendab, et kontakt on vdga viheste isikute vahel,
mistottu on voimalik kasutada kdiki voimalike ettevaatusabindusid nakkushaiguse leviku
takistamiseks. Individuaaldpet ei ole peetud liiga ohtlikuks ka kdige karmimate sulgemise
piirangute ajal. Lisaks on ebaselge kaebajale 10, miks on lubatud teatud haridusvaldkondadel
tegutseda ilma koroonatdendi ndudeta ning lihtsustatud karantiini alusel ning teised tdiendoppe
ja -koolituse valdkonnad on pandud hariduses ebavordsesse seisu.

12. UU (,,kaebaja 11) tegi 04.11.2021. a antikehade testi, mille kohaselt on kaebaja 11
antikehade arv veres 710,7 AU/ml. Kaebaja 11 on pensionir. Kuna tal ei ole koroonatdendit,
siis on korraldusega nr 305 temalt dra voetud kdik voimalused pensionile jddnud inimese elu
tavapdraselt sisustavates tegevustes osalemiseks. Ta ei saa enam kiilastada kultuuriiiritusi,
osaleda iganddalaselt spordiklubi treeningutes, kiilastada raamatukogu ja kéia kohvikus.

13. OO0 (,,kaebaja 12°) tegi 26.08.2021. antikehade testi, mille tulemusel selgus, et kaebaja 11
antikehade arv veres on 434,8 AU /ml. Korralduse nr 305 nduete tottu on piiratud kaebaja 12
sissetuleku teenimise vOimalused ja vaba aja sisustamise vOimalused vdga suurel méairal.
Kaebaja 12 annab akrobaatikatrenne ning teenib sellega sissetulekut, mis korralduse nduete
tottu on muutunud voimatuks. Kaebaja 12 ei ole piirangute tottu saanud osaleda ka EKR 4-ndat
treeneri kutsetaset, kuna korralduse nr 305 nduete tottu ei ole voimalik tal koolitusel osaleda.
Lisaks on takistatud kaebaja 12 sporditegevus. Kaebaja 12 osales tihti akrobaatika ja
tantsutrennides, mis korralduse nr 305 nduete tdttu on osutunud kaebajale 12 vdimatuks. Ka
meelelahutuse voimalused on ddrmiselt piiratud. Kaebaja 12 oli varasemalt sage kinode ja
restoranide kiilastaja, mis korralduse nr 305 nduete tdttu ei ole enam vdimalik.

14. UU (,.kaebaja 13*) tegi 26.08.2021 antikehade testi, mille tulemusel selgus, et kaebaja 13
antikehade arv veres on 180.6 AU/ml. Korralduse nr 305 nduete tottu ei saa aga kaebaja 13
osaleda akrobaatikatrennis ega kiia jousaalis ja ujumas, mida ta varem mitu korda nédalas tegi.
Sportimine on kaebaja 13 jaoks ddrmiselt oluline, kuna see aitab korras hoida kaebaja 13
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vaimset tervist ning sportimisvoimaluste kaotamine mdjub kaebaja 13 vaimsele tervisele
laastavalt. Lisaks sportimisele oli kaebaja 13 enne piiranguid tihe kino ja erinevate
s0ogikohtade kiilastaja, mis korralduse nr 305 nduete tdttu on muutnud aga voimatuks.

15. AAFF (,,kaebaja 14“) on COVID-19 haiguse 2020. a kevadel 1dbi pddenud. Kaebaja 14
soovis ca poolteist aastat parast haiguse pddemist kontrollida antikehade arvu enda veres ning
30.09.2021 antikehade testi kohaselt oli antikehade arv tema veres 289 AU/ml, andes kinnitust
sellest, et kaebaja 14 on COVID-19 haiguse 1dbi podenud. Korraldusest nr 305 tulenevad
piirangud mojutavad kaecbaja 14 elu olulisel méaéiral. Kaebaja 14 on seltskondlik ning sotsiaalselt
aktiivne inimene, kes kiilastas varasemalt igapéevaselt (nii 1duna- kui dhtusd6gi ajal) erinevaid
toitlustusasutusi. Kaebaja 14 nautis kultuuri, kiilastas voimalusel kino, teatreid, muuseume kui
mitte iganddalaselt, siis mitmeid kordi kuus kindlasti. Puhkuse ajal kiilastas kaebaja 14
erinevaid Eesti spaasid ning 2-3 korda nddalas ka spordiklubi. Regulaarselt kiilastas ta ka
massoori ning refleksoloogi, mdlemaid iga kahe nidala tagant. Kiirteste tehes oli kaebajal 14
teatud muudatustega kohanedes ning lisakulutustega arvestades voimalik siiski jétkata aktiivset
(sotsiaal)elu, ent uute piirangute kohaselt ei ole kaebajal 14 tavapirast elu voimalik jétkata ka
ennast testides. See tdhendab muuhulgas, et kaebajal 14 pole enam vdimalik kolleegidega koos
véljas 1dunatamas kiia ning ldbikdimine sOprade ja sugulastega on sisuliselt olematu, sest
kohvikutes vOi restoranides peetavastest tiritustest ja perekondlikest siindmustest osa votmine
on voimatu. Kaebaja 14 jaoks jii piirangute tottu poolikuks ka joulupiihade tihistamine, sest
joululaatade kiilastamine on osa tema pere traditsioonist, samuti ei olnud kaebajal 14 vdoimalik
osaleda ka to6andja poolt korraldataval jouluistumisel. Eeltoodu tekitab kaebajas 14 tunde, et
on thiskonna jaoks kolbmatu, teisejarguline inimene, keda koheldakse nagu katkuhaiget.
Uhiskonnas massiliselt riiklikul tasandil leviv inimeste vastandamine on ahistav, dngistav ja
murettekitav. Kaebaja 14 leiab, et riigi suhtumine vaktsineerimata inimestesse on
pohjendamatult diskrimineeriv, sest on olemas mitmeid muid meetmeid ohutuks
kooseksisteerimiseks.

16. AARR (,,kaebaja 15“) pddes COVID-19 haiguse 1dbi 2021 maértsis ning tema COVID tdend
1opetas kehtivuse 01.09.2021. 10.09.2021 tegi kaebaja 15 antikehade testi, mille kohaselt
antikehade arv tema veres on 692,1 AU/ml, seega on iiheselt selge, et kaebaja 15 on COVID-
19 haiguse ldbi podenud. Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tottu oli olulisel méairal
hdiritud kaebaja 15 tavaparane elu. Kaebajal 15 ei olnud Korralduse nr 305 tottu voimalik kédia
enam spordiklubis treeningutel, mida ta varasemalt kiilastas 3 korda niddalas. Samuti ei olnud
kaebajal 15 voimalik enam kiilastada restorane, kus kaebaja 15 kiis tavapéraselt drikohtumistel
ning mis on ettevotluses uute drisuhete loomiseks vajalik. Samuti ei olnud kaebajal 15
piirangutest tulenevalt enam voimalik kidia lastega teatris ja kinos, kus nad varasemalt kaisid
regulaarselt vihemalt 2 korda kuus. 28.12.2021 ei olnud kaebajal enam muud vdimalust, kui
kdia ennast vaktsineerimas — vastava vaktsiini tegemine ei tdhenda aga seda, et kahju poleks
kaebajal tekkinud, kaebaja soovib jitkuvalt kaebuse rahuldamist.

17. AASS (,.kaebaja 16) tegi 04.11.2021. a antikehade testi, mille kohaselt on kaebaja 16
antikehade arv veres 168,6 AU/ml. Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tottu ei ole
kaebajal 16 enam voOimalik saata oma alaealisi lapsi treeningutele ning abistada neid
garderoobis ja duSiruumis. Kuna iiks lastest on alles 1 aasta ja 3 kuu vanune ja ei saa tliksi veel
kusagil kédia, on ta pidanud loobuma muusikatundidest. Lisaks ei saa kaebaja 16 osaleda laste
saatjana nende lasteaiakaaslaste silinnipdevapidudel ega muudel lastele suunatud
kultuuritiritustel. Kaebajal 16 ei ole vdimalik jdtkata treeninguid spordiklubis, kéia teatris,
kinos, kontserdil ega siiiia viljas 1dunat. Ara on vdetud vdimalus reisida ka Eesti piires, kuna
majutusasutused nduavad hommikusdogile padsemiseks samuti tdendi olemasolu.
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18. AATT (,.kaebaja 17) tegi 22.10.2021 antikehade testi, mille kohaselt on kaebaja 17
antikehade arv veres 119,8 AU/ml. Kaebaja 17 on 20 aastat tegelenud vdistlustantsuga
seeniorklassis ja soovib seda jatkata, korraldusest tulenevate nduete tottu ta enam treeningutel
ja voistlustel osaleda ei saanud. Lisaks ei saanud ta enam kéia ujulates ja spordiklubides ega
kiilastada koos lastelastega teatrit, kino voi muuseumi. Kéesoleva aasta alguses podes kaebaja
17 COVID-19 haiguse uuesti 1dbi ning on tinaseks toendikolbulik, see ei muuda aga olematuks
talle Korraldusega nr 305 pdhjustatud kahju. Kaebaja 17 on ettevotjana AAUU (,,kaebaja 18)
tegelenud kudumite valmistamise ja miiligiga 28 aastat. Korraldusest nr 305 tulenevate
piirangute tottu ei saanud kaebaja 18 osa votta kdsitoomessidest ja laatadest, kus on sellise
kauba peamised miiiigivdimalused ja kust tuleb peamine sissetulek.

19. AAVV (,kaebaja 19%) tegi 22.10.2021 antikehade testi, mille kohaselt on kaebaja 19
antikehade arv veres 383,0 AU/ml. Kaebaja 19 on andnud késunduslepingu alusel
voimlemistunde Eakate Pidevakeskuses. 22.10.2021 helistas téoandja talle ja andis teada, et
alates jargmisest nidalast ei saa ta enam vdimlemistundi anda, kuna tal puudub koroonatdend
ning jargmisel kuul 10petati temaga samal pohjendusel kdsundusleping. Kaebaja 19 on
tegelenud 20 aastat voistlustantsuga ja tal on soov sellega jdtkata, ent korralduse nr 305 tottu ei
olnud tal vdimalik jétkata treeninguid ega osaleda voistlustel. Samuti ei olnud kaebajal 19
voimalik kiilastada ujulat ja spordiklubi ning tema jaoks olid suletud koik kultuuriiiritused.
Kiesoleva aasta alguses pddes kaebaja 19 COVID-19 haiguse uuesti 1dbi ning on ténaseks
toendikdlbulik, see ei muuda aga olematuks talle korraldusega nr 305 pdhjustatud kahju.

20. AAXX (,kaebaja 20) tegi 26.10.2021 antikehade testi, mille kohaselt on kaebaja 20
antikehade arv veres 274,6 AU/ml. AAYY (,kaebaja 21°) tegi 18.10.2021 antikehade testi,
mille kohaselt on kaebaja 21 antikehade arv veres 336,2 AU/ml. Kaebaja 20 ja kaebaja 21 on
abikaasad. Koroonatdendi puudumine on nende elu mojutanud viga erinevates aspektides. Juba
pikemat aega on Eestis slisteemselt jagatud infot, et koik, kellel koroonatdend puudub, on
enesele ja lihiskonnale ohtlikud. Sellise infovoo ja koroonatdendi puudumise koosmdjul on
kaebaja 20 ja kaebaja 21 regulaarselt nii t661 kui ka mujal kogenud stigmatiseerivat suhtumist,
kus neid on tituleeritud vaktsineerimise vastasteks ja/voi lamemaalasteks. Selline suhtumine on
eriti rohuv, arvestades asjaoluga, et molemal on doktorikraad loodusteadustes ning nende
maailmapilt on teaduslik. Kaebaja 20 tootab Tartu Ulikoolis Eesti Mereinstituudis
meredkoloogia professorina ning iihtlasi tdidab samas instituudis ka teadusdirektori tilesandeid.
Suurem osa tema poolt koordineeritavatest instituudi teadus- ja arendusprojektidest on seotud
tegevustega, mis toetavad erinevate ministeeriumite t60d ning selliste projektide tegevus
sisaldab ka regulaarset suhtlust erinevate ministeeriumite tootajatega. Kdikide nende projektide
puhul eeldavad erinevad ministeeriumid umbes 2-3 kuuse intervalliga informatiivsete
seminaride korraldamist, mille k&igus on kaebajal 20 iihelt poolt vdimalik edastada
projektitulemusi 10pp-kasutajale (ministeeriumid), aga teiselt poolt saada 10pp-kasutajalt ka
tagasisidet nende soovide osas, mille tditmine tulenevalt projektilepingutest on kaebajale 20
kohustuslik. Koroonatdendi noude tdttu tekkis kaebajal 20 tekkinud raskusi nende nduete
tditmisega ning ta on pidanud projektiiirituste]l osalemisest loobuma voi ldhitulevikku
planeeritud {iritusi dra jdtma.

21. AAYY (,kaebaja 21“) tootab pShitdokohaga xx merebioloogia kaasprofessorina. Lisaks
Tallinna linnas iildhariduskoolis Opetajana. Vaktsineerimis- voi ldbipddemistdendi puudumise
tottu on ta alates 31.08.2021 pidanud end iildhariduskoolis iganddalaselt testima. Varasemalt
nduti tdendi puudumise korral ka maski kandmist koolitundide 14biviimisel, maski kandmine
kogu toOpdeva jooksul pOhjustas kaebajale 21 allergilisi nina-limaskesta reaktsioone. Alates
01.11.2021 nodutakse koikides Tallinna koolides kiirtesti nii vaktsineeritutelt kui
mittevaktsineeritutelt, kuid maski kandmist kooli ruumides noutakse vaid
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mittevaktsineeritutelt. Lisaks pidi kaebaja 21 tegema Kiirteste Tallinna Rahvaiilikoolis, kus ta
tegutseb koolitajana. Kaebaja 21 on viljaspool tédkoha ruume korraldanud Tartu Ulikooli
(edaspidi TU) kolleegidega regulaarselt, kord kuus, seminare, koolitusi, kuhu saabumisel
vaktsineerimis- voi ldbipddemistdendit mitte omavad isikud on teinud Kiirtesti. Alates
25.10.2021 ei olnud tal voimalik sellistes {iritustes enam osaleda. Kiirtestide keelamine ei
voimaldanud ka fiilisilisi to0koosolekuid teiste iilikoolide tootajatega ning Eesti
ministeeriumites. Teadlaste iiks olulisi roll on teadustulemusi avalikkusele tutvustada.
Koroonatdendi puudumine oli oluliseks takistuseks nii kaebajale 20 kui kaebajale 21 erinevate
loodussaadete salvestamisel ja/voi intervjuude tegemisel/andmisel. Kaebajale 20 tuleb
regulaarselt (umbes kord paari nddala jooksul) kutseid tele- ja raadiosaadetes osalemiseks. Kui
ta andis teada koroonatdendi puudumisest, siis suurem osa neist kutsetest tiihistati. Kaebajad
20 ja 21 kiivad koos perega regulaarselt tervisesporti tegemas. Kui varem vdimaldas kiirtesti
tegemine sischallides sporti teha, siis alates 25.10.2021 oli neilt dra voetud tervisespordi
tegemise Oigus avalikes siseruumides. Lisaks oli kaebajatelt 20 ja 21 &ra voetud ka digus
osaleda kultuuriiiritustel, sh kéia teatris ja kontsertidel. Varasemalt kéisid kaebajad 20 ja 21
perega regulaarselt ka restoranides, kuid koroonatdendi ndude tagajirjel oli ka see digus neilt
ara voetud. Kédesoleva aasta alguses pddesid kaebajad 20 ja 21 COVID-19 haiguse uuesti ldbi
ning on ténaseks toendikolbulikud, see ei muuda aga olematuks neile korraldusega nr 305
pohjustatud kahju.

22. AAWW (,.kaebaja 22%) alustas immuniseerimisega 16.06.2021 kui talle tehti esimene
kaitsesiist. Eeltoodud kaitsesiisti jargselt tekkisid kaebajal 22 tugevad korvalmdjud, mille tottu
poordus kaebaja 22 21.06.2021 EMO-sse, kust soovitati kaebuste piisimisel votta tthendust
perearstiga ja paluda saatekirja neuroloogi konsultatsiooniks. Kaebaja 22 tegi uurimistdod, et
otsustada, kas ta peaks laskma endale ka teise kaitsesiisti teha. Kuna internetis leiduva info
kohaselt ei ole teise doosiga vaktsineerimine soovituslik juhul, kui esimese doosi jérgselt on
tekkinud tugev korvalmdju, otsustas kaebaja 22 nou kiisida ka Irja Lutsarilt teadusndukojast
(edaspidi TNK), kellele saatis 14.07.2021 e-kirja, millele viimane 15.07.2021 vastas. Viidatud
vastuses t01 I. Lutsar vélja jargmise: ,,Niisuguseid lugusid on palju ja mina olen ka nous, et siin
ei saa seotust vakstiiniga kuidagi eitada. Samuti on hdsti teada, et just neuroloogilised
korvalndhud on mRNA vaktsiinidele iseloomulikud. Kui te minu patsient oleksite, siis mina ka
teist doosi teha ei soovitaks.* Lisaks, kuna kaebused piisisid poordus kaebaja 22 04.08.2021
oma perearsti poole, kes andis talle saatekirja neuroloogi juurde. Kaebaja 22 on otsustanud teist
kaitsestisti mitte teha. 25.10.2021 tegi kaebaja 22 antikehade testi, millest selgus, et kaebaja 22
antikehade arv veres on 337,5AU/ml. 2021 novembri 10pus kiis kaebaja 22 ka neuroloogi
vastuvotul dra kidia ning ka neuroloog leidis, et iisna suure toendosusega on kaebajal 22
ilmnenud tervisekahjustuse néol tegemist vaktsiinikahjustusega, aga kuna tal nidhtavat puuet
pole tekkinud, siis hetkel, ilma tipsemate uuringuteta ei ole neuroloogil vdimalik diagnoosi
tapsustada. Sellel visiidil koostatud epikriisi ei ole kaebaja 22 jaoks patsiendiportaalis
ndhtavaks tehtud, mistdttu kaebajal 22 pole seda kdesoleval hetkel voimalik ka kohtule esitada.
Eelnevast tulenevalt viljastas neuroloog kaebajale 22 saatekirja MRT uuringule. Kui
tihiskonnaelus sai osaleda veel testimise kaudu, siis tegi kaebaja 22 teste ning need olid talle
tasuta perearsti poolt, kuid niitid, mil testimine pole enam voimalik, on kaebaja 22 likatud
heidiku staatusse, kuna vaktsineerimise vastundidustuse tdendit perearst védidetavalt viljastada
ei saa. Korralduse nr 305 nduete tottu on kaebaja 22 noore inimesena tdiesti dra ldigatud
tihiskonna elust, kuigi tal on olemas arvestatav hulk antikehasid 1. vaktsiini doosist ning ta on
noor inimene, kes ei kuulu ka COVID-19 riskigruppi, keda oleks vdga vaja voimaliku
haigestumise eest kaitsta. Kaebaja 22 viitab, et puudub tdpsem protseduur ja vorm, kuidas saada
vajalikku tdendit, mis kinnitaks vaktsineerimise vastundidustust. Kuigi perearst ndustub I.
Lutsariga ning patsiendil 2. vaktsiinidoosi teha ei soovita, ei ole perearstil digus tema hinnangul
viljastada tdendit vaktsineerimise vastundidustuse kohta. Nii on kaebajast 22 saanud isik,
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kellele formaalselt peaks olema ette ndhtud digus tegevustes osaleda, kuid praktikas realiseerida
ta seda ei saa.

23. WW (,,kaebaja 23) vanemad kaisid 18.04.2021 COVID-19 vastast esimest vaktsiinidoosi
saamas ning jdid samal Ohtul palavikku. Algselt arvasid kaebaja 23 ja tema vanemad, et
tegemist on vaktsiini korvalmojuga, kuid kolm péev hiljem tekkisid samad siimptomid ka
kaebajal 23. COVID-19 haigusesse haigestumist Kinnitasid nii 11.06.2021 ambulatoorne
epikriis, millest néhtuvalt on kaebaja 23 diagnoositud laboratoorselt kinnitamata COVID-109,
kui ka 20.10.2021 tehtud antikehade test, millest selgus, et kaebaja 23 antikehade arv veres oli
351,1 AU/ml. Kaebaja 23 peab vajalikuks ka rohutada, et 12.11.2021 haigestus tema alaealine
vend COVID-19 haigusesse (siis ilmnesid stimptomid) ning 15.11.2021 sai kaebaja 23 vend ka
positiivse PCR testi tulemuse. Terviseameti korralduse kohaselt méérati seetdttu kdik kaebaja
23 pereliikmed (sh kaebaja 23 ise) kuni 22.11.2021 karantiini. Selle aja jooksul viibisid kaebaja
23 ning tema COVID-19 haigusesse haigestunud vend sisuliselt 24/7 koos tihes ruumis, ent
kaebaja 23 uuesti labipddemisest saadud immuunsuse tottu ei nakatunud. Seda kinnitavad nii
18.11.2021 kui 22.11.2021 tehtud negatiivsed PCR testid. Kaebaja 23 hinnangul kinnitab see
asjaolu samuti ldbipddemisel saadud tdhusat immuunsust. Kaebaja 23 kéib rahvatantsutrennis
,,rarbatu®, kus osalemiseks vajab labipddemise tdendit. Kaebaja 23 on tantsuga tegelenud juba
10 aastat ning tantsutrenn on saanud kaebaja 23 elu oluliseks osaks. Kui 2021 kevadel
tantsutrennid peatati, tekkis kaebajal 23 seetottu isegi drevushdire, mis on erinevate piirangute
tottu aina slivenenud, héirides olulisel miéral kaebaja 23 heaolu ja vaimset tervist.

Kaebajad, kes vaidlustavad kéiesolevas asjas tiksnes korraldust nr 212

24. ABAB (,,kaebaja 24*) on haiguse 1dbi podenud, ehkki 18.03.2021 tehtud PCR test osutus
negatiivseks. Samas on kaebaja 24 perearst 17.03.2021 tuvastanud, et haigestumise diagnoosiks
on laboratoorselt kinnitamata COVID-19 ning {ihtlasi on positiivsed nii 09.04.2021 tehtud
antikehade test, mille kohaselt oli kaebaja 24 veres antikehade arv 2823,7 AU/mI, kui
28.08.2021 tehtud antikehade test, mille kohaselt oli kaebaja 24 veres antikehade arv 1234,7
AU/ml. Diagnoosi saamisest moddus 180 pdeva 14.09.2021 kaebaja 24 opib Tartu
Waldorfgiimnaasiumis (edaspidi TWG) ning puutub dppetegevuse raames igapdevaselt kokku
suure hulga Opilaste ning dpetajatega: kaebaja 24 klassis on 30 dpilast, kooli glimnaasiumiosas
kiib ca 100 last ning iganddalaselt puutub kaebaja 24 kokku ca 10 dpetajaga. Oppeasutustes on
viiruste hooajal tdendosus mone viirusliku nakkushaigusega kokku puutuda keskmisest suurem,
mis tdhendab kaebaja 24 jaoks, et tema tdendosus ka koroonaviirusega kokkupuutumiseks (st
lahikontaktsuseks) on suurem kui keskmisel inimesel. Kaebaja 24 hinnangul on pdhjendamatu
ning diskrimineeriv nduda, et 1dhikontaktsuse korral peab ta jddma karantiini ning seega ka
Oppetoost korvale, kui kaebaja 24 ei soovi end koolis testida. TWG on kaebajale 24 juba
seejuures avaldanud, et kool distantsopet korraldama ei hakka, mis tdhendab, et karantiini
jaamise korral on kaebaja 24 dppetdds osalemine igal juhul vélistatud. Lisaks, kaebaja 24 viitab,
et TWG-s on Oppimine tasuline ning 0ppemaksu suurus ithe dppeaasta eest on 1080 eurot.
Koolileping ei née ette, et Oppemaksu oleks vdimalik tagasi saada olukorras, kus dpilasel pole
endast olenematutel pohjustel voimalik oppetdds osaleda. Seega tekib kaebajal 24 (st eelkodige
kaebajal 26 kui kaebaja 24 seaduslikul esindajal) karantiinis viibimise korral ka varaline kahju,
kuivord Oppe eest tasutud Oppemaksu tagasi kiisida pole voimalik, aga samas ei ole kool
kohustatud karantiinis viibivale dpilasele ka dpet tagama. Samuti peaks kaebaja 24 karantiini
korral korvale jddma Tammeka Jalgpallikoolis toimuvatest treeningutest, mis on kaebaja 24
elus vdga olulisel kohal. Kaebaja 24 alustas treeninguid 1. klassis (hetkel on kaebaja 24 10.
klassis) ning trennid toimuvad neli korda nddalas, mis tdhendab, et kaebaja 24 on treeningutesse
panustanud palju aega. Hetkel on pooleli ka Noorte U-17 Eliitliiga (iile-eestiliste voistkondade
vaheline vdistlusturniir), mille mangud toimuvad kord néddalas ning kus kaebaja 24 on
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pohikoosseisus. Kaebaja 24 ei vilista, et soovib tulevikus siduda enda karjdari just jalgpalliga
ning karantiinikohustuste tottu treeningutest ja voistlustest eemale jidmine mojuks sellisele
véljavaatele kahtlemata negatiivselt.

25. GG (,,kaebaja 25%) haiguse 1abi pddenud, ehkki 07.03.2021 tehtud PCR test osutus
negatiivseks. Samas on 28.08.2021 tehtud antikehade testi tulemus positiivne, mille kohaselt
oli kaebaja 25 veres antikehade arv 1409,4 AU/ml. Kuigi ka kaebajal 25 esinesid COVID-19
simptomid, puudub tal tdend, mis kinnitaks diagnoosi andmist, sest saatekiri PCR testi
tegemiseks madrati Eesti Haigekassa (edaspidi EHK) perearsti nduandeliinilt (st mitte kaebaja
25 perearstilt, kes oleks selle kohta ilmselt vormistanud ambulatoorse epikriisi, nagu ta tegi
seda kaebaja 24 puhul). Kaebaja 25 0pib samuti TWG-s ning puutub dppetegevuse raames
igapdevaselt kokku suure hulga Opilaste ning Opetajatega. Sarnaselt kaebajale 24 tekib ka
kaebajal 25 (st eelkdige kaebajal 26 kui kaebaja 25 seaduslikul esindajal) karantiinis viibimise
korral ka varaline kahju, kuivord dppe eest tasutud dppemaksu, mis iihe aasta eest on 1080
eurot, tagasi kiisida pole voimalik, aga samas ei ole kool kohustatud karantiinis viibivale
oOpilasele ka dpet tagama.

26. EE (,,kaebaja 26“) on COVID-19 haiguse ldbi pddenud ning viibinud seetdttu isegi
haiglaravil, ent 1dbi pddemisest on mdddas enam kui 180 paeva, mistdttu on tal jéllegi kohustus
jaada karantiini. Haiguse 14bi pddemist kinnitavad kaebaja 26 osas muuhulgas 05.03.2021
positiivne PCR test, 09.04.2021 antikehade test, mille tulemuste kohaselt oli tema veres
antikehade arv 2046,8 AU/ml (normvéirtus on < 50 AU/ml) ning 28.08.2021 antikehade test,
mille tulemuste kohaselt oli tema veres antikehade arv 443,5 AU/ml. Kaebaja 26 diagnoosi
kinnitamise kuupdevast moodus 180 paeva 02.09.2021 korraldusest nr 305 tulenevad nouded
mojutavad kaebaja 26 elu ja tegevust igapédevaselt, kuivord kaebaja 26 tunneb, et on piirangute
tottu tdielikult dra 16igatud sotsiaalsetest, kultuurilistest ja meelelahutuslikest siindmustest, mis
varem on olnud oluline osa kaebaja 26 elust. Kaebaja 26 leiab, et ka korraldus nr 212 piirab
tema elu olulisel méiral. Kaebaja 26 on Harmoonia Lastehoius (Life Harmony OU) dpetaja
ning juhataja, mis tdhendab, et kaebajal 26 pole kaugtodd voimalik teha ning tema kohal
viibimine td0kohas on t66 iseloomu arvestades véltimatu. Arvestades, et lasteasutused (eriti
koolieelsed lasteasutused) on tavapdraselt (sh ka enne koroonaviiruse levikut) kohaks, kus
toendosus mone viirusliku nakkushaigusega kokku puutuda on keskmisest suurem, tdhendab
see kaebaja 26 jaoks, et tema toendosus ka n-0 ldhikontaktsuseks suurem kui keskmisel inimesel
— keskmiselt puutub kaebaja 26 iihes toopédevas kokku 35-45 lapse, 10-20 lapsevanema ning 8
tootajaga. See tihendab, et iga kord, kui kaebaja 26 puutub lastehoius kokku nakatunud lapse,
lapsevanema voi teise Opetajaga, peab kaebaja 26 korralduse kohaselt jddma eneseisolatsiooni.
Karantiinikohustuse puhul on tehtud erand kuni 12-aastaste laste kohta (st selles vanuses lapsed
lapsehoius toimunud ldhikontakti korral karantiini jddma ei pea), olenemata sellest, kas nad on
immuunsed SARS-CoV- 2 viiruse suhtes. Kaebaja 26 aga omab kdrget antikehade taset ning
peab ikkagi jidma karantiini. Pideva karantiini jddmise korral saab oluliselt kannatada kaebaja
26 sissetulek, kuivord karantiini tottu véljastatud haiguslehe alusel maksab t66andja hiivitist 2.
pdevast kuni 5. pidevani ning EHK alates 6. pdevast kuni 7 pdeva, seejuures on hiivitise madr
70% tootasust. Lisaks, kaebaja 26 dpib kiesoleval hetkel TU digusteaduskonnas ning talle on
oppeasutuse poolt teada antud, et ,,vaktsineerimata voi haigestunud ja isolatsioonireeglite tottu
oppetoost eemal olevale iiliopilasele ei pea iilikool tagama veebioppe voimalust*. See tdhendab,
et kui kaebaja 26 on nakatunuga kokkupuute korral sunnitud jéima karantiini, ei pea TU talle
voimaldama distantsopet, mis omakorda tdihendab, et kaebajal 26 pole voimalik osa votta
dppetddst, mille eest ta on juba tasunud. Oppetasu iihe semestri (st september — detsember) eest
on 1620 eurot. 2021 10pus jéi kaebaja todtuks, kuid tal polnud voimalik osaleda Todtukassa
tdiendkoolitustel, et saada tagasi tooturule. 04.02.2022 sai kaebaja positiivse PCR testi, tdnu
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millele on jirgnevaks 6 kuuks tema mure lahenenud. See aga ei tdhenda, et vahepeal poleks
talle kahju tekkinud ning ta jatkuvalt soovib, et kaebus rahuldataks.

Kaebajad, kes vaidlustavad kéesolevas asjas nii korraldust nt 305 kui korraldust nr 212

27. NN (,,kaebaja 28*) on COVID-19 haiguse 14bi pddenud, ent 1dbi pddemisest on moodas
enam kui 180 pdeva. Haiguse 14bi pddemist kinnitavad EL digitaalne COVID tdend, mille
kohaselt sai kaebaja positiivse testi tulemuse 26.03.2021 ning 180 pdeva moddus 22.09.2021
(viimane kehtivuse pédev). 21.09.2021 kontrollis kaebaja oma antikehade seisu. Antikehade test
SARS-CoV-2 IgG QN niitas, et 179 pdeva pérast positiivse testi saamist oli kaebajal jatkuvalt
veres antikehade arv 1100,2 AU/ml (normvéirtus on < 50 AU/ml). Korraldusest nr 305
tulenevad nduded mojutavad kaebaja 28 elu ja tegevust igapdevaselt, kuivord kaebaja 28
tunneb, et on piirangute tottu tdielikult 4dra 1digatud sotsiaalsetest, kultuurilistest ja
meelelahutuslikest siindmustest, mis varem on olnud oluline osa kaebaja elust. Kaebaja 28 on
véiga aktiivne teatri- ja kinokiilastaja, kéies teatris kaks kuni kolm korda kuus ning vihemalt
tihel korral kuus kinos. Palju kiiakse teatris ja kinos ka koos oma 10-aastase lapsega ning
osaletakse erinevates tegevustes koos lastelastega: koigiks nendeks tegevusteks on vajalik
koroonatdend, mis on kaebaja 28 jaoks tdnaseks kaotanud kehtivuse. Tdiendavalt annab kaebaja
28 korra nddalas Piiha Johannese Koolis tiidrukute Unicorn Squad tehnoloogiaringi ning té6tab
SOS Lastekiilas ja pere puhkekeskuses, mille raames samuti tuleb osaleda tegevustes, mis
nduavad koik koroonatdendit ning selle puudumine takistab kaebaja 28 elu, sh t66 tegemist.

Kaebaja 28 leiab, et ka korraldus nr 212 piirab tema elu olulisel méiiral. Esialgu oli voimalik
kaebajal 28 saada ldbipddemise tottu karantiini vabastus, kuid 180 pdeva méddumisel see
voimalus tal kadus. Kaebajal 28 on jatkuvalt viga korge antikehade tase, kuid teda ei kohelda
korralduse moistes enam labi pddenuna, mistdttu leiab kaebaja 28, et korraldusest tulenevad
piirangud COVID-19 haiguse 1dbi pddenud isikutele ei ole pohjendatud, kuivord COVID- 19
haiguse 1dbi pddenud isikute puhul on tdenédosus teistkordseks nakatumiseks oluliselt madalam
(vdga harv) kui vaktsineeritud isikutel. Nagu eelnevat viidatud, toGtab kaebaja 28 SOS
Lastekiilas, lisaks juhendab kaebaja Pitha Johannese Koolis tiidrukute Unicorn Squad
tehnoloogiaringi ning tegeleb ka pere puhkekeskuse t60 korraldamisega, puutudes seeldbi
kokku paljude erinevate inimestega. Kaebaja 28 t60 iseloomust tulenevalt ei saa ta teha
kaugtood ning kaebajal 28 on suur oht puutuda kokku nakkusekandjaga ning viibida pidevalt
pohjendamatult ldhikontaktsena karantiinis. Pideva karantiini jadmise korral saab oluliselt
kannatada kaebaja 28 sissetulek, kuivord karantiini tottu véljastatud haiguslehe alusel maksab
tooandja hiivitist 2. pdevast kuni 5. pdevani ning EHK alates 6. pdevast kuni 7 pdeva, seejuures
on hiivitise maar 70% tootasust. Kuna kaebaja 28 on ka iseenda tooandja, siis tegelikkuses on
kahju veelgi suurem: t66 jaib lihtsalt tegemata.

28. OO (,,kaebaja 29*) ja OO (,,kaebaja 30“) on COVID-19 haiguse 1dbi pddenud, ent 1abi
podemisest on moddas enam kui 180 pdeva. Haiguse 1dbi podemist kinnitavad EL digitaalne
COVID tdend, mille kohaselt said kaebajad 29 ja 30 positiivse testi tulemuse 29.03.2021 ning
180 pdeva moddus 25.09.2021 (viimane kehtivuse pdev). 14.10.2021 kontrollisid kaebajad oma
antikehade seisu. Antikehade test SARS-CoV-2 IgG QN néitas, et rohkem kui 180 péeva parast
positiivse testi saamist oli kaebajatel jatkuvalt veres antikehade arv vastavalt 709,1 AU/ml ja
113,3 AU/ml (normvéirtus on < 50 AU/ml). Korraldusest nr 305 tulenevad nduded mdjutavad
kaebajate elu ja tegevust igapdevaselt, kuivord kaebajad tunnevad, et on piirangute tottu
taielikult dra 1digatud sotsiaalsetest, kultuurilistest ja meelelahutuslikest stindmustest, mis
varem on olnud oluliseks osaks nende elust. Kaebajad kiilastasid varasemalt tihti (vdhemalt
kolm korda kuus) erinevaid kultuuriiiritusi, nt kdisid kinos voi teatris. Samuti kiilastasid
kaebajad avalikku sauna ning igal argipédeval erinevaid s66gikohti. Kaebajate jaoks on dérmiselt
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oluline ka enda fiiiisilise vormi hoidmine ning seetottu kiilastasid nad nédala jooksul mitmeid
kordi jousaali, ent niitid, kui jousaalid on nende jaoks suletud, on nende jaoks treenimine ja
fitisilise vormi sdilitamine oluliselt keerulisem. Kaebaja 30 plaanis detsembris osaleda ka
taienduskoolitusel, kuid hetkel ei ole tal voimalik end koolitusele registreerida. Kaebajad 29 ja
30 leiavad, et ka Korraldus nr 212 piirab tema elu olulisel mééral. Esialgu oli véimalik
kaebajatel 29 ja 30 saada ldbipddemise tdttu karantiini vabastus, kuid 180 paeva méodumisel
see voimalus kadus. Kaebajatel 29 ja 30 on olemas viirusevasted antikehad, kuid neid ei kohelda
korralduste madistes enam ldabipddenuna, mistottu leiavad kaebajad 29 ja 30, et korraldustest
tulenevad piirangud COVID-19 haiguse 1dbi pddenud isikutele ei ole pdhjendatud, kuivord
COVID-19 haiguse lidbi pddenud isikute puhul on tdendosus teistkordseks nakatumiseks
oluliselt madalam (védga harv) kui vaktsineeritud isikutel. Nii kaebaja 29 kui 30 on tervislike
eluviiside austajad, kdies regulaarselt 3-4 korda nédalas trennis/jousaalis ning vottes osa
erinevatest kultuurisiindmustest ning kiies ennast tdiendamas erinevatel tdiendkoolitustel.
Aktiivse elustiili tottu on neil suur oht jidda pdhjendamatult karantiini ning sellisel juhul saab
kannatada ka nende elustiil ja treeningud. 21.12.2021 ei jddnud kaebajatel enam muud iile, kui
ennast vastu tahtmist vaktsineerida. Kuigi see lubab neil ajutiselt osaleda iihiskonna tegevustes,
ei tdhenda see seda, et vahepeal poleks kahju tekkinud ning nad soovivad jatkuvalt, et kaebus
rahuldataks.

29. QQ (,,kaebaja 31°) on COVID-19 haiguse ldbi pddenud, ehkki 16.09.2021 tehtud PCR test
osutus piiripealseks ning 17.09.2021 tehtud PCR test osutus negatiivseks. Samas ndhtub
epikriisist, et kaebaja 31 diagnoosiks on laboratoorselt kinnitamata COVID-19 ning {ihtlasi on
positiivne ka 29.09.2021 tehtud antikehade test, mille kohaselt oli kaebaja veres antikehade arv
265,6 AU/ml. Korraldusest nr 305 tulenevad nduded mojutab kaebaja elu ja tegevust
igapdevaselt, kuivord kaebaja 31 tunneb, et on piirangute tottu téielikult dra Idigatud
sotsiaalsetest, kultuurilistest ja meelelahutuslikest siindmustest, mis varem on olnud oluliseks
osaks tema elust. Kaebajal 31 e1 ole koos abikaasa ning lastega voimalik kéia kinos, avalikel
iritustel, muuseumites, laste huviringides, mis varasemalt on olnud kaebaja harjumuspérase elu
osaks. Samuti ei ole kaebajal 31 enam vdimalik kontsertide korraldamisel abistada enda
muusikust abikaasat. Koik see omab tugevat negatiivset moju kaebaja 31 elukvaliteedile.
Kaebaja 31 leiab, et ka korraldus nr 212 piirab tema elu olulisel méairal. Kaebaja 31 tootab
koolis huviala dpetajana, lisaks tegutseb kaebaja vabakutselisena Vanalinna Keraamikastuudios
ning korraldab ja osaleb naistele suunatud eneseabi ringides, et toetada ja abistada
emotsionaalses vi psiihholoogilises kriisis olevaid naisi. Kaebaja 31 puutub seega igapievaselt
kokku vdga suure hulga erinevate inimestega. Kirjeldatud tegevuste iseloom on selline, et
kaebajal 31 ei ole neid tegevusi voimalik 14bi viia kaugt66 raames ning seetdttu on kaebajal 31
suur oht puutuda kokku nakkusekandjaga. See aga tihendaks kaebaja 31 jaoks, et ta peaks
pidevalt ning pohjendamatult viibima l&dhikontaktsena karantiinis. Pideva karantiini jddmise
korral saab oluliselt kannatada kaebaja 31 sissetulek, kuivord karantiini tottu viljastatud
haiguslehe alusel maksab to6andja hiivitist 2-st kuni 5-nda paevani ning EHK alates 6. paevast
kuni 7 pideva, seejuures on hiivitise midr 70% tootasust. Kuna kaebaja 31 on ka iseenda
todandja, siis tegelikkuses on kahju veelgi suurem, sest karantiinis viibimise tottu jadb t6o
lihtsalt tegemata.

30. RR (,,kaebaja 32%) tegi 25.10.2021 antikehade testi, mille tulemusel selgus, et kaebaja 1
antikehade arv veres on 631,1 AU/ml (normvéirtus on < 50 AU/ml). Viidatud tulemuse pinnalt
saab jdreldada, et kaebaja 1 on COVID-19 1dbi pddenud ning, et tema veres on piisavalt
antikehi, mis edaspidise haigestumise dra aitavad hoida. Korraldusest nr 305 tulenevad nduded
mojutavad kaebaja 32 elu ja tegevust igapédevaselt, kuivord kaebaja 32 TalTech'i Virumaa
Kolledzi tilidpilasena ei saa osaleda samavédrselt teiste iilidpilastega igapdevases Oppetdds ja
Oppetod vilistel iiritustel. Korraldusest nr 305 tulenevate nduete tottu ei ole kaebajal 32

17 (99)



3-21-2163

voimalik siitia ka koolis 16unat, kuna Korralduse nr 305 nduete kohaselt ei tohi kaebaja 32
sO0klas viibida. Seetdttu ei ole kaebajal 32 vdimalik dppepievadel saada sooja ja kvaliteetset
toitu. Samuti mojutab asjaolu, et kaebaja 32 ei saa viibida sdoklas, tema sotsiaalseid suhteid
teiste koolikaaslastega. Ka 10put66 kirjutamine on korraldusest nr 305 tulenevate nduete tdttu
kaebaja 32 jaoks raksendatud. Ainus aeg, kus ta saab oma juhendajaga 16put66d arutada, on
16unapausi ajal sooklas, kuid kuna kaebajal 32 ei ole voimalik sdoklas viibida, siis ei ole tal
voimalik juhendajaga oma I6putdo6d arutada. Ka korraldus nr 212 mdjutab kaebaja 32 elu
olulisel médral — juhul kui kaebaja 32 peaks kokku puutuma COVID-19 positiivse isikuga, siis
peab ta dppetdost sootuks kdrvale jidma.

31. SS (,,kaebaja 33*) on COVID-19 haiguse ldbi pddenud, ent labipddemisest on méddas enam
kui 180 pdeva. Haiguse ldbipodemist kinnitab kaebaja 33 puhul Patsiendiportaali saatekirja
vastus, mille kohaselt sai kaebaja 33 positiivse testi tulemuse 15.03.2021 ning COVID tdend,
mis kehtis kuni 11.09.2021. Kaebaja 33 kontrollis 26.10.2021 oma antikehade arvu veres ning
antikehade testi kohaselt oli kaebajal pisut enam kui pool aastat pérast positiivse testi saamist
antikehade arv veres 129 AU/ml. Korraldusest nr 305 tulenevad nduded mojutavad kaebaja 33
elu ja tegevust igapdevaselt olulisel méaral. Kaebajal 33 ei ole ilma COVID tdendita voimalik
enam kéia spordiklubi trennides. Kuivord kaebajale 33 on maédratud diagnoosiks
osteokondroos, on tema jaoks erinevate treeningute kiilastamine méirava tdhtsusega. Enne
piirangute kehtima hakkamist osales kaebaja 33 treeningutel vdhemalt 10 korral kuus, lisaks
tegi 1-2 korda kuus trenni personaaltreeneriga, kes omab ka fiisioterapeudi kvalifikatsiooni ning
keskendus kaebaja 33 probleemidele. Kaebaja 33 teeb kiill joudumodda ise harjutusi, kuid see
ei asenda korralikku koormust jousaalis treeneri/flisioterapeudi valve all. Ebapiisava treeningu
tottu vaevleb kaebaja 33 hetkel selja- ja hiippeliigese valudes. Kaebaja 33 sisustas varasemalt
vaba aega eeskitt erinevatel kultuuritiritustel osaledes, ent hetkel pole tal voimalik kiilastada
nditusi, teatrietendusi ega ka muuseumeid. Tavaliselt kiis kaebaja 33 vihemalt 1-2 korda kuus
teatris. Kaebaja 33 on varasemalt sisustanud enda vaba aega Eesti Instituudi poolt korraldatud
ekskursioonidel osaledes, kuid on pidanud niiiid sellest loobuma, kuna ekskursioonide kéigus
el pddse enam Uhtegi muuseumi. Kaebajal 33 ei ole enam vdimalik kiilastada ka
toitlustusasutusi ega minna lapsega kinno, teatrisse, spaasse voi nt ,,Ahhaa“ keskusesse.
Kaebaja 33 osales ka vihemalt 2-3 korda aastas erinevatel erialastel kursustel ja tdienddpetel,
kuivdrd on kvalifitseeritud vastavuskontrolli juht ning andmekaitse spetsialist, kelle t66 eeldab
pidevat enesetdiendamist ja enda muutustega kursis hoidmist. Piirangute tdttu pole tal voimalik
koolitustel osaleda. Eelnevast tulenevalt tunneb kaebaja 3 ennast torjutuna, kdrvalejdetuna ning
diskrimineerituna. omab ka fiisioterapeudi kvalifikatsiooni ning keskendus kaebaja 2
probleemidele. Ka Korraldus nr 212 mdjutab kaebaja 32 elu olulisel maéral — aktiivse elustiili
tottu on kaebajal 33 suur oht jddda pohjendamatult karantiini ning sellisel juhul saab kannatada
ka nende elustiil ja treeningud.

32. S8 (,kaebaja 34) kontrollis 25.10.2021 oma antikehade arvu veres ning antikehade testi
kohaselt antikehade arv veres 95,4 AU/ml (normvéértus on < 50 AU/ml), seega on kaebaja 34
COVID-19 haiguse 1dbi pddenud. Korraldusest nr 305 tulenevad piirangud mojutavad kaebaja
34 elu olulisel méiral. Kaebaja 34 on ettevdtja, kes tegeleb oma ettevotte Terviklahendused OU
kaudu korstnasiisteemide paigaldamisega. Selleks vajab kaebaja 34 aga tuletooluba, mis aegus
24.01.2022. Korraldusest nr 305 tulenevad nouded piiravad kaebaja 34 voimalust osaleda
taiendkoolitustel. Kui kaebaja 34 aga tdiendkoolitustel ei osale, siis ei ole tal vdimalik eelnevalt
mainitud tuletéoluba pikendada ning seega ka ettevotlusega tegeleda. Lisaks, kuna kaebaja 34
ettevote ning selle kaudu ka kaebaja 34 isiklikult, pakub teenuseid iile terve Eesti, tuleb kaebajal
34 tihti kasutada ka majutusettevotete ja toitlustusasutuste teenuseid. Korraldusest nr 305
tulenevate piirangute tdttu ei ole aga majutusasutustes peatumine ja toitlustusasutustes séomine
kaebaja 34 jaoks vOimalik. Kaebaja 34 kannatab ka drevushdire all. Korraldusest nr 305
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tulenevate piirangute tottu ei ole aga kaebajal 34 voimalik saada vajalikku ravi, kuivord tal ei
ole vdimalik osaleda psiihhiaatri vastuvotul kohapeal ja saab seda teha vaid sidevahendi kaudu.
Kaebaja 34 on isegi osalenud iihel telefoni teel ldbiviidud vastuvotul, kuid sellisel viisil kaebaja
34 abi ei saanud. Korraldustest nr 305 tulenevate piirangute tdttu on aga kaebaja 34 drevushdire
ainult siivenenud. Varasemalt kiilastas kaebaja 34 igapédevaselt ka spordiklubi, mida kaebaja 34
korraldusest nr 305 tulenevalt enam teha ei saa. Spordisaali kiilastamine on aga kacbaja 34 jaoks
ddrmiselt oluline nii eelnevalt vélja toodud arevushdire kontrolli all hoidmiseks kui ka
varasemast traumast tulenevate seljaprobleemide leevendamiseks. Seljaprobleemide
stivenemise t3ttu on kaebaja 34 pidanud isegi p6orduma EMO-sse. Ka korraldus nr 212 m&jutab
kaebaja 32 elu olulisel miéral — eeltoodud asjaolude tottu on kaebajal 34 suurem tdendosus
kokku puutuda COVID-19 positiivse isikuga ning seetdttu jadda pdhjendamatult karantiini.
Karantiini jadmine aga seab ohtu kaebaja 34 toimetuleku, kuna kaebajal 34 ei ole karantiinis
oleku ajal vdimalik ettevotlusega tegeleda. Lisaks, kui kaebaja 34 jaib karantiini, peab ta ka dra
iitlema voi edasi liikkkama juba kokkulepitud t66d. See voib aga kahjustada kaebaja 34 kui
ettevOtja mainet, tekitades lisaks kohesele tuntavale varalisele kahjule ka kahju pikemas
perspektiivis, kuna kaebaja 34 potentsiaalsete klientide usaldus kaebaja 34 vastu voib saada
kannatada. 26.01.2022 sai kaebaja positiivse PCR testi, tinu millele on jargnevaks 6 kuuks tema
mure lahenenud. See aga ei tihenda, et vahepeal poleks talle kahju tekkinud ning ta jatkuvalt
soovib, et kaebus rahuldataks.

33.ZZ (,.kaebaja 35*) on COVID-19 haiguse l1dbi pddenud, ent labipddemisest on mdddas enam
kui 180 pdeva. Haiguse ldbipddemist kinnitab kaebaja 35 puhul 09.03.2021 tehtud PCR testi
positiivne tulemus. 180 pdeva positiivsest testitulemusest moodus 05.09.2021, mistdttu kaebaja
35 ei ole enam ldabipddenu korralduste mdttes. Kaebaja 35 kontrollis 14.10.2021 ka antikehade
arvu veres ning antikehade testi kohaselt oli kaebajal pisut enam kui pool aastat parast positiivse
testi saamist antikehade arv veres 263,3 AU/ml. Korraldusest nr 305 tulenevad nduded
mojutavad kaebaja 35 elu ja tegevust igapéaevaselt, kuivord kaebajal 35 ei ole korralduse nr 305
tottu enam voOimalik meelelahutuse tarbimine. Varasemalt kdis kaebaja 35 mitmel korral
nddalas restoranides, paar korda kuus kinos ning poole aasta jooksul paar korda teatris,
kontserdil, spaas jne. Samuti osales kaebaja 35 keelekursustel, kuid niiiid teatati talle, et alates
25.10.2021 saavad kursusest osa votta liksnes vaktsineeritud voi kehtiva labipddemise passi
omanikud. Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 35 elule olulist mdju. Kuna kaebaja 35 on
aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast kodust viljaspool, on suur oht, et kaebaja 35 peab
jdama karantiini, mistottu vOib kannatada kaebaja 35 vaimne ja fiilisiline heaolu ning
keelekursustel osalemine. 16.01.2022 sai kaebaja positiivse PCR testi, tinu millele on
jérgnevaks 6 kuuks tema mure lahenenud. See aga ei tdhenda, et vahepeal poleks talle kahju
tekkinud ning ta jatkuvalt soovib, et kaebus rahuldataks.

34. 77 (,.kaebaja 36°) on COVID-19 haiguse libi pddenud, ent libipddemisest on mdddas enam
kui 180 pdeva. Haiguse ldbipddemist kinnitab kaebaja 36 puhul Patsiendiportaali saatekirja
vastus, mille kohaselt sai kaebaja 36 positiivse testi tulemuse 01.03.2021. 180 péeva positiivsest
testitulemusest moodus 28.08.2021. Kaebaja 36 kontrollis 10.10.2021 ka antikehade arvu veres
ning antikehade testi kohaselt oli kaebajal pisut enam kui pool aastat pérast positiivse testi
saamist antikehade arv veres 578,9 AU/ml. Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tottu on
hetkel takistatud kaebaja 36 osalemine avalikus ruumis toimuvatel iiritustel. Tugevalt on
piiratud kaebaja 36 kui lapsevanema vdimalus osaleda koos lapsega last toetavas dppeprotsessis
erinevate harivate tirituste, muuseumide ja ndituste kiilastamisel. Samuti ei ole kaebajal 36
enam vOimalik kiilastada kultuuriiiritusi ja toitlustusasutusi ega osaleda erinevatel koolitustel.
Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 36 elule olulist mdju. Kuna kaebaja 36 on aktiivne inimene,
kes veedab suure osa ajast kodust véljaspool, on suur oht, et kaebaja 36 peab jadma karantiini,
mistottu voib kannatada kaebaja 36 vaimne ja fiiiisiline heaolu.
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35. TT (,,kaebaja 37) tegi 26.10.2021 antikehade testi, mille kohaselt on antikehade arv
kaebaja 6 veres 111,2 AU/ml. Kaebaja 37 kiis varasemalt tihti, vahel isegi kuni 6 korda kuus
erinevates kohvikutes ja restoranides. Kohvikutes kdimine oli kaebaja 37 jaoks viis, kuidas
ennast igapdeva- ja pereelust vilja liilitada ning vaimset tervist toetada. Kaebaja 37 kiilastas
varasemalt tihti ka erinevaid spaasid ja veekeskuseid — keskmiselt kéis kaebaja 37 sobrannadega
spaas iiks kord kvartalis ning lastega veekeskuses ja ujulas kuni neli korda kuus. Kaebaja 37
kaks vanemat last kdivad ka ujumistrennis, kuid laste arengut ja ujumisoskust saab kaebaja 37
vaadata ainult veekeskuse akna tagant viljast. Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 37 elule olulist
moju. Kuna kaebaja 37 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast kodust viljaspool, on
suur oht, et kaebaja 37 peab jaama karantiini, mistottu voib kannatada kaebaja 37 vaimne ja
fiitisiline heaolu.

36. VV (,.kaebaja 38*) on haiguse 1dbi pddenud, ent 14dbi pddemisest on méddas enam kui 180
pdeva. Haiguse ldbipddemist kinnitab kaebaja 38 puhul 1dbipddemise tdend, mille kohaselt sai
kaebaja 38 positiivse testi tulemuse 06.05.2021 ning 180 pdeva positiivsest testitulemusest
mooddus 02.11.2021. Kaebaja 38 kontrollis 10.09.2021. a oma antikehade arvu veres ning
antikehade testi kohaselt oli kaebajal antikehade arv veres 490,9 AU/ml. Korraldusest nr 305
tulenevate piirangute tottu on tugevalt hiiritud kaebaja 38 harjumuspérane elu. Kaebajal 38 ei
ole enam voimalik kdia tookaaslastega igapdevaselt 1ounat soomas, perega spaa-puhkustel,
abikaasaga teatris ega restoranis (nt siinnipdeva tdhistamas). Lisaks ei ole kaebajal 38 enam
voimalik osaleda treeningutes, kus ta varasemalt iganddalaselt osales. Ka korraldus nr 212 omab
kaebaja 38 elule olulist mdju. Kuna kaebaja 38 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast
kodust véljaspool, on suur oht, et kacbaja 38 peab jddma karantiini, mistSttu voib kannatada
kaebaja 38 vaimne ja fiiiisiline heaolu. 08.01.2022 sai kaebaja positiivse PCR testi, tinu millele
on jargnevaks 6 kuuks tema mure lahenenud. See aga ei tdhenda, et vahepeal poleks talle kahju
tekkinud ning ta jatkuvalt soovib, et kaebus rahuldataks.

37. OO (,,kaebaja 39) pddes 2021 juulikuu teises pooles nohu. Kuna kaebaja 39 ei osanud
arvata, et tulevikus vajab selleks, et saada 1dbipddemise tdendit, positiivset PCR testi tulemust,
el podrdunud ta arsti juurde ega kdinud ka omal algatusel PCR testi tegemas. Nidalaid hiljem
sai kaebaja 39 teada, et 16.07.2021 sai Tartu 66klubis Shooters alguse koroonakolle. Kaebaja
39 kontrollis pangakonto véljavotteid ning moistis, et ka tema oli viidatud ajal kiilastanud
nimetatud 66klubi, mistdttu vois l1dbipdetud nohu néol olla tegemist COVID-19 haigusega.
Seda, et kaebaja 39 viidatud kuupédeval klubis viibis, kinnitab 17.07.2021 kell 01:24 klubid
tehtud pangatehing. Seepeale tegi kaebaja 39 antikehade testi, mis nditas, et kaebaja 39
antikehade arv veres 14.08.2021 seisuga oli 631.6 AU/ml, mis viitas, et ta oli tdepoolest
COVID-19 lébi pddenud. Kaebaja 39 antikehade arv veres 21.10.2021 seisuga on 1 235,1
AU/ml. Korraldusest nr 305 tulenevate nduete tdttu ei ole kaebajal 39 TU iilidpilasena vdimalik
osaleda erinevatel kooliiiritustel, infopaevadel ega liituda ka iilidpilasesindusega. Kaebaja 39
jaoks on aga ddrmiselt oluline kaasa liiiia koolielu korralduses ja rddkida kaasa olulistel
teemadel. Kaebaja 39 kiilastas varasemalt tihti ka kino. Naiteks kéis ta alates 2020 detsembrist
kuni kdesoleva kaebuse esitamiseni kinos 14 korda, enne COVID-19 pandeemiat aga kordades
rohkem. Piirangute tottu pole tal enam voimalik seda teha. Kaebaja 39 peab vajalikuks ka vilja
tuua, et tal on lapsena tuvastatud siidameklapi rike, mistottu ei ole kaebaja 39 julgenud end
COVID-19 vastu vaktsineerida ning arvestades kaebaja 39 antikehade arvu veres, ei ole see
kédesoleval ajal ka vajalik. Ka Korraldus nr 212 mdjutab kaebaja 39 elu olulisel mééral — kui
kaebaja 39 peaks jadma karantiini, siis jaéb ta olulises osas ilma iilikooli dppetddst, kuivord
iilikooli reeglite kohaselt kdesoleval dppeaastal loenguid ei salvestata. Samuti peab kaebaja 39
karantiini jddmise korral jddma eemale erinevatest kooliliritustest, infopdevadest ja
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iiliopilasesinduse kokkusaamistest ja istungitest. Kaebaja 39 jaoks on aga haridus ning koolielu
korralduses kaasaloomine ja olulistel teemadel kaasa radkimine d4rmiselt oluline.

38. AA (,,kaebaja 40*) tegi 25.10.2021 antikehade testi, mille kohaselt on kaebaja 40 antikehade
arv veres 449,6 AU/ml, seega on kaebaja 40 COVID-19 haiguse 1dbi pddenud. Korraldusest nr
305 tulenevate piirangute tottu ei ole kaebajal 40 voimalik téita kohustusi ja todiilesandeid
ettendhtud ja vajalikul moel. Kaebaja 40 on R&uge valla turismi sihtasutuse esindaja ja
valdkonna esindaja. See eeldab kaebaja 4 osalemist erinevatel vallaga seotud siindmustel ja
iiritustel ning kohtumisi majutus- ja toitlustusasutuste juhtide ja omanikega. Naiiteks tuli
piirangute tottu &ra jatta 2021 novembris toimuma pidanud Rduge turismi valdkonna ettevotete
tootuba/seminar, mille eestvedajaks ja ldbiviijaks kaebaja 40 on. Samuti ei ole korraldusest nr
305 tulenevate piirangute tottu kaebajal 40 voimalik kiilastada kino, teatrit ning erinevaid
toitlustusasutusi, mis on seni kuulunud kaebaja 40 harjumuspérase elu juurde. Ka korraldus nr
212 mojutab kaebaja 39 elu olulisel mairal — kaebaja 40 todiilesannetest tulenevalt puutub ta
igapdevaselt kokku paljude inimestega ning karantiini jidmise vOimalus on seega suur.
Karantiini jasdmise korral on piiratud aga kaebaja 40 vdimalus osaleda TU Parnu Kolledzi
Oppetdds, mis voib seada ohtu kaebaja 40 vdimaluse oma Opingud 1dpetada, kuna ta ei saa
osaleda kontaktdppes vihemalt 70% ulatuses, nagu kooli reeglites on ette nihtud.

39. XX (,,kaebaja 41°) tegi 29.10.2021. a antikehade testi, mille tulemusel selgus, et kaebaja 41
antikehade arv veres on 258,9 AU/ml, seega on kaebaja 41 COVID-19 haiguse ldbi podenud.
Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tottu ei ole kaebajal 41 enam vdimalik kasutada
spordiklubi, mida peaks kiilastama fiisioterapeudi poolt médratud harjutuste tegemiseks. Samuti
on héiritud kaebaja 41 ametikohaga seotud teabe- ja infopdevadel osalemine, hobiringides
kdimine, mida kaebaja 41 tegi varasemalt ca 3 korda nddalas, teatri- ja kinokiilastus, mida
kaebaja 41 tegi ca 2 korda kuus, ning muude kultuuri- ja spordiiirituste kiilastamine, mida
kaebaja 41 tegi tavaparaselt ca 3 korda kuus. Korraldusest nr 305 tulenevalt ei ole kaebajal 41
enam voimalik ka kiilastada toitlustusasutusi, mis varasemalt oli kaebaja 41 elu oluliseks osaks.
Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 41 elule olulist mju. Kuna kaebaja 41 on aktiivne inimene,
kes veedab suure osa ajast kodust viljaspool, on suur oht, et kaebaja 41 peab jadma karantiini,
mistottu voib kannatada kaebaja 41 vaimne ja fiilisiline heaolu ning tookohustuste tditmiseks
vajalik enesetdiendamine. 17.01.2022 ei jadnud kaebajal enam muud iile, kui ennast vastu
tahtmist vaktsineerida. Kuigi see lubab tal ajutiselt osaleda {ihiskonna tegevustes, ei tdhenda
see seda, et vahepeal poleks kahju tekkinud ning kaebaja soovib jitkuvalt, et kaebus
rahuldataks.

40. YY (,,kaebaja 42°) on COVID-19 haiguse lébi pddenud ning seda kinnitab nii 28.04.2021
PCR testi positiivne tulemus kui 20.10.2021. a antikehade testi tulemus, mille kohaselt oli
kaebaja 42 veres antikehade arv 191,0 AU/ml. Seega on kaebaja 42 COVID-19 haiguse lédbi
pddenud. Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tottu on olulisel mééral héiritud kaebaja 42
igapdevane harjumuspérane elu: kaebajal 42 ei ole voimalik kiilastada toitlustusasutusi, kiia
teatris, kinos, kontserdil ega nditusel, mis varasemalt on olnud oluliseks osaks kaebaja 42 elust.
Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 42 elule olulist mdju. Kuna kaebaja 42 on aktiivne inimene,
kes veedab suure osa ajast kodust véljaspool, on suur oht, et kaebaja 42 peab jidma karantiini,
mistottu voib kannatada kaebaja 42 vaimne ja fiiiisiline heaolu.

41. AABB (,,kaebaja 43*) on COVID-19 haiguse lébi pddenud, mida kinnitab nii 01.03.2021
saadud positiivne PCR testi tulemus kui 20.10.2021 antikehade testi, mille tulemusel selgus, et
kaebaja 15 antikehade arv veres on 447,6 kU/L (referentsviirtus <0.8), seega on kaebaja 43
COVID-19 haiguse lébi pddenud. Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tdttu saab oluliselt
kannatada kaebaja 43 pere sissetulek. Kaebaja 43 on koos abikaasaga (kaebaja 44)
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viikeettevotjad, kes peavad alpakasid ning toodavad ja miitivad alpakavillaseid kudumeid.
Talvine periood on nende toodangu pohiline miiligi aeg, mil kaebajad 43 ja 44 kéivad ise oma
tooteid erinevatel iiritustel ning laatadel miitimas. Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute
valguses ei ole neil voimalik oma toodangut miitia. Kui piirangud jitkuvad ka kevadisel ajal, ei
saa kaebajad 43 ja 44 osaleda ka kevadistel messidel ja laatadel (nt Tartu Maamess, Luige Laat
jne), mis on nende jaoks olulised nii alpakade tutvustamiseks, eelmiiligi tegemiseks kui ka
toodangu miitimiseks. Piirangute tottu kaotavad kaebajad 43 ja 44 olulise osa oma ettevotte
kéibest. Kaebaja 43 tegeleb tdiendavalt veel ka maasturikoolituste ldbiviimisega ning kui moni
koolituste tellija peaks seadma koolitajatele tingimuseks COVID-passi olemasolu, kaob
kaebajal 43 ka koolituste tegemisest saadav sissetulek. Lisaks toimuvad koolitused sageli Eesti
teises otsas ja on mitmepdevased, ent piirangute tottu ei ole kaebajal 43 vdimalik ka
majutusasutustes 60bida. Igal ohtul iihest Eesti otsast teise sdita on kulukas ning visitav.
Kaebaja 43 on ka Louna-Jarvamaa Koostéokogu juhatuse liige, ent kuivord selle iildkoosolekul
osalemiseks on vaja COVID-passi, puudub kaebajal 43 vGimalus osaleda Koostéokogu
véljasditudel ja thistiritustel. Samuti ei ole kaebajal 43 koos perega voimalik osa votta lapse
jaoks olulistest tiritustest. Nditeks novembri I0pus toimus lauluvdistlus, kus kaebajate 43 ja 44
laps esines, ent vanematel polnud vdimalik teda saali kuulama ja toetama minna. Laps opib ka
muusikakoolis viiulit ning kaebajatel 43 ja 44 pole edaspidi voimalik kuulata ka lapse kontserte.
Ka kaebajate 43 ja 44 vanem laps opib Eesti Muusika- ja Teatriakadeemias (edaspidi ETMA)
viiulit ning ka tema kontserte pole vanematel voimalik kuulama minna. Kaebaja 43 kéiis koos
perega varasemalt tihti kinos, kontsertidel, teatris ja spaas, ent need vdoimalused neil edaspidi
puuduvad. Seetdttu jéi kaebaja 43 perel kiilastamata ka lasteetendus ,,Lotte ja vana ounapuu
saladus®, kuhu perel olid juba ammu piletid soetatud. Kaebaja 43 on harjunud ka sopradega
paari kuu tagant restoranis sdomas ja aega veetmas kdima ning perega olulisemaid tdhtpaevi
tahistamas, ent korralduse nr 305 tOttu pole see enam vOimalik. Samuti ei ole kaebajal 43
voimalik enam Tallinnas tddasju ajades ldunatamas kiia. Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 43
elule olulist m&ju. Kuna kaebaja 43 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast kodust
véljaspool, on suur oht, et kaebaja 43 peab jddma karantiini, mistdttu voib kannatada kaebaja
43 vaimne ja fiitisiline heaolu ning to6kohustuste tiitmine.

42. AACC (,.kaebaja 44*) tegi 20.10.2021 antikehade testi, mille tulemusel selgus, et kaebaja
44 antikehade arv veres on 106 KU/L, seega on kaebaja 44 COVID-19 haiguse ldbi pddenud.
Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tottu saab oluliselt kannatada kaebaja 44 pere
sissetulek. Kaebaja 44 on koos abikaasaga (kaebaja 43) viikeettevotjad, kes peavad alpakasid
ning toodavad ja miilivad alpakavillaseid kudumeid. Talvine periood on nende toodangu
pohiline miitigi aeg, mil kaebajad 43 ja 44 kdivad ise oma tooteid erinevatel lritustel ning
laatadel miiiimas. Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute valguses ei ole neil vdimalik oma
toodangut miiiia. Kui piirangud jatkuvad ka kevadisel ajal, ei saa kaebajad 43 ja 44 osaleda ka
kevadistel messidel ja laatadel (nt Tartu Maamess, Luige Laat jne), mis on nende jaoks olulised
nii alpakade tutvustamiseks, eelmiiiigi tegemiseks kui ka toodangu miiiimiseks. Piirangute tottu
kaotavad kaebajad 43 ja 44 olulise osa oma ettevdtte kdibest. Kaebajal 44 pole piirangute tottu
voimalik osaleda ka ithenduse Jirvamaa Ettevotlikud Naised koolitustel ja dppekdikudel, mis
on tavapdraselt toimunud iga 2-3 kuu tagant. Samuti ei ole kaebajal 44 koos perega voimalik
osa votta lapse jaoks olulistest iiritustest. Nditeks novembri 18pus toimus lauluvdistlus, kus
kaebajate 43 ja 44 laps esines, ent vanematel polnud voimalik teda saali kuulama ja toetama
minna. Laps dpib ka muusikakoolis viiulit ning kaebajatel 43 ja 44 pole edaspidi vdimalik
kuulata ka lapse kontserte. Ka kaebajate 43 ja 44 vanem laps opib EMTA-s viiulit ning ka tema
kontserte pole vanematel vdimalik kuulama minna. Kaebaja 44 kiis koos perega varasemalt
tihti kinos, kontsertidel, teatris ja spaas, ent need voimalused neil edaspidi puuduvad. Seetdttu
jéi kaebaja 44 perel kiilastamata ka lasteetendus ,,Lotte ja vana éunapuu saladus*, kuhu perel
olid juba ammu piletid soetatud. Kaebaja 44 on harjunud ka sdpradega paari kuu tagant
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restoranis sodmas ja aega veetmas kdima ning perega olulisemaid téhtpdevi tdhistamas, ent
korralduse nr 305 tdttu pole see enam voimalik. Samuti ei ole kaebajal 44 voimalik enam
Tallinnas t6oasju ajades lounatamas kaia. Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 44 elule olulist
moju. Kuna kaebaja 44 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast kodust viljaspool, on
suur oht, et kaebaja 44 peab jddma karantiini, mistdttu voib kannatada kaebaja 44 vaimne ja
fiiisiline heaolu ning té6kohustuste tditmine.

43. AADD (,,kaebaja 45%) tegi 06.10.2021 antikehade testi, mille tulemusel selgus, et kaebaja
45 antikehade arv veres on 3655,5 AU/mI, seega on kaebaja 45 COVID-19 haiguse 1abi
pddenud. Korraldusest nr 305 tulenevate piirangutega seoses ei ole kaebajal 45 enam voimalik
spordiklubi kasutamine ning tervise edendamine. Samuti ei ole kaebajal 45 piirangute tottu
enam vOimalik kédia kinos, teatris ja perega koos spaas. Piirangute tdttu on takistatud ka kaebaja
45 tookohustuste tditmine, nt ei olnud tal voimalik osaleda 25.11.2021 toimunud Pohja-Tallinna
Linnaosavalitsuse Oigusapteegis, kus kaebaja 45 pidi Tallinna elanikele digusndu andma,
samuti ei olnud tal voimalik osaleda 12.11.2021 toimunud Kohtutiiturite ja Pankrotihaldurite
Koja seminaril, mille l&bimine annaks kaebajale 45 kohustuslikud tdienddppe punktid. Lisaks
ei ole kaebajal 45 piirangute tottu vOimalik osaleda enam meelelahutuslikel iiritustel ning
muuhulgas ka tdokoha joulupeol, mistdttu kannatavad piirangute tottu ka kaebaja 45 sotsiaalsed
suhted. Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 45 elule olulist mdju. Kuna kaebaja 45 on aktiivne
inimene, kes veedab suure osa ajast kodust véljaspool, on suur oht, et kaebaja 45 peab jddma
karantiini, mistottu voib kannatada kaebaja 45 tookohustuste tditmine ning tookohustuste
tditmiseks vajalik enesetdiendamine.

44. AAEE (,,kaebaja 46) on COVID-19 haiguse 2021 aprillis 1dbi pddenud ning seda kinnitab
EL digitaalne COVID tdend, mis kehtis kuni 28.09.2021. Kaebaja 46 tegi 27.10.2021 ka
antikehade testi, mille tulemusel selgus, et kaebaja 46 antikehade arv veres on 685,6 AU/ml.
Korraldusest nr 305 tulenevad piirangud mdjutavad kaebaja 46 elu suurel miiral ning kui
varasemalt oli {ihiskonnaelus voimalik osaleda vdhemalt kiirteste tehes, siis tdnaseks on
kaebajalt 46 ka see vOoimalus voetud. Kdige enam mdjutavad piirangud kaebajat 46 seoses
rahvatantsu trennidega Rahvatantsuansamblis ,,Kajakas*, kus kaebaja 46 on ca poolteist aastat
osalenud. Kuna kaebaja 46 peab end veel algajaks, on tema jaoks iga trenn oluline.
Kuudepikkune trennidest eemal olemine tdhendab kaebaja 46 jaoks seda, et ta jdéb teistest
tantsijatest maha ning et seetdttu pole tal osa votta juba planeeritud tantsuiiritustest (nt
Pirnumaa tantsupidu 2022 ,,Ukskord alga aega...”). Lisaks kannatab seetdttu ka kaebaja 46
tantsupartner, kes peab trennides iiksi tantsima ning samuti ilmselt ei saa kaebaja 46 puudumise
tottu planeeritud {ritustest osa votta. Kokkuvdttes kannatab seetdttu tegelikult kogu
tantsuriihm. Kaebaja 46 tegutseb hiidroloogina ning piirangute tottu ei ole kaebajal 46 enam
voimalik osaleda koolitustel ja osakonna koosviibimistel, mis mdjutab nii kaebaja 46 erialaseid
teadmisi kui sotsiaalseid suhteid enda tegutsemisvaldkonnas. Lisaks ei ole kaebajal 46 enam
piirangute tottu kiilastada spordiklubi, mille regulaarne kasutamine tagab kaebaja 46 fiiiisilise
tervise, ega ka erinevaid kultuuriiiritusi. Kaebaja 46 on véga avatud inimene ning tema jaoks
on viga oluline osaleda iihiskonnaelus, kiilastada erinevaid kultuuriiiritusi, kdia teatris ja
kontsertidel. Piirangud nimetatud tegevustele omavad kaebaja 46 vaimsele tervisele suurt
negatiivset moju. Kaebaja 46 peab oluliseks ka mérkida, et on kristlane ning kéib igal nédalal
kirikus, kuivdrd see on oluline tema vaimse tervise jaoks. Kaebaja 46 pelgab, et piirangute
karmistamisel on edaspidi keelatud tal ka kiriku kiilastamine. Ka korraldus nr 212 omab kaebaja
46 elule olulist moju. Kuna kaebaja 46 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast kodust
véljaspool, on suur oht, et kaebaja 46 peab jddma karantiini, mistdttu voib kannatada kaebaja
46 vaimne ja fiiiisiline heaolu. 12.01.2022 sai kaebaja positiivse PCR testi, tdnu millele on
jargnevaks 6 kuuks tema mure lahenenud. See aga ei tdhenda, et vahepeal poleks talle kahju
tekkinud ning ta jatkuvalt soovib, et kaebus rahuldataks.
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45. AAGG (,,kaebaja 47¢) podes COVID-19 haigust 2021 jaanuari alguses. Kuivord kaebaja
47 elukaaslane ja lapsed olid sarnaste siimptomitega juba positiivsed PCR testid andnud ning
kaebaja 47 oli kodusel reziimil ja pdodes véiga kergete siimptomitega, ei ndinud kaebaja 47
pOhjust end eraldi testima minna, sest ei osanud arvata, et tulevikus voib positiivne PCR test
vajalikuks saada COVID tdendi saamisel. 19.10.2021 kdis kaebaja 47 antikehade arvu
kontrollimas ning antikehade testi kohaselt oli antikehade arv tema veres 187,2 AU/ml, seega
on tiheselt tuvastatud, et kaebaja 47 on COVID-19 haiguse 14bi pddenud. Korraldus nr 305
piirab kaebaja 47 tavapirast elu suurel madral. Varasemalt kiis kaebaja 47 lastega tihti kinos,
spaas, muuseumides, viljas sd0mas, samuti sditsid nad terve perega tihti méoda Eestit ringi
ning 60bisid erinevates majutusasutustes. Piirangute tottu see enam voimalik ei ole ning lastelt,
kes on piirangute tdttu niigi stressis, on seetdttu voetud perekondlike puhkuste ja muude iirituste
voimalus. Samuti ei ole kaebajal 47 piirangute tottu voimalik kdia kontoris t661, kuna ettevottes
kehtestati alates 01.08.2021 sisereeglid, mille kohaselt on kontoris lubatud viibida iiksnes
vaktsineeritud vOi 1dbi pddenud isikutel. Samuti on tema jaoks keelatud iganddalased
koosviibimised, kus tdhistati kolleegide siinnipdevi ning arutati muud olulist. Piirangute tSttu
ei olnud kaebajal 47 vdimalik isegi osaleda ettevottes toimunud pildistamisel. Kuna kaebaja 47
on aktiivne hobisportlane, on tdsiselt hdiritud ka tema treeningtegevus, mis on oluline hoidmaks
kaebaja 47 vaimset ja flilisilist tervist. Varasemalt kiilastas kaebaja 47 vdhemalt 2-3 korda
nddalas spordiklubis riihmatreeninguid ning tiiendavalt kasutas jousaali ja ujulat. Piirangute
tottu pole tal vOimalik neid aga kasutada ning see héirib olulisel méiéral kaebaja 47
ettevalmistusi jargnevaks spordihooajaks. Samuti ei pddse kaebaja 47 enam osalema tihelegi
rahvaspordiiiritusele. Varasemalt on kaebaja 47 viimase 9 aasta jooksul osalenud regulaarselt
rahvajooksudel, staadionijooksusarjades, linnaorienteerumise sprindietappidel ja muudel
orienteerumistiritustel. Iga-aastased erinevad meistrivoistlused (nii veteranide kui ka EV
iildarvestuse vditslused), kus kaebaja 47 on regulaarselt osalenud, on niitid tema jaoks keelatud.
Lisaks, kuivord kaebajal 47 on diagnoositud kdrgvererohutdbi, on selle kontrolli all hoidmiseks
hidavajalik fiiiisiline aktiivsus, mistdttu sportimisasutuste kasutamise keeld voib kujuneda
kaebaja 47 jaoks pikemas perspektiivis lausa eluohtlikuks. Samuti ei ole kaebajal 47 enam
voimalik osa vdtta erinevatest meelelahutuslikest stindmustest. Jooksusdprade ringkonnaga
regulaarselt toimunud thisiiritustest (istumised pubis, teatrikiilastused, toidukoolitustel
osalemised jmt) kaebaja 47 enam osa votta ei saa. Piirangute tottu ei saa kaebaja 47 osa votta
ka muudest planeeritud iiritustest (ettevotte joulu- ja siinnipdevapidu, jooksuklubi iga-aastane
jouluiiritus, kontserdid jmt), millele varasemalt oleks vdinud péddseda nt negatiivse
testitulemuse alusel. Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 47 elule olulist moju. Kuna kaebaja 47
on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast kodust véljaspool, on suur oht, et kaebaja 47
peab jdama karantiini, mistottu voib kannatada kaebaja 47 vaimne ja fiilisiline heaolu ning
tookohustuste tiitmine.

46. AAHH (,kaebaja 48“) on COVID-19 siimptomiteta ldbi pddenud ning seda kinnitab
28.10.2021 tehtud antikehade test, mille kohaselt on tema veres antikehade arv 250 COI.
Varasemalt on kaebaja 48 koos abikaasaga (kaebaja 49) aktiivselt kiilastanud teatreid (1-2 korda
kuus), kontserte (2-4 korda kuus), toitlustusasutusi (vdhemalt 10 korda kuus), spordiklubi (2-3
korda nédalas), ent Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tottu ei ole kaebajal 48 ja 49
voimalik neid tegevusi enam jétkata isegi mitte end testides. Kaebaja 48 pidi piirangute tottu
tithistama ka 2.-3.12 toimuma pidanud puhkuse ja teatripaketi Viljandis. Kaebaja 48 on
Saaremaa Ettevotjate Liidu juhatuse liige ning paljud kohtumised, 10una- ja dhtus66gid jadavad
korralduse nr 305 tottu dra, mis takistab kaebajal 48 olulisel mééral edaspidi enda kohustuste
taitmist selles organisatsioonis. Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 48 elule olulist mdju. Kuna
kaebaja 48 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast kodust viljaspool, on suur oht, et
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kaebaja 48 peab jddma karantiini, mistottu voib kannatada kaebaja 48 vaimne ja fiiiisiline
heaolu ning tédkohustuste tiitmine.

47. AAIl (,kaebaja 49) on COVID-19 siimptomiteta 1dbi pddenud ning seda kinnitab
28.10.2021 tehtud antikehade test, mille kohaselt on tema veres antikehade arv 4,02 COI.
Varasemalt on kaebaja 49 koos abikaasaga (kaebaja 48) aktiivselt kiilastanud teatreid (1-2 korda
kuus), kontserte (2-4 korda kuus), toitlustusasutusi (vdhemalt 10 korda kuus), spordiklubi (2-3
korda nédalas), ent korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tdttu ei ole kaebajal 48 ja 49
voimalik neid tegevusi enam jdtkata isegi mitte end testides. Kaebaja 49 oli piirangute tottu
sunnitud tiihistama ka 2.-3.12 toimuma pidanud puhkuse ja teatripaketi Viljandis. Kaebaja 49
tootab Saaremaa Muuseumis ning niilid jddvad piirangute tottu dra koik tooga seotud
viljasdidud (nt 4.-5.11 toimuv iihiskiilastus teistesse muuseumidesse Tallinnas). Samuti ei ole
kaebajal 49 enam to6paevadel voimalik toitlustusasutustes 1dunatada, mis tavapiaraselt on olnud
kaebaja 49 harjumuspirase elu osa. Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 49 elule olulist mdju.
Kuna kaebaja 49 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast kodust véljaspool, on suur
oht, et kaebaja 49 peab jadma karantiini, mistdttu voib kannatada kaebaja 49 vaimne ja fiiiisiline
heaolu ning té6kohustuste tiitmine.

48. AAJJ (,.kaebaja 50“) on COVID-19 haiguse 1dbi podenud ning seda kinnitab 06.03.2021
positiivne PCR test. 11.10.2021 kéis kaebaja 50 ka antikehade arvu kontrollimas ning
antikehade testi tulemuse kohaselt on antikehade arv tema veres 264,7 AU/ml. Korralduse nr
305 tottu on kaebaja 50 tavapérane elu tugevalt hiiritud. Kaebaja 50 on harjunud todpaevadel
kdima koos kolleegidega I1dunal, ent enam pole see piirangutest tulenevalt vdimalik. Uhised
ldunad on aga oluline osa kaebaja 50 ettevotte tookultuurist ja viis tookollektiivi
meeskonnavaimu tagamiseks. Piirangute tottu tunneb kaebaja 50, et iihistest ldunatest eemale
jéades kannatab ka tema suhe tookollektiiviga. Varasemalt kéis kaebaja 50 ka 2-3 korda nédalas
Ohtusd0gil restoranis, erinevates muuseumides (eriti ,,Kumu* kunstimuuseumis, kus ta on
kliendikaardi omanik) ning kinos ja teatris, mdlemas umbes 1-2 korda kuus. Korraldusest nr
305 tulenevate piirangute tottu kaebaja 50 nendest tegevustest enam osa votta el saa ning
kaebaja 50 tunneb, et see mojutab tema heaolu olulisel mééral. Ka korraldus nr 212 omab
kaebaja 50 elule olulist mGju. Kuna kaebaja 50 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast
kodust véljaspool, on suur oht, et kaebaja 50 peab jadma karantiini, mistdttu v3ib kannatada
kaebaja 50 vaimne ja fiiiisiline heaolu.

49. AAKK (,kaebaja 51*) tegi 11.10.2021 antikehade testi, mille tulemuste kohaselt on tema
veres antikehade arv 5283,9 AU/ml, seega puudub kahtlus selles, et kaebaja 51 on COVID-19
haiguse 14bi podenud. Korraldusest nr 305 tulenevad piirangud mojutavad kaebaja 51
igapdevaelu olulisel médéral, kuivord kaebajal 51 pole voimalik enam jétkata harjumuspéraseid
tegevusi, nt kiilastada kontserte, jousaali, kino ning erinevaid toitlustusasutusi. Eriti héirib
kaebajat 51 asjaolu, et tal ei ole voimalik jéatkata personaaltreeneri abiga koostatud treeningkava
taitmist, kuivord regulaarne treenimine on tema vanust ning istuvat t66d arvestades oluline.
Samuti ei ole kaebajal 51 enam vdimalik lapsega iihiselt vdljaspool kodu aega veeta — kdia
veekeskuses, muudes vaba aja veetmise kohtades (nt Proto avastustehases, kus laps soovis
vaheajal viga kéia) ning erinevatel lasteiiritustel. Samuti ei ole vdimalik kaebajal 51 kuulama
minna lapse joulukontserti, mis oleks suureks pettumuseks nii kaebajale 51 kui tema lapsele.
Lisaks puudub korralduse nr 305 t3ttu kaebajal 51 voimalus minna nt kolleegidega Iounale voi
pere ja sOpradega ohtusdogile — see takistab kaebaja 51 suhteid nii t661 kui muus sotsiaalses
suhtluses tuntavalt. Lisaks on kaebaja 51 osalenud aastaid vabatahtlikuna Vabatahtliku
Reservpédsteriihma tegevuses, ent niitid on piirangute tottu vabatahtliku tegevuse jatkamiseks
vajalikel koolitustel ja muudel {iritustel osalemine vilistatud. Samuti alustas kaebaja 51 sel
siigisel TU tdiendkoolitust, ent hetkel ei ole kindel, et kaebajal 51 on vdimalik koolitusel 1dpuni
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osaleda ja et tulevikus on tal vdimalik teistel tdiendkoolitustel osaleda. Ka korraldus nr 212
omab kaebaja 51 elule olulist moju. Kuna kaebaja 51 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa
ajast kodust viljaspool, on suur oht, et kaebaja 51 peab jddama karantiini, mistottu voib
kannatada kaebaja 51 vaimne ja fiitisiline heaolu, hariduse omandamine ning vabatahtliku
tegevusse panustamine.

50. AALL (,kaebaja 52°) on COVID-19 haiguse ldbi pddenud ning seda asjaolu kinnitab
27.10.2021 tehtud antikehade test, mille kohaselt on kaebaja 52 veres antikehade arv 58,1
AU/ml. Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tottu ei ole kaebajal 52 vdimalik enam jétkata
harjumuspédrast elu - kéia dritustel, spordisaalis treeningutel, kiilastada kultuuri- ja
toitlustusasutusi, mistottu on kaebaja 52 {ihiskonnas osalemine ja heaolu tugevalt hédiritud. Ka
korraldus nr 212 omab kaebaja 52 elule olulist mdju. Kuna kaebaja 52 on aktiivne inimene, kes
veedab suure osa ajast kodust viljaspool, on suur oht, et kaebaja 52 peab jadgma karantiini,
mistottu voib kannatada kaebaja 52 vaimne ja fliiisiline heaolu.

51. AAMM (,.kaebaja 53*) on COVID-19 haiguse 2021 jaanuaris ldbi pddenud ning sama
kinnitab ka 29.10.2021 tehtud antikehade test, mille kohaselt on kaebaja 52 veres antikehade
arv 4433,3 AU/ml. Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tottu on tugevalt héiritud kaebaja
53 tavapérane elu. Eelkdige héirib kaebajat 53, et piirangute tottu pole tal voimalik jatkata
tavapdrast treenimist, sh puudub tal vdoimalus osaleda iganiddalases firma tennisetrennis ning
iihtlasi ei ole tal vdimalik kasutada Kalevi ujula 10 korra kaarti, mille kaebaja 53 vahetult enne
piirangute kehtestamist soetas. Samuti puudub kaebajal 53 voimalus kiilastada erinevaid
toitlustusasutusi (sh ei ole voimalik kéia 1dunasdoki s6omas) ning kino, mida kaebaja 53 on
varasemalt regulaarselt kiilastanud. Ka Korraldus nr 212 omab kaebaja 53 elule olulist moju.
Kuna kaebaja 53 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast kodust viljaspool, on suur
oht, et kaebaja 53 peab jadma karantiini, mistdttu vib kannatada kaebaja 53 vaimne ja fiilisiline
heaolu.

52. AANN (,,kaebaja 54*) on COVID-19 haiguse 14dbi pddenud ning seda kinnitab EL digitaalne
COVID tdend, mis oli kehtiv kuni 06.10.2021. 25.10.2021 tegi kaebaja 54 ka antikehade testi,
mille kohaselt on tema veres antikehade arv 227,0 AU/ml. Korraldusest nr 305 tulenevad
piirangud mdjutavad kaebaja 54 harjumuspérast elu suurel mééral. Kaebajale 54 on tdokohast
teada antud, et kuna teda ei saa ldbipddenuks VV hinnangul pidada, kaotab ta vaktsineerimata
Jjatmisel oma to6koha PPA-s, kus on olnud juba 19 aastat. Kaebaja 54 pole piirangute tdttu enam
voimalik ka jousaalis kéia, kuigi enda vormis hoidmine on PPA-s to6tades hiadavajalik. Samuti
pole kaebajal 54 olnud vdimalik erinevatel todalaselt vajalikel koolitustel ja tdienddpetel.
Varasemalt kéis kaebaja 54 igapdevaselt erinevates toitlustusasutustes, kinos umbes iihe korra
kuus, perega veekeskuses, muuseumites ja muudel iiritustel, mis piirangute tottu on hetkel
kaebaja 54 jaoks vilistatud. Ka korraldus nr 212 omab kaebaja 54 elule olulist mdju. Kuna
kaebaja 54 on aktiivne inimene, kes veedab suure osa ajast kodust véljaspool, on suur oht, et
kaebaja 54 peab jddma karantiini, mistottu voib kannatada kaebaja 54 vaimne ja fiiiisiline
heaolu ning tdodkohustuste tditmine. 04.02.2022 sai kaebaja positiivse PCR testi, tdinu millele
on jargnevaks 6 kuuks tema mure lahenenud. See aga ei tdhenda, et vahepeal poleks talle kahju
tekkinud ning ta jitkuvalt soovib, et kaebus rahuldataks.

53. AAOQi (,,kaebaja 55°) nakatus COVID-19 haigusesse toendoliselt moned kuud tagasi koos
oma naisega, kellel ilmnesid COVID-19 haigusele sarnased stimptomid. Kaebajal 55
stimptomeid ei ilmnenud, ent kuivord kaebaja 55 puutus oma naisega ldhedalt kokku, kaisid
molemad neist PCR testi tegemas. Naisel oli PCR testi tulemus positiivne, mis tdhendas, et
naine sai EL digitaalse COVID tdendi, ent kaebaja 55 korduvad testi tulemused oli negatiivsed.
19.10.2021 tegi kaebaja 55 selguse huvides antikehade testi, mille tulemus oli positiivne. Seega
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on iiheselt selge, et kaebaja 5 on haiguse slimptomiteta 14bi pddenud ning saanud vastavad
antikehad. Korraldusest nr 305 tulenevad piirangud mdjutavad kaebaja 55 igapdevast elu
olulisel miidral. Kaebajal 55 ei ole enam vdimalik kiilastada spordiklubi, mida kaebaja 55
varasemalt vaga tihedalt kasutas, ega méngida squashi. Treenimise voimaluse puudumine omab
suurt negatiivset moju nii kaebaja 55 vaimsele kui fiitisilisele tervisele. Varasemate piirangute
ajal, kui spordiklubid olid tiielikult suletud, négi kaebaja 55 treeningute puudumise mdju oma
tervisele véga selgelt, kuivord sel perioodil tousis tema kaal ning ta kaotas lihasmassi.
Korraldusest nr 305 tulenevate piirangute tottu on kaebaja 55 hetkel taas pohjendamatult
sarnases olukorras. Korralduse nr 305 tottu ei ole kaebajal 55 voimalik ka harjumuspérasel viisil
enda naisega aega veeta. Varasemalt olid nad sotsiaalselt viga aktiivsed, kiilastasid koos tihti
kino, erinevaid toitlustusasutusi, jousaali ning spaasid, samuti reisisid Eestis ringi ning 66bisid
erinevates majutusasutustes. Antud hetkel pole see enam voimalik ning kaebaja 55 tunneb, et
seetdttu kannatab nende paarisuhe ning nii kaebaja 55 kui tema naise vaimne heaolu. Ka
korraldus nr 212 omab kaebaja 55 elule olulist moju. Kuna kaebaja 55 on aktiivne inimene, kes
veedab suure osa ajast kodust viljaspool, on suur oht, et kaebaja 55 peab jadma karantiini,
mistottu voib kannatada kaebaja 55 vaimne ja fiiiisiline heaolu.

54. AAPP (,kaebaja 56“) on COVID-19 haiguse ldbi pddenud ning seda asjaolu kinnitab
19.10.2021 tehtud antikehade test, mille kohaselt on antikehade arv kaebaja 56 veres 8874,4
AU/mI, seega puudub kahtlus selles, et kaebaja 56 on COVID-19 haiguse ldbi pddenud.
Korraldusest nr 305 tulenevad piirangud mdjutavad kaebaja 56 ja tema pere elu suurel méaéral,
sest piirangute tottu pole vOimalik perega iihiselt kiilastada erinevaid kultuuri- ja
meelelahutusasutusi, loomaaeda. Samuti ei ole kaebajal 56 ning tema perel enam vdimalik
kiilastada toitlustusasutusi, kus nad varasemalt kiisid paar-kolm korda kuus, ega ka spordiklubi.
Kaebaja 56 hinnangul mojutavadki piirangud eelkdige tema lapsi, kellel ei ole enam vdimalik
erinevatest kultuurilistest ja muudest meelelahutuslikest tegevustest osa votta. Ka korraldus nr
212 omab kaebaja 56 elule olulist moju. Kuna kaebaja 56 on aktiivne inimene, kes veedab suure
osa ajast kodust viljaspool, on suur oht, et kaebaja 56 peab jddma karantiini, mistdttu voib
kannatada kaebaja 56 vaimne ja fiitisiline heaolu.

Vastustaja seisukoht

55. 06.04.2022 kohtundude vastuse kohaselt on kaebajad nr 3, 14, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27,
31, 33, 34, 35, 37, 38, 42, 46, 49, 50, 51 ja 54 kohtumenetluse kestel COVID-19 haiguse 1abi
podenud ja omandanud COVID-19 Ildbipddemistoendi. Kaebajad 15, 29, 30 ja 41 on
kohtumenetluse kestel lasknud end COVID-19 haiguse vastu vaktsineerida ja omandanud
COVID-19 vaktsineerimistdendi. Vastustaja hinnangul tdhendavad viidatud muutused seda, et
vaidlustatud korraldused ei saa nimetatud kaebajate digusi enam rikkuda ning neil puudub
kaebedigus.

56. Lisaks sellele, et tulenevalt korraldusega nr 82 ja korraldusega nr 124 tehtud muudatustest
ning asjaolust, et kaebajatelt ei nduta enam avalikes siseruumides korraldatud tegevustes
osalemiseks COVID-toendi esitamist ja selle kontrollimist, on kaebajate nr 3, 14, 19, 20, 21,
22, 25, 26, 27, 31, 33, 34, 35, 37, 38, 42, 46, 49, 50, 51 ja 54 ning kaebajate 15, 29, 30 ja 41
omandatud COVID-tdendid viinud olukorrani, kus vaidlustatud korraldused (vt korraldus nr
305 ja korraldus nr 212) ei saa enam igal juhul kaebajate Gigusi rikkuda. Olgugi, et korraldus
nr 212 p 5 ap 1 on seotud labipddemisele jargneva 180-péaevase perioodiga, tdhendab kaebajate
nr 3, 14, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 31, 33, 34, 35, 37, 38, 42, 46, 49, 50, 51 ja 54 kehtiv
labipddemistdend, et praegusel hetkel korraldus nr 212 p 5 ap 1 nende digusi ei riiva ning neile
karantiinikohustus ei kohaldu. Samuti tdhendab kaebajate 15, 29, 30 ja 41 vaktsineerimistdend
seda, et korraldus nr 212 p 5 ap 1 ei riiva ka nende 6igusi kdesoleval hetkel ega riiva ka edaspidi,
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kuna korraldus nr 212 p 5 ap 1 on seotud COVID-19 ldbipddemise tunnusega. Kuivord kaebajad
15, 29, 30 ja 41 on ldbinud vaktsineerimiskuuri, tuleneb korralduse nr 212 p 5 ap-st 2 (ja/vdi
korralduse nr 212 p 5 ap-st 21), et karantiinikohustus neile kui potentsiaalsetele
lahikontaktsetele ei rakendu. Jarelikult puudub kaebajatel nr 3, 14, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27,
31, 33, 34, 35, 37, 38, 42, 46, 49, 50, 51 ja 54 ning kaebajatel 15, 29, 30 ja 41 korralduste
vaidlustamiseks kaebedigus (vt HKMS § 44 g 1) ning esitatud kaebus nende digusi kaitsta ei
voimalda.

57. Ulejasinud kaebajate ehk kaebajate 1, 2, 4, 5,6, 7, 8,9, 11, 12, 13, 16, 17, 23, 24, 28, 32,
36, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 52, 53, 55 ja 56 puhul, kel puudub kehtiv COVID-tdend, tuleb
kaebus jatta rahuldamata tulenevalt asjaolust, et kaebuses puuduvad pdhjendused ja asjaolud,
mille alusel oleks voimalik asuda seisukohale, et riive nimetatud kaebajate digustele on olnud
COVID-19 haiguse leviku tdokestamisel iilemddrane, arvestades vaidlustatud korralduste
pohjendatud eesmirke ning iilekaalukat avalikku huvi.

Menetlusosaliste seisukohad seoses kaevatavate korralduste 6iguspirasusega
Kaebajate seisukoht
Korralduse nr 305 ja seda muutvate korralduste formaalne oiguspdrasus

58. Koroonatdendi ndue ja laste koroonatdendi ndue kujutavad endast sedavord intensiivseid
pohidiguste piiranguid, et nende otsustamist ei saagi delegeerida tditevvoimule. Seega isegi
juhul, kui koroonatdendite nduete kehtestamiseks voiks olla mingi volitusnorm, on vastav
volitusnorm ise vastuolus pdhiseadusega (edaspidi PS) ning sellest tulenevalt on pohi-
seadusvastane ka kogu selle alusel kehtestatud regulatsioon. Juhul, kui siiski pidada lubatavaks
koroonatdendi nduete kehtestamist tditevvoimu aktiga, tuleb kdesoleva vaidluse lahendamiseks
tuvastada, millise konkreetse volitusnormi alusel on kehtestatud koroonatdendi ndue ja laste
koroonatdendi ndue.

NETS ei sisalda volitusnormi koroonatdendi ja/voi laste koroonatdendi kontrolliga seonduvaks
isikuandmete tootlemiseks. Kéesoleval juhul ei nde NETS ega iikski muu seadus ette alust
selleks, et ,,nakkusohutuse ettevaatusabinou* (NETS § 28 1g 2 p 5), ,,muu liitkumisvabaduse
piirang®™ (NETS § 28 1g 5 p 3) v0i ,.ettevotete tegevuse ajutine piiramine* (NETS § 28 1g5p 1)
voiks endas holmata isikuandmete todtlemist ja eradiguslike isikute selliseks todtlemiseks
kohustamist. Seega vastustajal ilmselgelt puudub padevus kehtestada koroonatdendi nduet ja
laste koroonatdendi nduet, mis holmab endas eradiguslike juriidiliste isikute kohustust to6delda
delikaatseid isikuandmeid. Juhul, kui NETS § 28 1g2p 5, § 28 1g5p 1 vdi § 28 1g 5 p 3 siiski
tolgendada selliselt, et need kujutavad endast volitusnormi koroonatdendi ndudes ja laste
koroonatdendi ndudes sisalduvaks isikuandmete tootlemiseks, siis ei ole NETS asjaomane séte
kooskolas PS §-st 10 tuleneva digusselguse pohimottega, samuti PS §-ga 3, §-ga 11 ja § 87 p-
ga 6. Sellisel juhul paluvad kaebajad NETS asjaomase sétte kohaldamata jétta.

NETS ei sisalda volitusnormi kohustuslikuks vaktsineerimiseks. Kohustuslik vaktsineerimine
kujutab endast esiteks sedavord intensiivset pohidiguste riivet, et seda ei tohiks {iildse
taitevvoimu aktidega sitestada, vaid vastava regulatsiooni kehtestamine ja selle tingimused
peaks kehtestama tdies wulatuses seadusega. Kui aga siiski pidada vodimalikuks
sundvaktsineerimise kehtestamist ka tiitevvoimu aktiga, siis peaks PS §-st 3, §-st 11 ja § 87 p-
st 6 tulenevalt selleks olema viga selge diguslik alus. Koroonatdendi ndude otsene ja laste
koroonatdendi ndude kaudne diguslik tagajarg on vaktsineerimata ja haigust ldbi pddemata
isikute ligipddsu sulgemine korralduse nr 305 p-s 10 sdtestatud tegevustele. Seega on
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vaktsineerimine seatud neile tegevustele juurdepdisu eelduseks ehk neid inimesi sunnitakse
kaudselt end vaktsineerima.

Laste koroonatdendi ndudes sisalduv testimisndue ei ole kooskdlas testimist puudutava
volitusnormiga. Kuna laste koroonatdendi ndue on NETS § 28 1g 2 p 3 kohaldamisalas, ¢i saa
selle meetme kohaldamisele seatud tingimusi eirata véitega, et asjaomane meede voiks
abstraktsemalt kirjeldatuna“ olla kisitletav ka mdne muu meetmena. Uld- ja erisitte vastuolu
korral tuleb kohaldada erisétet. Seega olukorras, kus terviseuuringuks voi diagnoosimiseks
kohustamist puudutav erisdte lubab selleks kohustada vaid isikuid, kes asuvad haiguskoldes voi
piirkonnas, kus on oht haiguskolde tekkimiseks, ja nendega seotud nakkuskahtlasi isikuid, ei
saa seda piirangut eirata pohjendusega, et terviseuuringuks voi diagnoosimiseks kohustav
meede on osaliselt vOi tervikuna késitletav ka ,,nakkusohutuse ettevaatusabinéu® voi ,,muu
lilkumisvabaduse piirangu“ voi ,ettevotte tegevuse piiramisena“. Terve inimese
terviseuuringule saatmiseks vOi pohjendamatuks diagnoosimiseks peab olema seadusest
tulenev erialus.

Isegi juhul, kui koroonatdendi noue ja laste koroonatdendi ndue ei ole vastuolus isikuandmete
tootlemise seaduslikkuse pohimdttega ning vaktsineerimiskohustuse kehtestamise nduetega, ei
kujuta NETS § 28 1g 2 p-st 5, § 28 lg 5 p 1 ega § 28 Ig 5 p 3 endast piisavalt tipset ja selget
alust nende nduete kehtestamisele. Koroonatdendi ndude kehtestamise aluseks saab olla
samaaegselt vaid liks vastustaja poolt viidatud normidest, kas § 28 Ig2p 5, § 28 lg5p 1 vai §
28 lg 5 p 3. Ainuiiksi vastustaja suutmatus selgitada, milline neist, vélistab vdimaluse, et
koroonatdendi ndude kehtestamisel saaks olla tidpne ja selge volitusnorm.

Luba kehtestada ,,ajutiselt muid litkumisvabaduse piiranguid* ei ole kooskdlas PS § 3 ja § 87 -
s 6 sitestatud seadusreservatsiooni ndudega. Olukorras, kus seadusandja on jatnud isegi tildises
plaanis kirjeldamata, milliseid litkumisvabaduse piiranguid voib tditevvoim kehtestada, ei ole
voimalik véita, et neid kehtestatakse ,,seaduses sdtestatud juhtudel*. Seega on NETS § 28 1g 5
p 3 vastuolus PS §-ga 3, § 34 teise lausega ja § 87 p-ga 6 ja kaebajad paluvad selle kohaldamata
jatta. NETS § 28 Ig 5 p 3 lubab muid litkumisvabaduse piiranguid kehtestada vaid ajutiselt.
Korraldus nr 305 on kehtestatud tdhtajatuna. Téhtajatute piirangute kehtestamine ei ole
voimalik volitusnormi alusel, mis lubab piiranguid kehtestada ajutiselt. VVastustaja mingil hetkel
ka loobus teesklemast, et konealused nduded, oleks midagi ajutist voi et vastustaja tegeleks
nende vajaduse perioodilise hindamisega. 25.11.2021 pressikonverentsil selgitas peaminister
Kaja Kallas: ,,Kui vaadata teiste riikide arengut, siis oluline on maista, et vaktsineerimistoend
on tulnud selleks, et jddda. Kui keegi motleb, et ootan dra 10. jaanuari ja siis koik naaseb tagasi
tavapdrase juurde, siis iitlen, et pigem pole motet sellega arvestada, sest me ndeme, et see viirus
kdib toesti lainetena*.

Kui koroonatdendi ndude ja laste koroonatdendi aluseks on siiski NETS § 28 Ig 5 p 1 ja/vdi p
3, siis on korraldus nr 305 nende sitetega vastuolus, kuna COVID-19 haigus ei ole eriti ohtlik
nakkushaigus ega uudne ohtlik nakkushaigus. NETS § 28 Ig-s 5 sitestatud meetmeid voib
rakendada vaid eriti ohtliku nakkushaiguse vo1 uudse ohtliku nakkushaiguse tokestamiseks.
COVID-19 haigus ei ole eriti ohtlik nakkushaigus. NETS § 2 1g 1 p 3 sétestab, et eriti ohtlik
nakkushaigus on viidatud seaduse mottes suure nakatuvusega haigus, mis levib kiiresti ja
ulatuslikult voi mille kulg on raske voi eluohtlik, milleks NETS tihenduses on katk, koolera,
kollapalavik, viiruslikud hemorraagilised palavikud ja tuberkuloos. SARS-CoV-2 ehk dgeda
raskekujulise respiratoorse siindroomiga koroonaviirus ei ole NETS § 2 Ig 1 p-s 3 sisalduvasse
loetellu kantud, mistdttu ei ole seda viirust voimalik NETS-e mottes eriti ohtliku
nakkushaigusena ka késitleda. COVID-19 haigus ei ole ka uudne ohtlik nakkushaigus. NETS §
2 lg kohaselt on uudne ohtlik nakkushaigus NETS-e tdhenduses nakkushaigus: a) millel on
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NETS § 2 Ig 1 p-s 3 sitestatud eriti ohtliku nakkushaiguse tunnused; b) millel puudub véi ei ole
kittesaadav efektiivne ravi voi mille levik voib iiletada haiglate ravivoimekust. Kaebajate
hinnangul ei vasta COVID-19 haigus uudse ohtliku nakkushaiguse tunnustele jirgnevatel
pOhjustel: a) ei saa viita, et SARS-CoV-2 nakkuse levik on stabiilselt kiire ja ulatuslik, tegemist
on sarnase levikuga nagu teisedki hingamisteede dgedad viirusnakkused: teatud ajaperioodil
nakkuse levik suureneb ja teatud perioodil taandub; b) ei saa viita, et SARS-CoV-2 viiruse kulg
oleks raske voi eluohtlik, kuna enamik inimesed pdevad seda kergelt ning tihti ka
asiimptomaatiliselt; ) Eestis kasutatakse viimased 10 kuud juba ennetava ravimina COVID-19
vaktsiine, mis on olnud kdigile alates 16-ndast eluaastast kittesaadavad alates 17.05.2021 ning
lisaks on haiglates rasketel juhtudel kasutusel ravim Remdivisir. Kuna COVID-19 haigus ei
vasta uudse ohtliku nakkushaiguse tunnustele, siis ei saanud selle suhtes NETS § 28 1g 8 alusel
NETS § 28 Ig-s 5 sitestatud meetmeid rakendada.

59. Kui koroonatdendi nduetel on diguslik alus, sisaldab see alus darmiselt laia kaalutlusruumi.
Riigikohus on korduvalt rohutanud, et mida suurem on haldusakti andja kaalutlusruum, seda
pohjalikumalt peab haldusakt olema motiveeritud. Antud juhul suurendab detailsete
pohjenduste vajalikkust veelgi ndue, mille kohaselt saab NETS § 28 Ig-s 5 sétestatud meetmeid
rakendada vaid juhul, kui see on viltimatult vajalik eriti ohtliku ning uudse ohtliku
nakkushaiguse tokestamiseks. Ilma asjaomases korralduses detailselt pohjendamata, miks
vastav meede nimetatud eesmargil viltimatult vajalik on, pole seega vdimalik hinnata isegi
korralduse formaalset Oiguspérasust, rddkimata selle materiaalsest Oiguspérasusest. Ei
korralduse nr 305 seletuskirjas ega seda muutvates korralduste seletuskirjades ei ole selgitatud,
milline on koroonatdendi ndude kui meetme olemus NETS §-s 28 loetletud meetmete
tadhenduses ja sellest tulenev 0Oiguslik alus. Seega on korraldus nr 305 ja seda muutvad
korraldused selles osas tdielikult motiveerimata. Koroonatdendi ndude ja laste koroonatdendi
ndude eesmirgi kohta toodud selgitused on vastuolulised. Uhelt poolt rifigitakse nakkusohutuse
toendamisest, viiruse leviku piiramisest ja iihiskonna avatuna hoidmisest, ent teiselt poolt on
ilmne, et tdendite kasutamise tegelikuks eesmdrgiks on kohustuslik vaktsineerimine.
Koroonatdendi ndude sobivuse pohjendamiseks tuleks korralduste pohjendustes esiteks
selgitada, kuidas peaks koroonatdendite nduded aitama koroonaviiruse levikut piirata ja miks
lubab see paralleelselt muude piirangute rakendamist véltida. Paraku korralduste seletuskirjad
sellele kiisimusele vastust ei anna. Ligi kahe kuu jooksul pérast korralduse nr 305 kehtestamist
sai valusalt ilmseks, kuivord kohatu, sobimatu ja ebaefektiivne ,,iihiskonna avatuna hoidmine*
koroonatdendi ndude abil on olnud. Nakatumise ja haiglaravi vajaduse graafikud ei néita, et
koroonatdendi noude kehtestamisel oleks olnud mistahes pérssiv toime viiruse levikule ja
haiglaravi vajadusel. Seda arvestades oleks tulnud koroonatdendi nduet korraldusega nr 362
muutes, samuti seda korraldusega nr 373 ka alaealistele laiendades pdhjendada, miks seda
jatkuvalt sobivaks meetmeks peetakse. Paraku selliseid pohjendusi korralduste nr 362 ja nr 373
seletuskirjast ei leia.

Koroonatdendi noude ja laste koroonatdendi ndude vajalikkusega seoses oleks tulnud
korralduse nr 305 seletuskirjas pohjendada, miks on vajalik just konkreetses vormis ja
konkreetseid alternatiive sisaldav koroonatdendi ndue. Sellised pdhjendusi korralduse nr 305
seletuskiri ei sisalda. Seletuskirjas on viidatud Euroopa Liidus (edaspidi EL) iihtsetele
standarditele vastavatele koroonatdenditele. Miks ja kuidas need standardid peaksid mdjutama
vaidlusaluseid siseriiklikke meetmeid, seletuskirjast ei selgu. Muuhulgas ei selgu seletuskirjast,
miks ei vOimaldatud ldbipodemise tdendit koroonaviiruse ldbipddenud isikutele, kel on
labipddemisest moddunud enam kui 180 pédeva voi kelle ldbipddemise aeg ei ole teada, ehkki
selliste isikute koroonaviirusega nakatumise tdendosus on keskmiselt madalam kui
vaktsineeritud isikutel. Vastavate pohjenduste puudumine on seda veidram, et TNK tolleaegse
juhi professor I. Lutsari sonul on Eesti Vabariik varasemalt ise teinud EL-s ettepaneku
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koroonatdendi viljastamiseks antikehade testi alusel, samuti on TNK soovitanud sellise tdendi
lubamist siseriiklikus kasutuses ning ldbipddemistdendi ja vaktsineerimistdendi kehtivusaja
vordsustamist. Konealust kiisimust on detailselt lahatud ka 14.11.2021 saates ,,Aktuaalne
Kaamera“, kus tolleacgne TNK liige ja TU rakendusviroloogia professor Andres Merits
kinnitab, et TNK on teinud koroonatdendite kehtivusaja iihtlustamise ettepaneku ka
vastustajale. Teiseks oleks tulnud koroonatdendi véltimatu vajalikkuse pdhjendamiseks
selgitada, milliseid alternatiive koroonatdendi ndudele kui sellisele kaaluti ja miks leiti, et
voimalikud alternatiivid on eesmirgi saavutamiseks vdhem sobivad. Sellised pdhjendusi
korraldus nr 305 ega selle seletuskiri ei sisalda. Seletuskirjast ei nidhtu, et koroonatdendile oleks
iileiildse mistahes alternatiive kaalutud, veelgi vdhem alternatiivide korvaleheitmist
pohjendatud. Nende pohjenduste puudumist saaks heal juhul vabandada sobivate alternatiivide
ilmselge puudumisega. Antud juhul on vastupidiselt ilmselge hoopis see, et vdimalikud
asjakohased alternatiivid olid olemas. Néiteks on vodimalik koroonaviiruse levikut piirata
massilise, regulaarse ning kooskdlas NETS § 43 lg 1 riigi poolt tagatava ja riigieelarvest
rahastatava testimisega. Korralduse nr 305 ja seda muutvate korralduste seletuskirjadest ei
ndhtu, et eeltooduga oleks arvestatud ning kaalutud tihelt poolt koroonatdendiga saavutada
loodetavate eesmarkide kaalukust ning teiselt poolt sellega kaasnevate intensiivsete pohidiguste
ritvete kaalukust. Eeltoodust tulenevalt ei ole korraldus nr 305 koroonatdendi nodude
mdddukuse osas motiveeritud.

Korralduse nr 212 formaalne oiguspdrasus

60. Karantiini kehtestamiseks puudub oiguslik alus. NETS § 27 Ig 1 kohaselt on karantiini
lubatud kehtestada tiksnes eriti ohtliku nakkushaiguse korral. Kaebajad leiavad, et COVID-19
haigus ei ole eriti ohtlik nakkushaigus. NETS § 2 Ig 1 p 3 sitestab, et eriti ohtlik nakkushaigus
on viidatud seaduse mottes suure nakatuvusega haigus, mis levib kiiresti ja ulatuslikult voi mille
kulg on raske vai eluohtlik, milleks NETS tdhenduses on katk, koolera, kollapalavik, viiruslikud
hemorraagilised palavikud ja tuberkuloos. SARS-CoV-2 ehk dgeda raskekujulise respiratoorse
stindroomiga koroonaviirus ei ole NETS § 2 1g 1 p-s 3 sisalduvasse loetellu kantud, mistottu ei
ole seda viirust voimalik NETS mdttes eriti ohtliku nakkushaigusena ka késitleda. Sellist
kisitlust kinnitab ka 18.05.2020 joustunud meditsiiniseadme seaduse, hidaolukorra seaduse ja
teiste seaduste muutmise seaduse seletuskiri méargib uudse ohtliku nakkushaiguse (ja sellest
tulenevalt ka eriti ohtliku nakkushaiguse) kohta jargmist: ,,See, kas nimetatud haigus leiab oma
koha eriti ohtlike nakkushaiguste loetelus, selgub aja méodudes. Kui haigus arvatakse eriti
ohtlike nakkushaiguste hulka, kantakse see haigus NETS § 2 Ig 1 p-s 3 sisalduvasse haiguste
loetellu“. Lisaks ei ole kaebajate hinnangul tdidetud jérgnevad eriti ohtliku nakkushaiguse
tunnused selleks, et lugeda COVID-19 uudseks ohtlikuks nakkushaiguseks: a) ei saa viita, et
SARS-CoV-2 nakkuse levik on stabiilselt kiire ja ulatuslik. Tegemist on sarnase haigusega nagu
seda on teised hingamisteede #dgedad viirusnakkused: teatud ajaperioodil nakkuse levik
suureneb ja teatud perioodil taandub; b) ei saa viita, et SARS-CoV-2 viiruse kulg oleks raske
vo1 eluohtlik, kuna suurem osa inimestest poevad seda kergelt ning tihti ka asiimptomaatiliselt
(nt mone uuringu kohaselt vaktsineerimata inimestest 17% ja vaktsineeritud inimestest 27%4);
c) Eestis kasutatakse viimased peaaegu 10 kuud juba ennetava ravimina COVID-19 vakitsiine,
mis on olnud koigile alates 16-ndast eluaastast kittesaadavad alates 17.05.2021. Lisaks on
haiglates rasketel juhtudel kasutusel ravim Remdivisir.

Korralduste materiaalne oiguspdrasus

61. Korraldused riivavad pohidigusi

61.1 Koroonatdendi ndudega kehtestatud kaudne vaktsineerimise kohustus tekitab intensiivse
PS §-s 20 sdtestatud isikupuutumatuse riive. Isikupuutumatuse digus ei kaitse iiksnes inimese
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kehalist ja vaimset puutumatust riigi voi eraisikute sekkumise eest, vaid holmab ka digust
otsustada oma keha iile. Euroopa Inimdiguste Kohus (edaspidi EIK) on korduvalt viljendanud
oma seisukohta, et kohustuslikku vaktsineerimist loetakse tahtevastaseks meditsiiniliseks
sekkumiseks ka juhul, kui isikuid fiiiisiliselt sundvaktsineeritud pole, kuid vaktsineerimata
jatmine toob neile kaasa reaalsed tagajarjed. Vabatahtlik saab olla vaid selline vaktsineerimine,
mille korral inimesel on vdimalik ilma piiranguteta otsustada ka mitte vaktsineerida.

61.2 Korraldusega nr 305 on riivatud ka PS §-s 26 sitestatud perekonna- ja eraelu puutumatust,
mille kohaselt on iga inimese enda otsus, kuidas ta oma eraelu elab ja millistes tegevustes
osaleb. Viidatud pohidigusega on hdlmatud nii inimese vaimne kui ka fiiiisiline tervis ning
sotsiaalne heaolu. Alates 25.10.2021 ei saa vaktsineerimata, ent terved (sh nakkuskahtluseta)
inimesed teha enam mitmeid eraelulisi valikuid, mis varasemalt nende igapdevaelu osaks oli.
Mitmed kaebajad on pidanud koroonatdendi ndude kehtestamise tottu pidanud loobuma oma
senisest elustiilist. Veelgi enam, tegevustes osalemiseks toendi kiisimine rikub isikute eraelu
puutumatust, kuivord sunnib avaldama oma nime, siinniaega ja infot selle kohta, kas isik on
vaktsineeritud, haiguse ldbi pdodenud voi mitte.

61.3 Koroonatdendi nduetega riivatakse ka PS §-s 41 sétestatud igatihe digust jddda truuks oma
arvamustele ja veendumustele. Kedagi ei tohi sundida oma veendumusi muutma. PS § 12
kohaselt on isikute diskrimineerimine veendumuste alusel lubamatu. Kedagi ei saa
veendumuste pdrast votta diguslikule vastutusele. Kaebajate hinnangul on vaktsineerimisega
seotud veendumused — kas vaktsineerida voi mitte ning kui vaktsineerida, siis millal (nt siis,
kui SARS-CoV-2 vastased antikehad on kadunud) — pdhjendatult erinevad eriti ténases
olukorras, kus COVID-19 vaktsiinidel puudub 16plik heakskiit. Kohatu on vastustaja soov
halvustada nende veendumuste pérast isikuid, kes pole valmis koheselt ennast vaktsineerima
uue tehnoloogiaga toodetud vaktsiinidega, mis ei ole veel 10plikku heakskiitu saanud ja mille
negatiivsete tagajargede eest vastustaja ei ole vastutust votnud.

61.4 Koroonatdendi nduded riivavad PS §-s 10 ja 18 sdtestatud inimvaérikust kui digusriigi
aluspohimotet. Mitmed kaebajad on vélja toonud, et koroonatdendi mitte omamine ja seetdttu
ithiskonna tegevustes mitteosalemise voimaldamine alandab nende inimvairikust ning tekitab
neis tunde, et nad pole tdisvéartuslikud tihiskonna litkmed. Vastustaja esindajad ja muud
avaliku elu tegelased on avalikult asunud avaldama ka arvamust, justkui vaktsineerimata terved
inimesed on oht iihiskonnale, ndudes ka nende isikute t66lt kdrvaldamist ning nimetades neid
lamemaalasteks, vaktsiinivastasteks, pandeemia siiidlasteks, kaaskodanike surma
pOhjustajateks jms. 12-18 aastased vaktsineerimata isikud, keda sunnitakse alates 01.11.2021
ithiskonna elus osalemise eesmirgil regulaarselt teste tegema, tunnevad samuti inimvaarikuse
alandamist sellega, et nad on kdigile ndhtavalt oma teste tehes eristatavad. Viidatud vanuses on
noored aga eriti haavatavad.

61.5 PS § 34 jargi igaiihel, kes viibib seaduslikult Eestis, on digus vabalt liikuda ja elukohta
valida. Oigust vabalt liikuda vdib seaduses sitestatud juhtudel ja korras piirata teiste inimeste
oiguste ja vabaduste kaitseks, riigikaitse huvides, loodusonnetuse ja katastroofi korral,
nakkushaiguse leviku tokestamiseks, looduskeskkonna kaitseks, alaecalise voi vaimuhaige
jarelevalvetuse drahoidmiseks ja kriminaalasja menetluse tagamiseks. Koroonatdendi ndue
riivab ilmselgelt ja oluliselt liikumisvabadust, kuna keelab vaktsineerimata isikutel viibida
ruumides ja kohtades, kus viiakse 1dbi korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevusi, ning neis
tegevustes osaleda. Samuti riivab litkumisvabadust laste koroonatdendi ndue, kuna
vaktsineerimata laste voimalused péddseda ligi ruumidele ja kohtadele, kus toimuvad korralduste
p-s 10 nimetatud tegevused, samuti neis tegevustes osaleda, on testimiskohustusest oluliselt
mojutatud, muutes osalemise sellega kaasneva raha- ja voi ajakulu tottu sageli ebamdistlikuks
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vOi voOimatuks. Karantiinikohustusega voib litkumisvabadust piirata iiksnes eriti ohtliku
nakkushaiguse puhul, millega COVID-19 niol tegemist ei ole. Seega piirab korraldus nr 212
kaebajate liikumisvabadust alusetult ning ebaproportsionaalselt.

61.6 PS § 12 1g 1 kohaselt on kdik seaduse ees vordsed. Kedagi ei tohi diskrimineerida rahvuse,
rassi, nahavérvuse, soo, keele, péritolu, usutunnistuse, poliitiliste voi muude veendumuste,
samuti varalise ja sotsiaalse seisundi voi muude asjaolude tottu. Kédesoleval juhul tehakse vahet
inimestel vastavalt sellele, kas nad on vaktsineeritud, haiguse 1abi pddenud (seda vaid 180
pdeva ametlikust diagnoosist) voi ldbinud regulaarse terviseuuringu ehk testimise (seda vaid
12-18 aastaste korral). Euroopa Sotsiaalharta art E néeb ette, et isikute pohidigused tuleb tagada,
diskrimineerimata kedagi sellistel alustel nagu muuhulgas muud veendumused ja tervis.
Tervete inimeste eristamine vastavalt nende tervise andmetele on otsene harta art E rikkumine.

Enamus kaebajad on COVID-19 haiguse 1dbi pddenud ning neil on selle tdenduseks kas ametlik
labipddemise tdend vOi antikehade test. Ténase teadusliku konsensusele jdrgi annab
labipddemine vorreldes vaktsineeritusega vdhemalt sama tugeva ja kauakestva, enamike
teadustdode jirgi aga pigem palju tugevama ja kauakestvama kaitse. Kliinilised uuringud on
tanaseks toestanud, et SARS-Cov-2 ldbipddemise jérgselt tekib pikaajaline immunoloogiline
maélu, mis kaitseb organismi Covid-19 raske kulgemise eest. SARS- CoV-2 labipddemise jarel
tekkinud pikaajalised B maélurakud eraldati inimese luuiidist 11 kuud peale nakkust, mis
kinnitab, et organismi kaitsevdime piisib vdhemalt 11 kuud pirast nakkust. SARS-CoV-2
spetsiifilised antikehad, méilu B rakud, mélu T abistaja ja mélu T tsiitotoksilised rakud esinesid
Covid-19 labipodenute veres 8 kuud peale infektsiooni. See omakorda tdestab, et ka madalal
tasemel SARS-CoV-2 spetsiifiliste antikehade voi SARS-CoV-2 spetsiifiliste T mélurakkude
rakkude olemasolul on I&dbipddeja saavutanud Covid-19 suhtes pilisiva immuunsuse. Positiivne
SARS-CoV-2 suhtes tundlik antikeha ja/voi SARS-CoV-2 spetsiifiliste T mélutrakkude test
tuleb vordsustada vastava vaktsineerituse staatusega. Mélu B rakud on pikaealised rakud
(plisivad aastakiimneid, kui mitte terve eluaeg), mis annab alust arvata et 1ibipddejad on SARS-
CoV-2 suhtes aastaid voi aastakiimneid kaitstud. Analoogilised uuringud SARS-CoV-1 suhtes
on nididanud, et pikaealiste B plasmarakkude poolt toodetud SARS-CoV-1 spetsiifilised
neutraliseeriva antikehad on olemas labipddeja veres 17 aastat peale infektsiooni. Hiljutine
uuring, mis puudutas uuritavate verd 1-10 kuud pérast nakatumist, tuvastas, et antikehad olid
ka 10 kuud pérast nakatumist tuvastatavad. Seejuures nende hulk veres tasapisi langes, ent
voimekus SARS-CoV-2 viirusosakesi neutraliseerida paranes.

Neid antikehadega kaebajaid, kel puudub ametlik tdend 1dbipodemise kohta diskrimineeritakse
pohjendamatul nii vorreldes vaktsineeritutega kui ka vorreldes nende ldbipddenutega, kes on
viimase 180 pdeva jooksul teinud positiivse PCR testi. Vastustaja on ise oma korralduse nr 362
seletuskirjas markinud: ,,Seetottu saavad korralduses sdtestatud tegevused olla turvalised
tiksnes isikutele, kes on vaktsineeritud voi COVID-19 haiguse libi podenud. Kellel vastavat
immuunkaitset ei ole, neile ei ole need kohad turvalised®; "Seejuures ei ole alla 12-aastastel
lastel ning isikutel, kes on COVID-19 libi podenud, voimalik ennast vaktsineerida. Viimane
grupp on aga saavutanud ldbipodemise kaudu immuunsuse.” Seega jadb arusaamatuks, miks
vastustaja soovib haiguse 1dbi poddenud isikuid, kes saavad seda tdendada antikehade
olemasoluga, kohelda erinevalt nendest, kes on saavutanud immuunsuse kas viimase 180 pideva
jooksul tdendatult 14bi pddedes voi 365 pdeva jooksul vaktsineerides. Vaktsineerimise eesmirk
on saada just need samad antikehad, mis on ldbi pddenud isikutel. Teaduslikud uuringud
nditavad, et ka 180 pdeva pidrast SARS-CoV-2 viirusega kokku puutumist oli tdenédosus
reinfektsiooniks iiliharv ning vastustaja on avaldanud kriis.ee lehel TU matemaatilise statistika
professor Krista Fisheri diagrammi, mis niitab, et ldbipddenutel on iile kahe korra viiksem
toendosus nakatuda kui vaktsineeritud isikul. Nii soltumatud teadlased kui ka TNK ja
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immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni litkmed on selgelt 6elnud, et antikehadega isikuid tuleks
kohelda vordselt vaktsineeritutega - vastustaja aga on otsustanud jétkata isikute meelevaldset
ebavordset kohtlemist.

02.09.2021 toimunud konverentsil ,,Lessons of Pandemia®, iitles TNK tolleaegne juht I. Lutsar,
et ,,Eestis on tehtud uuring, kus mdddeti samadel inimestel erineval ajal antikehasid ning
antikehad piisisid ldbipddenutel vdga hésti“. Tema sonul on Eesti varasemalt ise teinud EL-S
ettepaneku koroonatdendi véljastamiseks antikehade testi alusel, samuti on TNK soovitanud
sellise tdendi lubamist siseriiklikus kasutuses ning ldbipddemistdendi ja vaktsineerimistdendi
kehtivusaja vordsustamist, seejuures on tollane TNK liige A. Merits markinud jargmist: ,,kui
on juba nii juhtunud, et inimene on libi podenud, siis ei ole ka absoluutselt mingit pohjust
ignoreerida teaduslikke andmeid ja oelda, et mingil pohjusel neile seda koroonapassi ei saa
anda 12 kuuks®. Kdnealust kiisimust on detailselt lahatud ka 14.11.2021 saates ,,Aktuaalne
Kaamera“, kus A. Merits kinnitab, et TNK on teinud koroonatdendite kehtivusaja tihtlustamise
ettepaneku ka vastustajale. Kaebajad peavad eluliselt ebausutavaks ning &armiselt
ebatdendoliseks seda, et Eesti Vabariik oleks teinud koos teiste liikmesriikidega EL-le
ettepaneku antikehade testi alusel koroonatdendi véljastamiseks juhul, kui see ei oleks olnud
teaduslikult pohjendatud. Sama ebausutav ja ebatdendoline on see, et I. Lutsar ja TNK oleks
vastava ettepaneku vastustajale teinud juhul, kui see ei oleks olnud teaduslikult pohjendatud.

61.7  Juriidiliste isikute osas on koroonatdendi ndudel ka PS §-st 31 tuleneva
ettevotlusvabaduse riive. Ettevotlusvabaduse kui vabadusdiguse olemusega kéib seejuures
kaasas 0Oigus otsustada vabalt ettevotluse iiksikasjade iile. Ettevotlusvabaduse tuumaks on
Riigikohus siiski pidanud riigi kohustust mitte teha pohjendamatuid takistusi ettevotluseks,
markides, et ,ettevotlusvabadus kaitseb ettevotia voimalust toimida turu tingimustes riigi
pohjendamatu sekkumiseta®. Ettevotlusvabadust riivab seega iga abindu, mis takistab,
kahjustab voi korvaldab mone ettevotlusega seotud tegevuse. Riigikohus on oma varasemas
praktikas mirkinud, et ettevdtlusvabaduse kaitseala on riivatud juba siis, kui seda vabadust
mojutatakse avaliku voimu poolt ebasoodsalt.

61.8 Lisaks rikuvad vaidlustatud korraldused avalikkusele teenuseid pakkuvate kaebajate 5 ja
10 oigust keelduda teiste isikute pdhiseaduslike diguste rikkumisest. See digus tuleneb PS §
19 1g-st 2 koosmojus PS §-dega 10ja 11. PS § 19 1g 2 jargi peab igaiiks oma kohustuste tditmisel
austama ja arvestama teiste inimeste digusi ja vabadusi ning jdrgima seadust. PS mottega oleks
teravas vastuolus see, kui isik talle riigi poolt asetatud kohustuste tditmisel ei peaks austama ja
arvestama teiste isikute pohidigusi ning ei voiks keelduda selliste tiitevvoimu aktide tiitmisest,
mis vastuolus pShiseadusega kohustavad teda rikkuma teiste isikute pohidigusi. Lisaks oleks
PS § 15 sitestatud kaebedigusega vastuolus see, kui ta sellisel olukorras ei saaks oma digusi
kaitsta kohtus.

61.9 PS §-st 11 tuleneb, et Gigusi ja vabadusi tohib piirata ainult kooskdlas PS-ga. Need
piirangud peavad olema demokraatlikus tihiskonnas vajalikud ega tohi moonutada piiratavate
Oiguste ja vabaduste olemust. Viljakujunenud kohtupraktika kohaselt tuleb riive
proportsionaalsuse kontrollimisel kontrollida abindu (st antud juhul vaktsineerimise, lébi
podemise ja testimise tdendi kehtestamise ning selle puudumisel teatud tegevuste keelamise)
sobivust, vajalikkust ja proportsionaalsust kitsamas tdhenduses ehk mdddukust.

Koroonatdendi nduete eesmérgid on ebaselged ning ajas muutuvad. Kuna aga korraldus on
kehtestatud NETS alusel, tuleks eeldada, et nende meetmete legitiimseks eesmérgiks saaks olla
vaid nakkusleviku tdkestamine. Vastustaja on korralduse nr 305 seletuskirjas nimetanud
eesmdrkideks: a) vihendada nakkuse leviku suurenemise riski; b) voimaldada kdigil osaleda
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tegevustes nakkusohutult; c) jitkata iihiskonnaelu ilma lisapiiranguteta ning mitte piirata
ettevotjate majandustegevust. Esimest eesmérki on vastustaja korranud libivalt ka korraldust
nr 305 muutvate korralduste seletuskirjades. Teine ja kolmas eesmérk ei ole olnud enam
aktuaalne, kuivord ilmselt on ka vastustaja modistnud, et nimetatud eesmérke pole vdimalik
koroonatdendi abil saavutada. Korralduse nr 362 seletuskirjas voeti aga lisaks nakkusleviku
riski vdhendamisele eesmérgiks ka spetsiifiliselt takistada viiruse levikut mittevaktsineeritute
seas ja viltida mittevaktsineeritute rasket haigestumist. Korralduse nr 373 seletuskirjas otsustati
eesmirki nimetamata laiendada koroonatdendi nduet ka alaealistele (12-18 aastastele), mistdttu
on ebaselge, kas nimetatud meetme eesmérgiks on takistada mittevaktsineeritud laste (rasket)
haigestumist voi nakkuselevikut. Lisaks on eesmérgiks haiglakoormuse vihendamine.

Koroonatdend ja laste koroonatdend ei ole sobivad meetmed nakkusleviku tokestamiseks.
Nakkusleviku tokestamise eesmérki teenib efektiivselt vaid negatiivse testi esitamise tdend,
vihemalt maiiral ka 14bi pddemise tdendi esitamine. Samas ei ole selleks sobiv tdend
vaktsineerimise ldbimise kohta, kuna vaktsineerimine ei taga nakkusohutust. Seetdttu on
pehmelt 6eldes kummastav vastustaja otsus loobuda tdisealiste osas selles ainsast sobivast
nakkusleviku tokestamise meetmest ehk negatiivse testi esitamisest. Alates 25.10.2021 ei ole
seega tdisealiste osas sisuliselt iihtegi sobivat meedet oma nakkusohutuse tdendamiseks ja
tagamiseks ning seega nakkusleviku takistamiseks. Veelgi enam, kui enamik isikuid, s.t kdik
vaktsineeritud isikud, 1&bi pddenud ning alla 12-aastased lapsed ei pea tdendama enda
nakkusohutust, siis ei saa avalikku huvi ja rahvatervise huve kaitsta kuidagi vaid 12-18-aastaste
testimisega — selline meede oleks sobiv vaid siis, kui nakkus teistes vanusegruppides ei leviks.

Avalikult kittesaadavad andmed nditavad, et COVID-19 vastu vaktsineeritud isikud voivad
samamoodi nakatuda ning haigust levitada nagu vaktsineerimata isikud. Terviseameti enda
andmed viitavad sellele, et testitud vaktsineeritute hulgas on nakatunute protsent suurem Kui
testitud vaktsineerimata isikute hulgas. Puuduvad teaduspohised tdendid, mis kinnitaksid, et
COVID-19 vastu vaktsineerimine kaitseks vaktsineeritud isikuid asiimptomaatilise nakatumise
vO1 viiruse levitamise eest. Seda kinnitab néiteks ka Ravimiameti kodulehelt leitav ametlik info
Pfizeri vaktsiini osas: ,,Ei ole teada, mil mddral vaktsineeritud inimesed viirust edasi kannavad
ja levitavad ning seetottu pole ka teada, milline on Comirnatyga vaktsineerimise moju viiruse
tihiskondlikule levikule “. Samas on tdnaseks olemas selged tdendid, et vaktsineeritud inimesed
haigestuvad samamoodi COVID-19-sse ning kannavad seetottu ka nakkust edasi. Hiljuti
ajakirjas ,,The Lancet Infectious Diseases ““ avaldatud uuringu kohaselt oli vaktsineeritud isiku
keskmine viiruskoormus 23% ja vaktsineerimata isiku keskmine haiguskoormus 25% ehk
erinevus on sisuliselt olematu. Eesti meditsiinistatistika néitab, et vaktsineeritute nakatumise
toendosus vorreldes vaktsineerimata (ja samas ka haiguse 1dbi pddemata) isikute nakatumise
toendosusega on marginaalne. Ka vilisriikide statistika kinnitab sama. Néiteks on Islandil, mis
on liks kodige suurema vaktsineerimise holmatusega riikidest, kohati olnud nakatunute osakaal
taielikult vaktsineeritud isikute seas isegi keskmiselt isegi suurem kui vaktsineerimata isikute
Seas.

Eelnev wviitab {iheselt, et koroonatdendi ndue nakkusleviku tdrjumisel pdorub juba
proportsionaalsuse testi esimesel tasemel ehk tegemist on ilmselgelt ebasobiva meetmega
nakkusleviku tokestamisel. Asjaolu, et koroonatdend ei ole sobiv meede, tdendab ka fakt, et
pérast koroonatdendi ndude kehtestamist halvenes epidemioloogiline olukord Eestis ligi 2,5
kuu jooksul plahvatuslikult. Selle meetmega antud vaktsineeritud tihiskonnaliitkmetele sonum,
et vaktsineeritud isikud ei nakatu ja ei levita nakkust, mis on vale ja tekitab teatud
tthiskonnagrupis (mis on tdnaseks enamuses) voltsturvatunde. Sellise meetme kohaldamine
loob avalikkusele ebadige ettekujutuse sellest, et vaktsineeritud inimesed ei ole nakkusohtlikud,
suurendades sedasi tegelikkuses voimalust nakkuse levimiseks.
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Korralduse nr 305 seletuskirjas on vilja toodud jargnev statistika: ,,32. nddalal said nakkuse
vilismaal 7,1%, perekonnas 36,6%, tool 5,4%, tutvusringis 8%, meelelahutus- jm iiritustel 4%,
kaitsevdes 0,4%, tervishoiuasutustes ja hooldekodudes 2%, usulaagrites ja kiriku tiritustel
1,4% ning mujal 6% juhtudest.* Nimetatud statistika kinnitab, et Korralduse p-des 14 kuni 16
ette ndhtud meetmed ei ole sobivad, kuivord statistika kohaselt haigestuvad inimesed enamikel
juhtudel mujal kui p-s 10 nimetatud tegevustes. Uutes seletuskirjades vastav statistika puudub,
kuid selle leiab Terviseameti poolt igal nidalal avaldatavad COVID-19 epiidiilevaadetest, mis
sisaldavad muuhulgas teavet nakatumispaikade kohta. Vastavatest epiidiilevaadetest (alates
25.10.2021 kuni tdnaseni) selgub, et 25.10.2021 ehk korralduse nr 305 nende muudatuste
joustumise hetkel, mil korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevustes osalemine negatiivse testi
alusel muudeti vdoimatuks, moodustas nende tegevuste kdigus nakatunute suhtarv nakatumise
tildarvust 1%. Jargnevatel nddalatel kuni tdnaseni on nimetatud suhtarv jadnud reeglina tépselt
samaks, tehes vaid harvadel juhtudel kas viikese jonksu iiles (2021 44ndal nidalal 1,3%, 50ndal
ja 51ndal 2%, 2022 3ndal 1,6%) v4i alla (49ndal nédalal 0%). Seega negatiivse testi tegemine
neis tegevustes osalemise voimalusena kaotati dra kiill hetkel, mil koroonaviiruse kolmas laine
oli Eestis tipu ldhedal, ent nakatumistest vaid marginaalse, 1% suuruse osa moodustas
nakatumine korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevustes. Seega riigi enda andmete kohaselt
puudus nendes tegevustes osalemisteks tdiendavate piirangute kehtestamiseks mdistlik
pohjendus. Seejuures kinnistab selle mdistliku pdhjenduse puudumist ka jargnevate nddalate
nakatumispaikade statistika, millest ndhtuvalt testimisvoimaluse kaotamine ei ole oluliselt
mojutanud korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevuste kdigus nakatumiste osakaalu.

Viimaseks on vastustaja seadnud eesmérgiks vaktsineerimata isikute raske haigestumise
véltimise. Korralduse nr 373 seletuskirjast leiab jargneva informatsiooni: seisuga 25.10.2021
haiglaravil olevate patsientide keskmine vanus on 69 aastat (18.10.2021 oli samuti 69 aastat, ei
muutunud), 60-aastaste ja vanemate isikute osakaal moodustab 74,0% (18.10.2021 oli 75,5%,
mérgatavalt ei muutunud). Isikud vanuses ilile 80 moodustavad endiselt iihe kolmandiku
haiglaravil olevatest patsientidest. Arvestades, et p-s 10 nimetatud tegevustes osaleb oluliselt
suurema tdendosusega elanikkond, kes on pigem noorem kui 60 aastat, siis ei saa nende
osalemine tegevustes tekitada juurde ka suurt haiglakoormust. Selleks, et vdhendada
haiglakoormust on vaja meetmeid vanemaealistele. Ténased piirangud koroonatdendi ja
vaktsineerimata isikute viltimisel tegevustes on suunatud aga just nooremapoolsetele
inimestele, kellel pole suurt pistmist haiglakoormusega seoses COVID-19 haigusega.

Veelgi enam, Terviseameti poolt 04.11.2021 kaebajate esindaja teabendudele antud vastusest
néhtub, et kui veel oktoobri alguses oli haiglaravil viibinud COVID-19 haigetest vaktsineeritud
ca 30%, siis oktoobri keskpaigaks tdusis see iile 35% (mille jdrgselt 10petati vastava info
avaldamine ja hakati selle asemel avaldama vaktsineeritute protsenti nende hulgas, kes vajavad
haiglaravi raskeloomulise COVID-19 haiguse tottu) ja kuu 1opuks mdnedel paevadel ka iile
40%.). Oktoobri 10 viimase pdeva jooksul oli haiglaravil keskmiselt 510,6 COVID-19 haiget
inimest, kellest vaktsineeritud keskmiselt 188,8 inimest ehk ca 37%. Samas tuleks arvesse votta
ka seda, et samal perioodil oli Idpetatud vaktsineerimiskuuriga isikute osakaal Eesti rahvast ca
57%. Seega juhul, kui lugeda vaktsineerimata isikuteks ka kdik poolelioleva vaktsiinikuuriga
isikud, siis oleks vaktsineeritud ja vaktsineerimata isikute arvu vordsuse korral COVID-19
haigusega haiglaravil viibimise tdendosuse suhtarv ca 28 : 72 ehk vaktsineerimata isikutel on
vorreldes vaktsineeritutega ca 2,57 korda suurem tdendosus COVID-19 haigusega haiglaravil
viibimiseks. See on oluline erinevus ning voib olla kaalukas argument selleks, et riskirithmadele
vaktsineerimist soovitada. See ei ole aga kaugeltki piisav selleks, et digustada kohustuslikku
vaktsineerimist vOi seda, et keskenduda koroonaviiruse leviku torjel vaid vaktsineerimata
isikute Oiguste piiramisele. Nimelt nditab lihtne arvutus, et ajal, mil COVID-19 haigusega oli
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haiglaravil 600 inimest, oli tdendoliselt ca 37% neist ehk 222 inimest on Idpetatud
vaktsiinikuuriga. Vottes aluseks eeltoodust tuleneva jirelduse, et iilejainud COVID-19
haigusega haiglaravil viibivase isikute arv oleks nende vaktsineerituse korral 2,57 korda
viiksem, saame seega tulemseks, et tdisvaktsineerituse korral oleks sel hetkel haiglaravil
viibivate isikute arv 222 + (378:2,57) = 379 inimest. Seda numbrit arvestades on kohatud ja
tegelikkusele mitte vastavad kdik jutud sellest, nagu oleks 2021 novembris tdisvaktsineerituse
korral haiglates olnud téiesti "tavaline tooriitm*.

Enamike kaebajate kui antikehadega isikute kontekstis tuleb koroonatdendi ndude sobivuse
kontekstis analiiiisida ka seda, kuidas nende tdielik kdrvaldamine korralduse nr 305 p-s 10
nimetatud tegevustest eelmérgitud eesmirkide saavutamiseks sobib. Sellele kiisimusele ei ole
voimalik vastata, kuna nende korvalejiatmine on nende eesmirkide saavutamiseks ilmselgelt
sobimatu. Vaidlus puudub selles, et kuna neil on antikehade tdendid, mis tdendavad nende poolt
haiguse labipodemist, siis ei saa neid vordsustada vaktsineerimata isikutega, keda ,,nende endi
kaitseks* on vastustaja hinnangul justkui vaja tihiskonnast eraldada. Praktikas on ldbipodenud
isikute poolt uuesti nakatumine, veelgi enam haiglaravile sattumine iilimalt harv. Kaebaja
esindaja teabendudele antud vastuse kohaselt viibis oktoobrikuu jooksul igal kalendripdeval
stimptomaatilise COVID-19 tottu haiglaravil 0 kuni 7 varem COVID-19 haiguse ldbi pddenud
inimest, keskmiselt ca 2,5 inimest paevas. Samal perioodil viibis igapdevaselt esitatava avaliku
info kohaselt siimptomaatilise COVID-19 tottu haiglaravil keskmiselt ligi 90 vaktsineeritud
inimest. Seega oli 2021 oktoobris siimptomaatilise COVID-19 tdttu haiglaravil olnud isikute
hulgas ldbipddenute arv ca 36 korda vihem kui vaktsineeritute arv. Arvestades, et ametlikult
labipddenute arv oli sel ajal vaktsineeritute arvust ca 4 korda véiksem, oli ldbipddenute
haiglaravile sattumise tdendosus Eesti oktoobrikuu andmete jargi ca 9 korda madalam Kui
vaktsineeritute haiglaravile sattumise tdendosus. Seega nende iihiskonnast eraldamine kas ei
mdjuta iildse voi mdjutab mikroskoopiliselt nakatumiste arvu ja haiglaravil viibivate isikute
arvu ning nendele korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevustes osalemise sulgemine ei ole
sobiv meede koroonatdendi eesmérkide saavutamiseks.

Koroonatdendi ndude néol ei ole tegemist ka vajaliku abinduga, kuna piirangu esmast eesmérki
(COVID-19 nakkuse leviku piiramist) on voimalik saavutada teiste, isikuid vihem koormavate
ning efektiivsemate abindudega. Kaebajad on seisukohal, et meetme piiravuse hindamisel tuleb
eelkdige arvesse votta, kuidas see piirab seda gruppi, kes on kdige rohkem nende piirangute
tottu piiratud: hetkel on selleks grupiks vaktsineerimata tdiskasvanud. Leides korralduse nr 362
kehtestamisel, et vaktsineerimata isikuid ei vi isegi neid testides korralduse p-s 10 tegevusteks
vaktsineerimis- voi ldbipddemistdendit omavate isikutega kokku lasta pohjusel, et viimased
voiksid vaktsineerimata isikuid nakatada, on vastustaja ise osutanud kdige ilmsemale
alternatiivile, milleks on kdigi isikute tihetaoline testimine. Kuna testimine korralduse nr 305
p-s 10 nimetatud tegevuste sissepddsul on tiilikas, siis selle asemel oleks voinud kaaluda
alternatiivi, kus koiki isikuid testitakse iihetaoliselt ja regulaarselt nditeks 3 korda nddalas, nii
nagu seda tdna tehakse koolilaste puhul. Selleks, et see oleks ka koigile kittesaadav, oleks
tulnud testide olemasolu kooskdlas NETS § 43 Ig-ga 1 tagada koigile tasuta riigieelarveliste
vahendite arvel. Téiskasvanute jaoks ei ole selline testimine ei eriti tiilikas ega keeruline, ning
kui kiirestid oleksid tasuta, oleks see ka koigile kéttesaadav. Kaebajate hinnangul ei ole
vahimatki kahtlust, et kogu tdisealise elanikkonna digusi lisna leebelt riivab regulaarse tasuta
testimise kohustus on tervikuna vdhempiiravam kui koroonatdendi ndue selle 25.10.2021
joustunud kujul, mis viélistab ligi 25% (korralduse nr 305 andmise ajal ligi 30%) téisealise
elanikkonna osalemise korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevustes. Samuti ei ole kahtlust,
et see oleks meetmena ka oluliselt efektiivsem.
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Nakkusleviku tokestamise eesmérgil ei ole koroonatdend ka mdddukas meede. Kaaludes aga
saadavat kasu koroonatdendi kehtestamisest nakkusleviku vihendamisele, on selge, et tegemist
ei ole modduka meetmega. Koroonatdend ei aita nakkuslevikut takistada, vaid vastupidi
hoogustab seda, luues laialtlevinud ja -usutud miitidi vaktsineeritute nakkusohutusest. Seetottu
ei kaalu koroonatdend iiles isikute pohidigusi. Moddukuse kriteerium peab tagama, et
pohidigusi ei ohverdataks pelgalt selleks, et edendada kasinal médral mdond iseenesest
legitiimset eesmarki. Abindu kohaldamisel tuleb kaaluda, kas piiranguga kaasneva kasu ja
kahju wvahel on mdistlik vahekord. Kuivord puuduvad tdendid selle kohta, et
vaktsineerimistdoendi ndudmine ning selle puudumisel mitmete tegevuste keelamine ka
tegelikult aitaks viirust peatada voi ennetada, siis ei saa lugeda teatud isikute grupi pdhidiguste
piiramist mdddukaks abinduks. Korralduses nr 305 on vaid maérgitud, et koroonatdoendi
kontrollimine on kasutusel mitmetes liikmesriikides, kuid ei ole selgitatud, kuidas on nimetatud
abinodu teistes liikmesriikides toiminud ehk kas see abindu on nakkushaiguse levikut tokestanud
ning kui siis millisel médral. Moddukuse hindamisel on oluline silmas pidada asjaolu, et ehkki
vastavalt NETS § 43 lg 1 tuleb nakkushaiguste epideemilise leviku tOkestamist rahastada
riigieelarvest, ei ole vastustaja korralduse nr 305 andmisel sellega arvestanud, jéttes kogu
testimisega seotud rahalise koormuse vaktsineerimata isikutele. VV esindajate sdnavottudest
on ilmne, et koroonatdendi kehtestamise ning ennekdike vaktsineerimata isikute piiramise
pohjuseks on teadlik soov muuta sundida inimesi vaktsineerima. Sellistest motiividest 1dhtuvalt
kujundatud meede, mille kehtestamisel jéeti tahtlikult korvale isikute digusi vdhem piiravad
vOimalused, ei saa pidada mdodukaks.

Lisaks ei saa demokraatialikus iihiskonnas ja digusriigis pidada mdddukaks meedet, kus iiks
grupp isikuid (antud juhul vaktsineerimata isikud) korvaldatakse iihiskonnast sellest, et teine,
neid nakkushaigusega nakatada voiv grupp (antud juhul vaktsineeritud), saaks vabalt ja ilma
nende tegelikku nakkusohutust kontrollimata ringi kdia. Ohu olemasolul iihiskonnas tuleks
rakendada meetmeid selleks, et seda ohtu vidhendada, mitte aga pagendada iihiskonnast
ohustatud grupp. Nakkushaiguse leviku piiramise meetmed ei pea tegelema mitte eetiliste
hinnangute andmise ja ,,Adsti kdituvate* isikute premeerimisega, vaid nakkushaiguse leviku
piiramisega. See on koroonatdendi ndude puhul lootusetult dra unustatud. Sisuliselt kujutab
koroonatdend endast vaktsineeritutele lubatud pédset avatud iihiskonda.

Proportsionaalsuse printsiibi rikkumine ldbipddenutele lithema nakkusohutust tdendava
perioodi midramisel karantiinikohustuse ndude kontekstis. COVID-19 haiguse 1ébi pddenud
isikutele, olenemata diagnoosi saamise ajast, ja SARS-CoV-2 antikehasid omavate isikutele,
olenemata ametiliku diagnoosi kuupdeva puudumisest, 180 pdeva pikkuse nakkusohutust
toendava perioodi kehtestamine on ebasobiv meede, kuna nimetatud isikud on piisavalt
nakkusohutud. SARS-CoV-2 vastased antikehad saavad inimesel tekkida vaid viirusega
kokkupuutel ning seejuures saavad inimesed endale SARS-CoV-2 viiruse erinevad antikehad:
mitte ainult mh vaktsiinist saadavad S-valgu antikehad, vaid ka M- ja N-valgu antikehad ning
lisaks rakulise immuunsuse, mis tdhendab, et 1abipddenute immuunsus on oluliselt parem kui
vaktsineeritud isikutel. K. Fischeri arvutuse pdhjal koostatud tabelist ndhtuvalt on nendel
isikutel, kel vaktsineerimiskuur 16petatud, tdendosus uuesti COVID-19 haigusesse nakatuda
neli korda vdiksem kui isikutel, kes ei ole ei vaktsineeritud ega haigust ldbi pddenud. Haigust
1abi pddenud isikutel on samas tdendosus uuesti COVID-19 haigusesse nakatuda iiheksa korda
viaiksem. K. Fischer kuulus info avaldamise ajal vastustaja enda poolt moodustatud TNK ning
vastustaja on avaldanud nimetatud info oma ametlikes kanalites (kriis.ee lehel). Seega tuleneb
vastustaja enda statistikast, et vaktsineeritud isikud haigestuvad lidbi pddenud isikutega
vorreldes enam kui 50% tdendolisemalt COVID-19 haigusesse. Jadb arusaamatuks, sh ka
vastustaja enda avaldatud K. Fischeri diagrammist tulenevalt, miks peavad 1dbi pddenud isikud
diagnoosimisest 180 pdeva moddumisel jadma ldhikontakti korral karantiini v4i siis miks on
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neile oma nakkusohutuse tdendamiseks madratud aeg vaktsineeritutega vorreldes poole liihem
(tdnasel hetkel 1/3 vorra lithem).

Isegi kui ldbipddenutele karantiini kohustuse maddramine 180 pdeva moddudes oleks sobiv
meede, on see selgelt ebavajalik ja ebaproportsionaalne selle mdiste kitsamas tdhenduses, kuna
olemasolevad tdendid niitavad, et reinfektsioon labipddenud isikutel on iiliharv. 02.11.2020
Suurbritannia teaduslikus meditsiiniajakirjas ,,The Lancet” avaldatud ldhikontaktide ja
nakatumise seoseid késitleva artikli kohaselt nditab artikli autorite poolt 14bi viidud uuring, et
leibkonnaviliste 1dhikontaktide korral on nakatumise tdendosus vaid ca 2% ehk et iildjuhul on
risk nakatumiseks kokkupuutel nakatunuga, kes ei ole isiku ldhikondne, viga madal. COVID-
19 haiguse leviku takistamise eesmarki tdidaks oluliselt paremini antikehade arvu tuvastamine
isikute verest, kuivord antikehade olemasolu tdendab SARS-CoV-2 viirusega kokkupuutel
immuunsuse tekkimist. Antikehade arvu kinnitava tdendi annab vélja samamoodi labor, mis
tahendab, et tegemist on usaldusvéirse nakkusohutust tdendava viisiga. Kuivord ldbipddenutel
on tdendosus uuesti nakatuda véiga viike, siis ei ole tegemist ka modduka meetmega, mis
kaaluks {ile isikute pohidiguste riive. Seetdttu on iile SARS-CoV-2 referentsvéirtuse
antikehasid omavate isikute diagnoosi saamisest 180 pdeva moodumisel karantiini suunamine
ilmselgelt ebaproportsionaalne meede.

61.10 PS §-st 10 tuleneb oiguskindluse pohimdte, mis koige tildisemalt tdhendab kehtiva
digusliku olukorra suhtes kindluse loomist. Oiguskindlus hdlmab endas nii selgust kehtivate
digusnormide sisu osas kui ka kindlust kehtestatud normide piisimajddmise suhtes. Kaebajad
leiavad, et antud juhul ei ole korralduse kehtestamisel diguspérase ootuse pohimottest ldhtutud,
sest vacatio legis ehk ajavahemik, mis jadb seaduse avaldamise ja joustumise, on antud juhul
olnud pohjendamatult lithike. 27.01.2021 vottis Euroopa Noukogu Parlamentaarne Assamblee
(edaspidi ENPA) vastu resolutsiooni, millega kutsuti iiles liikmesriike tagama, et kodanikke
teavitatakse sellest, et vaktsineerimine ei ole kohustuslik ja et keegi ei ole poliitilise, sotsiaalse
voi muu surve all vaktsineerimiseks, kui nad seda ei soovi. Ka vastustaja on korduvalt
rohutanud, et Eestis on vaktsineerimine vabatahtlik. Eelnev on andnud inimestele selge sonumi,
et neil on véimalik valida, kas vaktsineerida voi mitte. Samas korraldusega nr 305 on asutud
vastupidiselt digusparasele ootusele kehtestatud de facto kohustuslik vaktsineerimine, kuna
vaktsineerimine on tehtud eeltingimuseks sellele, et ithiskonnaelus olulistes tegevustes osaleda.

61.11 Korraldusest nr 212 ega selle seletuskirjast ei ndhtu kaalutlusdiguse teostamist ega seda,
milliste valikute vahel on vastustaja meetmeid kohaldades valinud. Téielikult puudub
korralduses ja seletuskirjas kaalutlusotsuse jilgitav mottekéik selle kohta, miks on vastustaja
otsustanud, et ldbipddenud isikutel on véimalik enda nakkusohutust tdendada vaid 180 pieva
jooksul ning vaktsineeritutel 1 aasta jooksul (tdnaseks 270 péeva jooksul), kuigi teaduslikele
andmetele tuginedes peaks ajaperioodide vahekord olema vastupidine voi ddrmisel juhul
vOrdne. Samuti ei néhtu, et vastustaja oleks kaalunud, miks on libipddenute puhul oluline
lahtuda just diagnoosi saamise kuupédevast, ehkki on teada, et paljud ldbipddenud isikud on
saanud positiivse antikehade testi pohjal tagantjérele teada, et nad on haiguse ldbi pddenud.
Isikult ei saa eeldada, et ta kiiks igaks juhuks iga pdev testi tegemas, toendamaks, et eelmise
testi tulemus oli valenegatiivne. Vastustaja ei ole oma seletuskirjas arvestanud ka muude
eristavate karantiini mdjudega, mh ei ole vastustaja arvestanud, milliseid sotsiaalseid
probleeme, radikaliseerumist, iihiskonna I6hestamist, vihakdnesid, vaimse tervise hédireid ja
diskrimineerimist selline meede tekitab. Taiesti on jdetud kaalumata sotsiaalsete tagajargede
tekkimine ning sellest tulenevalt on tegemata kasu ja kahju analiiiis.

Vastustaja seisukoht
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Korralduste formaalne diguspdrasus

62. NETS § 28 1g 8 annab Giguse rakendada eriti ohtliku nakkushaiguse tokestamiseks moeldud
meetmeid ka uudse ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks. Samuti ndeb NETS § 28 1g 6
ette, et kui NETS § 28 1g-tes 2, 5 ja 6 sdtestatud meetmete ja piirangute kohaldamine toob kaasa
olulise iihiskondliku v&i majandusliku mdju, kehtestab vastustaja need korraldusega. Nimetatud
NETS sitetes on seadusandja andnud vastustajale volituse kehtestada nakkushaiguse leviku
tokestamiseks erinevad litkumis- ja tegevusvabaduse piiranguid. Piirangute kehtestamiseks on
seadusandja andnud vastustajale Siguse kehtestada uudse ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamiseks meetmed korraldusega, mitte méddruse voi mone teise digustloova aktiga. Seega
on vastuvoetud korraldus kooskdlas seadusandja volitusnormiga. Samuti ndhtub korraldustest
endist, et need on kehtestatud haldusaktide, mitte méaruste voi eraldiseisvate seadustena.
Sellele viitab selgelt valitud digusakti liik ja viited haldusmenetluse seaduse regulatsioonile,
mis reguleerivad haldusakti muutmist ja tithistamist.

Téanasest kohtupraktikast jareldub, et olukorras, kus teatud nakkushaiguse levik elanikkonnas
on sedavord laialdane, et voib 166gi alla seada tervishoiuslisteemi toimepidevuse, on avaliku
voimu iilesanne suunata regulatiivsete kaitsemeetmetega inimeste tegevust nii, et see
16ppkokkuvodttes tooks kaasa haigestumise vdhenemise, eeskitt raskesti haigestumise
vihenemise. Kohtud on leidnud, et korralduse nr 305 andmiseks on olemas oiguslik alus
seaduses —nimelt on NETS § 27 Ig-s 2 ning § 28 1g-s 6 seadusandja andnud vastustajale volituse
kehtestada nakkushaiguse leviku tokestamiseks erinevad liikumis- ja tegevusvabaduse
piiranguid, kusjuures piirangute sisu ja ulatuse kindlaks méaramisel on vastustajal vordlemisi
avar kaalutlusdigus.

Vaidlustatud korralduse nr 212 diguslikuks aluseks on eeskitt NETS § 27 Ig 1 p-d 1 ja 2 ning
§ 28 lg 8. NETS § 27 Ig-s 1 on sitestatud, et karantiin on eriti ohtliku nakkushaiguse
haiguskoldest véljapoole leviku véltimiseks voi tokestamiseks kohaldatav: a) viibimiskeeld
korrakaitseseaduse tihenduses; b) isikute, kaupade ja sdidukite teatud territooriumil litkumise
vai sellelt lahkumise piirang voi c) teenuste osutamise piirang. Puudub vaidlus, et COVID-19
ei vasta eriti ohtliku nakkushaiguse moistele NETS § 2 1g 1 p 3 tdhenduses, kuna COVID-19 ei
kuulu mainitud séttes nimetatud haiguste loetellu. Samas vdib ka uudse ohtliku nakkushaiguse
leviku tokestamiseks NETS § 28 Ig 8 kohaselt rakendada muu hulgas ndudeid, meetmeid ja
piiranguid, mis on seaduses voi seaduse alusel ette nahtud eriti ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamiseks. Jarelikult, voib NETS § 27 1g 1 p 1 ja 2 sétestatud karantiini meetmeid kohaldada
uudse ohtliku nakkushaiguse leviku tdkestamiseks. Igal juhul on vastustajal digus kehtestada
karantiinindue korraldusega (st korraldusega nr 212), kui karantiini kohaldamisega kaasneb
oluline moju iithiskonnale voi majandusele (NETS § 27 1g 3 Is 2).

63. NETS § 2 lg-st 2 tulenevalt on uudne ohtlik nakkushaigus NETS téhenduses nakkushaigus:
a) millel on eriti ohtliku nakkushaiguse tunnused (NETS § 2 1g 1 p 3); b) millel puudub voi ei
ole kittesaadav efektiivne ravi vai mille levik voib iiletada haiglate ravivoimekust. NETS § 2
lg 1 p 3 jérgi on eriti ohtliku nakkushaiguse tunnusteks suur nakatuvus, kiire ja ulatuslik levik
voi raske voi eluohtlik kulg. Vastustaja margib, et COVID-19 on uudne ohtlik nakkushaigus,
kuna koik vastavad (osaliselt alternatiivsed) tunnused on COVID-19 puhul tdidetud:

1) COVID-19 haigus levib kiiresti ja ulatuslikult. Kaebajad on kiill véitnud, et antud tunnus ei
ole tdidetud, kuna teatud ajaperioodil (nt suvel) haiguse ulatuslik ja kiire levik taandub.
Vastustaja hinnangul on kaebajate kisitlus vadr. COVID-19 on vaieldamatult suure
nakatuvusega ning jatkuvalt tundmatu ja muteeruv viirus, mida teadlased jirjepidevalt tundma
opivad. See on kahe aasta viltel levinud kiiresti ja ulatuslikult tleriigiliselt kehtestatud
piirangutele ja meetmetele vaatamata. Olgugi et kaebajatel on digus, et haigus on levinud
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lainetena, ei saa modda vaadata asjaolust, et kdikide haiguse lainetega on olnud iihiskonnas
keeruline toime tulla, sest iga uus avastatud COVID-19 tiivi (deltatiivi voi omikrontiivi) on
levinud elanike seas kiiresti ning kaasa toonud palju nakatumisi;

2) selle kulg voib suurele osale elanikkonnast (eelkdige vanemaealised ning kaasuvate
haigustega isikud) olla raske vodi eluohtlik. Vastustaja ei ndustu kaebajate késitlusega ning leiab,
et viide ,,kuigi SARS-CoV-2 voib olla raske kuluga vanemaealiste ja krooniliste haiguste
podejate seas, siis ohuhinnang saab tuleneda keskmisest tervest inimesest ja ohtlikkusest
keskmisele tervele inimesele,” on tdiesti pGhjendamatu. Tanaseks on teada, et COVID-19 kulg
vOib olla ootamatu ja prognoosimatu ning ohustada ka iildjuhul terveid ja tervislikke
eluviisidega inimesi, kuid vottes arvesse, et COVID-19 nakatumus soltub vanusest,
immuunsusest ja muudest teguritest, on COVID-19 haigusega korgeim oht nakatuda inimestel,
kes on vanemad kui 60-aastat, kellel on ndrgenenud immuunsussiisteem ja/vdi kroonilised
haigused;

3) kdesoleva ajani ei ole COVID-19 haiguse raviks kittesaadavat efektiivset kindlat ravi. Siiski
vihendab vaktsineerimine kordades raske haigestumise tdendosust ja vajadust haiglaravi jérele;

4) COVID-19 haiguse levik voib iiletada haiglate ravivoimekust. Selle kinnituseks piisab, kui
viidata néiteks faktilisele olukorrale Eesti haiglates nii 2021 kevadel kui ka siigisel, mil mitmed
haiglas pidid personali ja muude ressursside nappuse tottu piirama plaanilist ravi COVID-19
haigete ravi voimaldamiseks. Tdna tuleneb statistikast, et COVID-19 haigete hulk suureneb iga
paevaga ning haiglad on pidanud ravivoimekust suurendama. Kuivord COVID-19 haigus levib
endiselt kiiresti, ei ndhtu lihtegi indikaatorit, mis viitaks COVID-19 patsientide haiglaravi
olukorra stabiliseerumisele — vastupidi, ka tdna on haiglad valmis olukorra halvenemiseks.
Haiglaravi vajavate COVID-19 patsientide juurdevool on niiteks juba praeguseks Pohja
regiooni haiglatele liletamas ravivoimekust;

5) NETS-st on § 2 Ig-ga 2 tdiendatud 13.05.2020 vastu vdetud meditsiiniseadme seaduse,
hidaolukorra seaduse ja teiste seaduste muutmise seadusega, mille eelndu (165 SE 1)
seletuskirjas muudetud kujul (06.05.2020) on selgelt dra toodud, et uudseks ohtlikuks
nakkushaiguseks on 2020 kevadel osutunud nditeks COVID-19. Jarelikult peeti ka NETS § 2
lg 2 tdiendamisel silmas just seda, et COVID-19 haigus kuulub uudse ohtliku nakkushaiguse
maiste alla koos sellest tulenevate diguslike tagajdrgedega.

64. Vaidlusaluste korralduste kehtivus on piiratud ajaliselt. Vastustaja mérgib, et kuni
09.12.2021 kehtis korraldus nr 212 redaktsioonis, mille p 13 kohaselt kehtis korraldus kuni
31.12.2021. Korraldust nr 212 on muudetud 09.12.2021 korraldusega nr 422, milles on p 13
muudetud ja pikendatud korralduse nr 212 kehtivust kuni 31.03.2022. Korraldust nr 422 aga
praegune kaebus otseselt ei hdlma.

Korralduse nr 305 kehtivus on piiratud ajaliselt, st piirangud on kehtestatud ajutiselt. Korralduse
nr 305 p-st 19 ndhtuvalt hinnatakse meetmete ja piirangute vajalikkust hiljemalt iga kahe nadala
tagant. Seda on vastustaja ka teinud (vt korraldust nr 305 muutvaid erinevaid korraldusi),
karmistades voi leevendades meetmeid ja piiranguid olenevalt aktuaalsest olukorrast. Nii on ka
vastustaja pidanud sobivaks loobuda negatiivse testi tegemise vOimalusest osalemaks
sotsiaalsetel tiritustel (vt korralduse nr 305 p 15; korralduse nr 362 p 1 ap 7) ning on kaotanud
koroonatdendi ndude viliiiritustel osalemiseks alates 14.02.2022.

Korralduse nr 362 pdhjendustest ndhtuvalt pidid selle korraldusega kehtestatud piirangud
kehtima vdhemalt kuni 10.01.2022, kui vastustaja ei otsusta teisiti, seega oli kehtestatud
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konkreetne ajaline piirang. Kuigi kaebajad on viitnud, et piirangute 10puajast (10.01.2022) on
vastustaja mooda vaadanud, ei jareldu sellest piirangute digusvastasust. Korralduse nr 362
alusel voisid piirangud kehtida kuni 10.01.2022 vélja arvatud, kui vastustaja aktuaalset
olukorda arvestades piirangute kehtima jatmise aega ei pikendada. Kuivord tdnane COVID-19
levik on olnud markimisvéaérne, on vastustaja pidanud vajalikuks sobilike piirangutega jatkata,
seega on kaebajate etteheited korralduse nr 362 kehtivusajale pdhjendamatud.

Pealegi vajab vastustaja hinnangul rhutamist asjaolu, et korraldustega kehtestatud meetmed
on prognoosotsused. Kohtupraktikas on selgitanud, et kuivord COVID-19 haiguse leviku
tokestamiseks voetavad meetmed on oma laadilt kaitsemeetmed, mille eesméirk on véiltida
viiruse levikuga seotud tulevasi arenguid, siis saab taoliste (sh korraldustes nr 305 ja nr 212)
meetmete kehtestamine tugineda vaid prognoosidele selle kohta, milleks need arengud {ihe voi
teise lahenduse kasuks otsustamise korral kujunevad. Seega on vaidlusalused korraldused antud
eeldusel, et neid vdidakse jooksvalt muuta ning konkreetset ajalist tihtaega on keeruline
kehtestada.

65. Kohtute hinnangul volitab kehtiv digus vastustajat kehtestama uudse ohtliku nakkushaiguse
leviku tokestamiseks pohidigusi oluliselt riivavaid meetmeid ja piiranguid vaid iiksikjuhtumil,
st haldusaktiga, mis annab voimaluse rakendada uudse ohtliku nakkushaiguse epideemilise
leviku tokestamiseks vajalikke meetmeid véga operatiivselt ja kohandada neid vastavalt
konkreetsel ajahetkel teadaolevatele andmetele. Uldkorralduse vormi osas on Riigikohtu
kohtunik Ivo Pilving 03.02.2022 rohutanud, et just muutuvates oludes, nagu COVID-19
pandeemia leviku ajal, kus mh on epidemioloogiliste olude tdttu kaotatud negatiivse testi alusel
sotsiaalsetes iiritustes osalemise vOimalus, on iildkorralduse kasutamine sobiv. Samuti on
iildkorralduste vorm mdistlik ka seetdttu, et liksikakti vorm ei kahjusta piirangute mdjualasse
jaavate isikute digusi, vaid pigem annab nende teostamiseks ja kaitseks paremad vdimalused
kui see oleks sarnaste piirangute kehtestamisel Giguse iildaktiga (nditeks médarusega), kuna
igaiihel — nagu ka kaebajatel — on vdimalik konkreetsete piirangute vaidlustamiseks poérduda
kaebusega kohtusse.

Isegi, kui piirangud poleks kehtestatud seaduse, vaid nditeks méédrusega (kui digustloova
aktiga), siis erinevalt haldusaktist ({ildkorraldusest) ei saa iiksikisikud méérust halduskohtus
vaidlustada ning tksikisikute kaebused tulnuks kohtul jitta 14bi vaatamata. Méadruste peale
esitatud kaebusi ei ole halduskohus pédev lahendama pdhiseaduslikkuse jarelevalve
kohtumenetluse seaduse (PSJKS) § 2 p 1), samas puudub iiksikisikul ka véimalus péérduda
pohiseaduslikkuse jarelevalve menetluse algatamise taotlusega Riigikohtu (edaspidi RK) poole
(PSJKS § 4). Nagu on Tallinna Halduskohus (edaspidi TINnHK) 07.02.2022 otsuses haldusasjas
nr 3-21-2458 Kinnitanud, ei ole pohjust eeldada, et miérust kehtestades lahtunuks vastustaja
hoopis teistsugustest kaalutlustest, mis on jadnud praegusel juhul arvesse votmata. Analoogsele
jareldusele tuleb vastustaja hinnangul jouda ka teisel juhul, st juhul, kui piirangud oleks
kehtestatud seadusega. Vastustaja hinnangul ei ole pdhjendatud eeldada, et piirangute
kehtestamisel seadustega oleks ldhtutud teistsugustest kaalutlustest, kui piirangute
kehtestamisel vaidlusaluste tildkorraldustega. Igal juhul kaitseb piirangute kehtestamine
haldusaktiga paremini isikute Oigusi, sest iiksikisikutel on vdimalik korraldusega seatud
piirangute peale kaebusega halduskohtu poole péorduda.

66. COVID-19 viirushaiguse ldbipddemise, vaktsineerituse voi vaktsineerituga vordsustatud
isiku toendi kontrollimise aluseks ehk isikuandmete toGtlemise aluseks voib olla digusakt
tulenevalt Euroopa Parlamendi ja Noukogu 27.04.2016 madrusest (EL) 2016/679 (isiku-
andmete kaitse iildmérus, edaspidi IKUM) art 6 Ig 1 p-st c. IKUM art sitestab, et isikuandmete
tootlemine on seaduslik juhul, kui see on vajalik vastutava todtleja juriidilise kohustuse
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tditmiseks. Teisisdnu on IKUM art 6 Ig 1 p-s c sitestatud diguslik alus olukordadeks, kus
isikuandmete té6tlemine on vajalik vastutava todtleja seadusjargse kohustuse, nditeks COVID-
19 tdendi kontrollimise kohustuse, tditmiseks. IKUM pdhjendusp-s 45 tdpsustatakse, et kui
isikuandmeid t6ddeldakse vastavalt vastutava tootleja juriidilise kohustuse tditmisele, peaks
tootlemise alus olema sitestatud EL voi liikmesriigi digusaktis. Kéesoleval juhul annab
isikuandmete to6tlemiseks aluse korralduse nr 306 p 16, mis sitestab isiku COVID-19 viirusega
seotud toendi kontrollimise ndue. NETS-e sitetes on seadusandja taganud vastustajale volituse
kehtestada néiteks juriidilisele isikule tegevusvabaduse piirang, mille kohaselt voib isiku lubada
iiritusele voi sotsiaalsele tegevusele (vt korralduse nr 305 p 10) juhul, kui tegevuse eest vastutav
isikkontrollib isiku vastavat COVID-19 viirushaigusega seonduvat tdendit. Seega on isiku-
andmete to6tlemine igal juhul vdimalik tulenevalt IKUM art 6 Ig 1 p-st ¢ ehk vastutava tootleja
seadusjérgse kohustuse tditmiseks ning kaebuses toodud seisukohad on pdohjendamatud.

Vastustaja leiab, et COVID-19 viirushaiguse 1dbipddemise, vaktsineerituse voi vaktsineerituga
vordsustatud isiku tdendi kontrollimise aluseks saab olla ka isiku ndusolek. IKUM art 6 1g 1 p
a nimetab, et isikuandmete tootlemine on seaduslik juhul, kui andmesubjekt on andnud
ndusoleku toddelda oma isikuandmeid iihel voi mitmel konkreetsel eesmérgil. Isikuandmete
tootlemisele eelnev ndusolek on vabatahtlik, kuna (a) korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud
tegevuse kiilastajal on sisuliselt vdimalik teha valik, kas koroonatdendit ndidata voi mitte ning
(b) ndusoleku andmata jétmise korral ei esine iihtki markimisvairset negatiivsete tagajargede
ohtu.

67. Haiguste ennetus on tervete inimeste kutsumine terviseuuringutele vOi ennetavatele
terviseteenustele, et hoida éra vélditavaid haigusi, seega ei hdlma koroonatdend kuidagi endas
inimese terviseuuringut. Samas on selge, et SARS-CoV2 infektsiooni diagnoosimiseks on
vajalik teha PCR vdi antigeen-RTD test, mille tulemus kinnitab, kas isik on COVID-19
haigusega nakatunud vO1 mitte. Arusaamatuks jadb, miks kaebajad on diagnoosimisele asetanud
iiletildse niivord suurt rohku. Olukorras, kus 12 — 18 aastasel isikul koroonatdend puudub, on
ette ndhtud voimalus korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevuses osaleda testi tulemuse alusel.
Kohustust testi teha ei ole, kuid nagu deldud, siis sotsiaalsetes tegevustes osalemise eelduseks
on negatiivse testi tulemus.

Korralduste materiaalne oiguspdrasus

68. Vastustaja on korralduse nr 305 kehtestamisel ja muutmisel alati tuginenud teaduslikule
konsensusele, lahtunud TNK soovitustest ning vastustaja eesmérgiks on alati olnud leida kdiki
konkureerivaid digushiivesid arvestades parim voimalik lahendus. TNK soovituste kohaselt on
vaktsineerimine véga efektiivne just raske haiguse dra hoidmisel, sellest positsioonist on
vastustaja ka jdrjepidevalt ldhtunud ning sellest tulenevalt on vdimalik lubada rohkem
voimalusi avalikus elus osalemiseks vaktsineeritutele. Iseenesest on dige kaebajate viide, et
nakkushaiguse levikut saab piirata ka muude vahenditega — nditeks distantsi hoidmine, kéte
desinfitseerimine ja kaitsemaski kasutamine — kuid tuleb arvestada, et kui sellistest meetmetest
hoolimata haigestumiste arv kiiresti kasvab, on riigil kohustus kehtestada rangemaid piiranguid,
muu hulgas piirata inimeste kokkupuutumise vdimalusi. Mérkimist vadrib, et muud vahendid
(nt maskikasutus, desinfitseerimine) on nakkushaiguse leviku piiramisel kiill asjakohased, kuid
ometigi on isegi haiglates, kus on rakendatud maksimaalseid turvameetmeid (sh maskikasutus,
desinfitseerimine jmt), tekkinud haiguskolded. Seejuures kasutavad seesuguseid
turvameetmeid meditsiiniharidusega spetsialistid. Jaddes tavainimeste puhul lootma iiksnes
alternatiivsetele vahenditele (maskikasutus, distantsi hoidmine, desinfitseerimine) poleks
mdistlik ega pohjendatud. Samas on vaktsineerimine kdigile kittesaadav. Inimeste — sh
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vaktsineerimata inimeste — kokkupuute voimalusi aitab piirata ka COVID-téendi ndue, mis
lubab sotsiaalsetele tiritustele liksnes immuunkaitsega inimesed.

COVID-tdendi ndue on proportsionaalne ning sotsiaalsetes tegevustes osalemise eeldusena
COVID-19 leviku tokestamiseks sobilik ja vajalik meede. Vastustaja ei ndustu kaebajatega
justkui pidanuks vastustaja vaktsineerimistdendi asemel rakendama teisi meetmeid, sh isikute
iihetaolist testimist, olukorras, kus ei ole mitte mingit kindlust selle osas, kas sellised muud
meetmed on COVID-19 viiruse leviku olukorras piisavalt efektiivsed. Nagu viitavad ka
kaebajad ise, tuleb abindu kohaldamisel kaaluda, kas piiranguga kaasneva kasu ja kahju vahel
on moistlik vahekord. Vastustaja hinnangul on selge, et koroonatdendi kiisimisega kaasneva
kasu ja kahju vahel on moistlik vahekord. Lisaks on oluline réhutada, et korge riskihinnanguga
olukorras piirangute kehtestamisel voi leevendamisel tuleb ldhtuda ettevaatuspohimdttest.
Ténaste teadmiste alusel on ettevaatuspohimdttest ldhtuvalt lubamatu kehtestada selliseid
meetmeid, mille osas puudub teaduspohine kindlus, et see kaitseb COVID-19 haiguse vastu.

Alates 14.02.2022 on korralduse nr 305 p 15 tunnistatud kehtetuks, seega ei kohaldu sellele
vanusegrupile enam testimisendue. Siiski pdhjendab vastustaja, miks eelnevalt testimisendue
oli koolides pohjendatud. Tdna on vaktsineerimine vdimalik alates isiku 12-aastaseks
saamisest. Alaealist patsienti vOib vaktsineerida iiksnes tema enda ndusolekul, kui ta on
voimeline poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma (vt voladigusseaduse § 766 1g 4).
Kui alaealine ei ole vdimeline poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma, siis on
otsustusdigus tema vanematel (voi muul seaduslikul esindajal). Alates 2021/2022 dppeaasta
algusest on tildharidus- ja kutsekoolides saanud diguse Opilasi vaktsineerida ka koolided. Nagu
teistegi vaktsineerimiste korral, vaktsineeritakse alaealisi haridusasutuses ainult vanema voi
eestkostja ndusolekul. Tulenevalt asjaolust, et tihiskonnaliikmete hulgas on endiselt palju
vaktsineerimata tdiskasvanuid, sh vaktsineerimise vastaseid, on selge, et vaktsineerimist
mittepooldavad lapsevanemad ei pruugi lasta ka oma lastel end vaktsineerida. Kiill aga on 12
ja 3 kuu — 18 aastasel isikul vajalik tdita koolikohustust ning omandada haridust
iildhariduskoolis vo1 kutsedppeasutuses. Nagu on korralduse nr 305 esialgses seletuskirjas
toonitatud, ei ole korraldusega nr 305 kehtestatud teistele haridusastmetele tdiendavaid
piiranguid, sest vastustaja eesmirk on olnud hoida haridussiisteemi avatuna, kuna selle
piiramisel oleksid pikaajalised ja negatiivsed mdjud. Seega pidi vastustaja 12 ja 3 kuu — 18
aastaste isikute puhul kaaluma voimalusi, mil moel oleks neil voimalus voimalikult vabalt ja
turvaliselt koolis haridust omandada. Kuivord {ildist vaktsineerituse taset on tdnase
ithiskondliku olukorra tottu ebamdistlik oodata, négi vastustaja korralduse nr 305 p-s 151 12 —
18 aastastele isikutele ette koolis osalemise voimaluse SARS-CoV-2 antigeen-RTD testi voi
SARS-CoV-2 RT-PCR testi abil. Kiirtestimine vdimaldas pidurdada koolikollete teket. Uksnes
alla 12-aastastel, kellele iildjuhul vaktsineerimist voimaldatud ei ole, oli digus korralduse nr
305 p-des 13 ja 10 nimetatud tegevustes osaleda ilma COVID-19 tdendita voi testimiseta.
Vastustaja kehtestatud testimisemeede 12 — 18 aastase Opilaste jaoks on tdnast tervishoiukriisi
ning koolikohustust arvestades olnud mdistlikud. Asjaolu, et testimine vOib endas hdlmata
teatavat ebameeldivust voi aja- ja rahakulukust, on tinase COVID-19 haiguse leviku valguses
paratamatu, kui 12 — 18 aastane isik ei ole end vaktsineerinud. Alternatiiv ebameeldivuste ning
aja- ja rahakulule on vaktsineerimine.

69. Vastustaja hinnangul on riive kaebaja digustele vajalik ja proportsionaalne tulenevalt nii
iilekaalukast avalikust huvist kui ka kaebajate endi tervise kaitse vajadusest. Kaebajad ei ole
vastustaja hinnangul toonud vélja ka piisavalt iilekaalukaid huvisid voi lileméérast diguste
rikkumise olukordi, mis piirangute jargimisega kaasneksid, mis digustaksid kaebajate viiteid,
et neile osaks saav pohidiguste riive on niivord oluline ja pddrdumatu, et see kaalub iiles
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kolmandate isikute Oiguse elu ja tervise kaitsele ning tervishoiusiisteemi jatkusuutliku
toimimise tagamise vajaduse.

Enamus kaebajaid on toonud vélja, et piirangud hiirivad oluliselt nende harjumuspérast elu,
kuna kaebajad ei saa votta osa normaalsest sotsiaalsest elust ja iiritustest ega jitkata oma
hobidega tegelemisega. COVID-19 haiguse leviku valguses vajab toonitamist, et Kkui
sotsiaalsest elust ja iiritustest osavotmine on tavapiraselt loomulik ja harjumuspérane elu osa,
siis on tihiskondlikele tegevustele olemas ka vdhem tavapiraseid alternatiive, mille saab
pandeemia olukorras kasutusele votta. Nii on néiteks viimase paari aasta jooksul iihiskonnas
tavapéraseks saanud netipohised filmide ja teatrietenduste vaatamisplatvormid, virtuaalsed
kunstinditused, veebipdhised treeningud, restoranitoidu koju tellimine jmt, millele on
kaebajatel piiranguteta ja vaktsineeritud isikutega vordne ligipaéds. Aternatiivsete voimaluste
teel on kaebajatel igal juhul vdimalik tdnapdevaste mugandustega oma tavapdrast elu jétkata
ning soovitud tegevusi nautida. Vastustaja mérgib, et ka kohtupraktikas on toonitatud
alternatiivsete véimaluste olemasolu ning leitud, et olukorras, kus isik vaidlustab vastustaja
korraldusega kehtestatud piiranguid, mille tottu ei ole tal vdimalik oma tavapérast elu elada,
siis el ole isikul siiski tdielikult vilistatud samade tegevuste jatkamine alternatiivsete meetmete
abil. Paljud kaebajad on toonud vilja, et korraldused on kahjustanud vo6i voivad kahjustada
nende vaimset tervist ja heaolu voi on isegi toonud kaasa psiihholoogilisi hdireid. Vastustaja
margib esiteks, et kdik sellised viited on tdendamata ning selliste vdidete ning vaimse tervise
héirete tekkimise pohjusliku seose tdendamine olekski praktiliselt vdimatu.

Jargnevalt pohjendab vastustaja seda, miks digustab koroonatdendi ndue ettevotlusvabaduse
riivet. Ettevotlusvabaduse piiramiseks olemas seaduslik ja pdhjendatud alus ning eesmaérk, st
rahvatervise kaitse ja meditsiinisiisteemi jatkusuutlikkuse toimimine ehk laiem avalik huvi. PS
kommenteeritud véljaande kohaselt on lihtsa seadusreservatsiooniga pdhidiguse puhul
legitiimne iga eesmérk, mis pole pdhiseadusega keelatud. Néiteks ei ole pohidiguse piiramine
ise legitiimne eesmark — piirang peab teenima mingit muud eesmaérki. Nagu 6eldud, siis teenib
ettevotlusvabaduse piirang rahvatervise kaitse ja meditsiinisiisteemi toimimise eesmarki, mis
on PS mottega kooskodlas.

Epidemioloogilise olukorra raskus digustab piiranguid. Vottes arvesse korget riskihinnangut
ning asjaolu, et tagada on vaja Eesti tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkus, siis tuleb iihiskonna
huvisid tiksikisikute huvidega vorreldes olulisemaks pidada, mis digustab niisiis ka riivet
kaebajate Oigustele. Eesti kohtud on praktikas ldbivalt leidnud, et olukorras, kus {ihiskonnas
levib kiiresti ja ulatuslikult suure nakatuvusega haigus, mille kulg vdib olla raske voi eluohtlik
ning millel puudub voi ei ole kéttesaadav efektiivne ravi voi mille levik voib iiletada haiglate
ravivoimekust, ei saa vastustaja jddda dra ootama ddrmiselt kaalukate avalike huvide rasket
kahjustamist, vaid tal tuleb tegutseda proaktiivselt ja rakendada ennetavaid meetmeid —
vastustaja hinnangul on korralduses nr 212 ja korralduses nr 305 kehtestatud abimeetmed
avalike huvide kaitse valguses pohjendatud ja sobilikud.

70. Kaebajad viidavad, et vaidlusaluste korraldustega on vastustaja sisuliselt kehtestanud
sundvaktsineerimise ning kaebajate hinnangul riivab koroonatdendi ndudega kehtestatud
kohustuslik  vaktsineerimine isikupuutumatust. Kaebajad leiavad, et kohustuslik
vaktsineerimine kujutab endast sedavord intensiivset pohidiguste riivet, et seda ei tohiks iildse
taitevvoimu aktidega sitestada, kuid kui siiski pidada voimalikuks sundvaktsineerimise
kehtestamist tditevvoimu aktiga, siis peaks PS §-st 3, §-st 11 ja § 87 p-st 6 tulenevalt selleks
olema véga selge Oiguslik alus. Vastustaja ei ndustu kaebajate seisukohaga. Riigis ei ole
kehtestatud kohustuslikku vaktsineerimist, seega on kaebajate argumendid asjakohatud. Nii on
alusetud ka kaebajate véited justkui peaks vastustaja korraldustes sundvaktsineerimise noue
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pohinema selgel Oiguslikul alusel. NETS ei sisalda ega peaks sisaldama volitusnormi
sundvaktsineerimiseks. Kiill aga voib viita, et lisaks COVID-19 haiguse leviku pidurdamisele
on iihiskonna voimalikult korge vaktsineerituse tase tdenéoliselt ainus toimiv lahendus, mis
voimaldaks piirangutest loobuda ja naasta tavaparase elukorralduse juurde. Seejuures pole
halduskohtupraktikas peetud elanikkonnas voéimalikult suure COVID-19-immuunsuse
saavutamist vaktsineerimise teel kuidagi meelevaldseks.

Olukorras, kus vaktsineerituse tase on jatkuvalt ebapiisav, tuleb paratamatult rakendada
meetmeid inimeste vaheliste kontaktide vdhendamiseks, sh rakendada vaktsineerimata
isikutele, nagu kaebajatele, sotsiaalses elus osalemise piiranguid. Siinkohal vajab rohutamist,
et vdheoluliseks ei saa pidada ka asjaolu, et riik on teinud koigile kéttesaadavaks tasuta
vaktsineerimise ning tShustusdoosi tegemise, mille abil on vaktsineerimata antikehadega
isikutel (nagu kaebajatel) vdoimalik igal juhul vabaneda vaidlusalustest véidetavalt
diskrimineerivatest ja {ilemaérastest piirangutest. Kui kaebajad seda teha ei soovi peavad nad
leppima avalikes huvides kehtestatud piirangutega, mis ldhtuvad eesmargist tokestada COVID-
19 haiguse levikut ja tagada tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkus.

Vaktsineerimise soodustamise eesmargist lahtuvate vaidlusaluste meetmete nidol — sealhulgas
vaidlusaluste piirangute isikulise kohaldamisala piiramine selliselt, et vaktsineeritud isikute
suhtes piiranguid ei kohaldata — ei ole tegemist diskrimineerimisega veendumuste alusel ega
diskrimineerimisega isiku soovimatuse tottu end vaktsineerida. Nagu kohtud on selgitanud, on
tegemist vaktsineeritud isikute sooduskohtlemisega, mis on digustatav avalikust huvist kantud
eesmairgiga tokestada ohtliku nakkushaiguse levikut elanikkonnas immuunsuskaitsega inimeste
osakaalu suurendamise 1dbi. Teisisdnu digustab immuunsuse saavutamine vaktsineerimise teel
pohimatteliselt vaktsineeritud inimeste eeliskohtlemist vaktsineerimata isikutega vorreldes.

71. Kehtestatud piirangute eesmérgid on kaitsta inimeste elu ja tervist COVID-19 eest, samuti
hoida iihiskond vdimalikult avatuna, tagada koigi riigi tuumikfunktsioonide toimimine ja
avalike lilesannete tditmine (politsei, padste, kohtusiisteem, haridussiisteem) ning voimaldada
teenuste tarbimist nii, et samas hoitakse dra oht tervisele ja suremuse tdus viiruse tottu. Tagada
tuleb ka muude haigete Oigus saada ravi ning tervishoiusiisteemi pidev ja jéitkusuutlik
toimimine. Tervishoiusilisteemi toimimise tagamisega on seotud eesmdrk kaitsta
vaktsineerimata inimesi kui enam ohustatud inimgruppi haigestumise eest, kuna suurem osa
haiglasse ja haiglas intensiivravile sattunutest on vaktsineerimata.

72. Vaktsineeritutele ja vaktsineerimata isikutele erinevate tingimuste kohaldamine on
oigustatud ja mdistlik, arvestades korralduste eesmirki. Samuti leiab vastustaja endiselt,
tuginevalt parimale teadusteadmisele, et antikehade olemasolu ei saa lugeda vordseks
vaktsineerimisega saavutatud immuunsusega. Antikehade olemasolu veres on liiga ebaselge
asjaolu, et seda oleks vdimalik votta aluseks inimeste nakkusohutuse kinnitamiseks. Kuigi osad
kaebajad on tdendatult PCR testiga COVID-19 haiguse ldbipddenud ja osad kaebajad 1dhtuvad
labipddemise tdendamisel antikehade testist, siis on igal juhul selge, et ldbipddemine ei anna
niivord tugevat immuunkaitset kui vaktsineerimine, seega on kaebajate kiasitlus ldbipddemisega
saavutatud immuunsuse osas ebakohane. Vastustaja seisukohta toetab ka kohtupraktika, millest
saab jdreldada, et pidevalt tdienevad, kuid siiski jitkuvalt linklikud ja ebakindlad
teadusandmed ei vdimalda iildistavalt viita, et vaktsineerimata labipddenute ja tdielikult
vaktsineeritute nakkusohtlikkus on vdhemalt {ihetaoline voi 1dbipddenute puhul kaitse isegi
tohusam. Seejuures tuleb arvestada, et erinevalt haiguse ldbipddemisest on vaktsineerimisega
saavutatav kaitse ja selle vihenemine selgemalt moddetav, kuna sellekohaseid uuringuid saab
teha oluliselt paremini kontrollitud tingimustes, kuid ldbipddemise puhul on tuvastatav vaid
nakatumise aeg, kuid keerulisem on tuvastada seda, kui tohusa ja kui pikka aega kestva
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immuunsuse inimene haiguse labipddemise jarel omandas. Seega kinnitab ka kohtupraktika, et
labipddemist, eriti korralduse nr 305 mdttes tdendamata 1dbipddemist, ei saa vdrdsustada
vaktsineerimisega saavutatud kaitsega.

73. Piirangute kohaselt on sisuliselt ainus meede just vaktsineerimine, mis aitaks tdna kaebajatel
voimaldada sotsiaalsetes tegevustes osalemist. Sega oleks vaktsineerimine kaebajate vaate-
punktist koige moistlikum lahendus. Tdnased vaktsiinid on ohutud ja reeglina korvalnihtudeta.
Siiski pole iikski ravim 100 % ohutu ega voimalike korvaltoimeteta. Nii on TInHK 07.02.2022
otsuses haldusasjas nr 3-21-2458 selgitatud, et nagu iga meditsiinilise preparaadi puhul, ei ole
ka vaktsiinide puhul vdimalik 16puni ette ndha kdiki voimalikke kdrvalmdjusid igal konkreetsel
inimesel. Samas olukorras, kus mitte liksnes Eestis, vaid EL tasandil ravimite turule lubamiseks
padevad organid on teatud vaktsiinidele andnud miitigiloa ja vaktsiini on manustatud sedavord
suurele hulgale inimestest, ilma et oleks tuvastatud selliseid riske ja ohtusid, mis véljuvad
mistahes ravimi voi vaktsiini puhul teaduslikult pohjendatud tolerantsi piiridest, vib vastustaja
votta lahtekohaks teadmise, et vaktsiinid on ohutud.

Isegi, kui vaktsiinid kujutavad endast minimaalseid riske, siis on suur hulk elanikkonnast selle
riski votnud, toetades seeldbi tildist huvi haiguse leviku tdkestamiseks. Sellest tulenevalt on
kohtupraktikas jdreldatud, et ndib mdistlik, et nii toiminud isikute suhtes kohaldatavad
piirangud on leebemad, kuivdrd vaktsineeritud inimesed on ise astunud omalt poolt sammu
iildise kasu nimel, seejuures teatud méaral enda heaolu ja tervisega riskides. Pealegi on tdnaseks
viélja tootatud vaktsiinikahjude hiivitamise siisteem. 2022 hiivitatakse tagasiulatuvalt COVID-
vaktsiinide pohjustatud kahjujuhtumid. Vaktsiinikindlustuse loomisega ei ole vastustaja
kiisimuse alla seadnud vaktsiinide efektiivsust ja ohutust.

74. Vastustaja hinnangul ei ole negatiivne test sobiv meede nakkusohutuse tdendamiseks ja
nakkusleviku tOkestamiseks. Kuivord negatiivse testi tulemus nakkusohutuse osas
kindlustunnet ei anna, ei saa ka olla selge, et isik on nakkusohutu. Kui voimaldada inimestel,
nagu kaebajatel, negatiivse testiproovi tulemuse alusel taas osaleda sotsiaalsetel iiritustel, ei
oleks seega vdimalik olla kindel, et sotsiaalsel iiritusel osalevad vaid nakkusohutud isikud.
Jarelikult ei oleks vélistatud ka nakkuse levik. Et taolist olukorda véltida ja COVID-19 haiguse
nakkuse levikut voimalikult maksimaalsel miéral vihendada, ei olegi enam vdimalik negatiivse
testiproovi alusel tihiskondlikes ettevotmistes osaleda. Ka TNK hinnangul ei ole seni olnud
pOhjust uuesti votta kasutusele negatiivse testi tegemise vOimalust tagamaks inimestele
sotsiaalsetele tritustele. TNK 25.01.2022 iilevaate kohaselt ei oleks pohjust taastada testimise
voimalust varasemal kujul, st kujul, kus antigeeni testi tdend kehtis 48 tundi ja PCR testi tdend
72 tundi, kuna see ei ole omikrontiive leviku tingimustes maistlik. TNK seisukoha kohaselt on
suurtel iiritustel kohapeal kasutatavate kiirtestide tegemise ohuks antigeeni kiirtestide madalam
tundlikkus, mistdttu voib nakkuse levik veelgi suureneda ning omakorda pohjustada suuremat
koormust nii esmatasandi arstiabile kui ka kiirabile. Arvestades epidemioloogilist olukorda ja
asjakohaseid teadusuuringuid, ei toeta TNK testide kasutamist COVID-negatiivsuse tdendina,
lubamaks vaktsineeris- voi labipddemistdendita inimesi osalema iiritustel ja tegevustes, mille
puhul on ndutud COVID tdend.

KOHTU SEISUKOHT JA POHJENDUSED

75. Esmalt mérgib kohus, et ei ndustu vastustaja seisukohaga, et osadel kaebajatel puudub
kaebedigus. Ehkki mitu kaebajat on kohtumenetluse kestel haiguse 14bi pddenud voi ennast
vaktsineerinud, ei ole vaidlust, et koik kaebajad olid kaebuse esitamise ajal vaidlustatud
korralduste isikulises kohaldamisalas. Seega oli kaebuse esitamisel kdikidel kaebajatel
kaebedigus nii korralduse nr 212 kui korralduse nr 305 vaidlustamiseks. Arvestades, et
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korralduse nr 212 vaidlustatud punkt kehtib, on kehtivat koroonatdendit omavad kaebajad
uuesti nimetatud piirangute kohaldamisalas juhul, kui koroonatdendi kehtivus 16peb (pole
vaidlust, et toend kehtib teatud liihiajalisel perioodil ning selle kehtivuse pikendamine ehk
piirangute viltimine eeldab uuesti vaktsineerimist voi haiguse ldabipddemist). Lisaks juhib
kohus tdhelepanu, et kohtupraktikast tuleneb iiheselt, et kohtumenetluse ajal muutunud asjaolud
voivad tingida vaidluse ammendumise vaid juhul, kui on kahtlusteta selge, et kaebuse
rahuldamine ei saa kuidagi aidata kaasa kaebaja diguste kaitsele.! Praegusel juhul ei saa
jéreldada, et kaebuse rahuldamine ei aitaks kuidagi kaasa kdigi kaebajate diguste kaitsele. Ehkki
osad kaebajad on haiguse 1dbi pddenud v4i ennast vaktsineerinud ning teatud perioodi jooksul
vaidlustatud piirangud neile ei kohaldu, tuleb siiski jaatada koigi kaebajate kacbedigust.
Koikidel kaebajatel esineb ka preventiivne huvi, arvestades, et praeguste arengute juures esineb
reaalne oht, et vastustaja kehtestab vaidlustatud piirangud samadel asjaoludel uuesti.

76. Kaebajad on seoses korralduse nr 305 vaidlustamisega esitanud taotluse jitta asjas
kohaldamata NETS § 28 1g2p 3,§281g2p 5, §281g5p3ja§ 28 Ig 5 p 1 nende vastuolu
tdttu PS §-st 10 tuleneva digusselguse pdhimdttega, PS §-ga 3, § 87 p-ga 6 ja IKUM art-ga 6 Ig
3. Tegemist on volitusnormidega, mille alusel on kehtestatud korraldus nr 305 ja seda muutvad
korraldused.

77. Tulenevalt PS § 3 Ig-st 1 teostatakse riigivoimu iiksnes PS ja sellega kooskdlas olevate
seaduste alusel. PS § 15 1g 1 Is 2 kohaselt igatiks vdib oma kohtuasja labivaatamisel nduda mis
tahes asjassepuutuva seaduse, muu digusakti voi toimingu pdhiseadusevastaseks tunnistamist.

78. Seega tuvastab kohus esmalt vaidluse lahendamisel asjassepuutuvad sitted (I), teeb kindlaks
ritvatud pohidigused (II) ning hindab asjassepuutuvate sitete pohiseaduspérasust (III) ja
seejédrel hindab ka vaidlustatud korralduste sisulist diguspérasust (IV) ning viimaks lahendab
kaebused (V) ja jagab menetluskulud (V1).

79. PS § 15 1g 1 teise lause kohaselt voib igaiiks oma kohtuasja ldbivaatamisel nduda mistahes
asjassepuutuva seaduse, muu digusakti voi toimingu pohiseaduse vastaseks tunnistamist.

80. Arvestades, et volitusnormi PS vastasuse korral on PS vastased ka selle alusel antud aktid,?
sh formaalselt PS vastase volitusnormi alusel kehtestatud korrad,® on asjakohane kontrollida

esmalt asjassepuutuva volitusnormi pdhiseaduspérasust.

Asjassepuutuvad sitted

81. PSIKS § 14 Ig 2 esimese lause kohaselt peab site, mille pdhiseadusparasust konkreetse
normikontrolli raames hinnatakse, olema asjassepuutuv.

82. Kaebajad on toonud PS vastastena vélja jargnevad normid:
- NETS § 28 Ig 2 p-de 3 ja 5 kohaselt voib Terviseamet nakkushaiguste epideemilise

leviku tokestamiseks haldusaktiga nduda inimeste terviseuuringute korraldamist ja
nakkushaiguse diagnoosimist voi selle korraldamist, arvestades kéesoleva paragrahvi

1 RKHKo 04.12.2017, nr 3-15-873, p 34; 13.11.2014, nr 3-3-1-44-14, p 12.
2 RKUKm 26.06.2014, nr 3-2-1-153-13, p 69.
3 RKUKo 26.04.2016, nr 3-2-1-40-15, p 62.
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10ikes 3 sidtestatut (p 3) ning kohustada isikuid jargima nakkusohutuse ettevaatus-
abindusid (p 5).

- NETS § 28 1g-st 3 tuleneb, et kidesoleva paragrahvi Ig 2 p-s 3 nimetatud terviseuuringuks
ja nakkushaiguse diagnoosimiseks voib kohustada isikuid, kes asuvad haiguskoldes voi
piirkonnas, kus on oht haiguskolde tekkimiseks, ja nendega seotud nakkuskahtlaseid
isikuid. Terviseuuringust ja nakkushaiguse diagnoosimisest keeldumisel voib
kohaldada isikute suhtes kdesolevas seaduses sitestatud viibimiskeeldu voi litkumis-
vabaduse piirangut.

- NETS § 28 1g 5 p 1 kohaselt vdib Terviseamet eriti ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamiseks, kui see on viltimatult vajalik, haldusaktiga lisaks kdesoleva paragrahvi
Ig-s 2 sdtestatud meetmetele ja piirangutele ajutiselt sulgeda asutusi ja ettevotteid voi
piirata nende tegevust (p 1) ning kehtestada muid liikumisvabaduse piiranguid (p 3).

- NETS § 28 Ig-st 6 tuleneb, et kui kdesoleva paragrahvi lg-tes 2 ja 5 sidtestatud meetmete
ja piirangute kohaldamine toob kaasa olulise iihiskondliku vdi majandusliku moju,
kehtestab need VV korraldusega.

83. Asjassepuutuv on seadus, mis on kohtuasja lahendamisel otsustava tihtsusega.*
Asjassepuutuv  on norm, mida tuleb kohtuasja lahendamisel kohaldada ja mille
pdhiseadusvastasuse korral peaks kohus otsustama teisiti kui selle pohiseaduspérasuse korral.®

84. Kaebajate hinnangul tuleb NETS § 28 1g2p 3,§281g2p5,§281g5p3ja§28lg5p 1l
jitta kohaldamata juhul, kui need vdimaldavad kehtestada korralduse nr 305 vaidlustatud
piirangud — st korralduse nr 305 p-s 10 sétestatud tegevustes osalemise eeldusena kaebuses
viidatud nn koroonatdendi noue, selle kontrollimiseks kohustamine isikuandmete to0tlemise
kaudu, sisuliselt vaktsineerimiseks sundimine ning laste testimisndue iihes selle kontrollimiseks
kohustamine isikuandmete todtlemise kaudu.

85. Hindamaks, kas volitusnormid on asjassepuutuvad tuleb esmalt kindlaks teha, kas VV-I oli
viidatud volitusnormide alusel digus kehtestada asjakohased piirangud voi sai tuleneda selline
volitus muust normist. Riigikohus on asunud seisukohale, et kui haldusakti andnud organil
puudus selleks padevus ja akt on seetdttu tithine haldusmenetluse seaduse (edaspidi HMS) § 63
Ig 2 p 3 alusel, siis ei oleks volitusnorm asjassepuutuv ning kohus ei peaks lahendama
pohiseaduslikkuse jdrelevalve asja.®

86. Kohus ndustub kaebajatega selles, et korralduse p-des 10, 14, 15, 15! ja 16 sitestatud
nduded moodustasid {ihtse terviku ning korralduse p-s 10 nimetatud sotsiaalsetes tegevustes
osalemine (sh isikute viibimine ja liikkumine nende tegevuse ldbiviijate ruumides ja
territooriumil) oli nende punktide alusel vahetus soltuvuses sellest, kas isik on haiguse
labipddenud ja vaktsineeritud korralduses kehtestatud tingimustel ning kas isikul oli olemas
neist tingimustest ldhtuv tdend COVID-19 haiguse vastase vaktsineerimise vOi haiguse
labipddemise tdendamiseks voi tdend, millelt ndhtub et vaktsineerimine pole vdimalik isiku
tervislikust seisundist 1dhtuvalt (nn koroonatdendi ndue, mis holmab endas ka vaktsineerimise
ndude). Arvestades korralduse p 15! sitteid, on 12-18 aastaste isikute osas koroonatdendina
késitletav ka negatiivse tulemusega test. Koroonatdendita vdivad tegevustes osaleda tiksnes alla

4 RKPJKo 22.12.2000, nr 3-4-1-10-00, p 10.
> RKPJKo 18.06.2010, nr 3-4-1-5-10, p 13, RKUKo 26.06.2014, nr 3-4-1-1-14, p 77 ja seal viidatud lahendid.
® RKPJKo 12.10.2011, nr 3-4-1-15-11, p 16.
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12-aastased isikud ning 12-18 aastased haigustunnusteta isikud ning viimased juhul, kui
vOetakse osa liksnes p 10 alap 1 tegevustest (p 14 alap 2). Seejuures olid koosmojus korralduse
p 14 alap-ga 4 ja korralduse p-ga 5 sisustatud tingimused, millal saab isikut lugeda haiguse
labipddenud voi vaktsineeritud isikuks. Tingimused 12-18 aastaste negatiivsele testile olid
kehtestatud korralduse p-s 15* (sh, lubatav test, selle tulemuse kehtivus ja méaratletud on ka
isik, kelle juures test peab olema tehtud). Korralduse p-ga 16 olid kehtestatud tegevuse eest
vastutavale isikule kohustus kontrollida koroonatdendi olemasolu ning selle ehtsust, samuti
tuvastama tdendi esitaja isikusamasuse. Seejuures korralduse p 14 alap-dest 3 ja 4 tuleneb
isikule kohustus esitada tegevustes osalemise eeldusena asjakohane tdend.

87. Arvestades, et eelnevalt viidatud korralduse nr 305 ndouded seadsid isikute pohidiguse
litkkuda ja erinevates iihiskondlikes tegevustes osaleda ehk pdhidigusi realiseerida vahetult
soltuvusse sellest, kas isik oli vaktsineeritud (voi haiguse ldbipddenud) ning kas selle kohta
véljastatud toend kehtib, on kohus ndus kaebajatega ka selles, et sellega oli kehtestatud
vaktsineerimise ndue ning vaktsineerimise ndue oli reguleeritud tegevustes (korralduse nr 305
p 10 tegevused) osalemise eeldusena oma olemuselt kohustuslik. Samamoodi oli ka
vaktsineeritud isikutele seatud tegevustes osalemise tingimusena sisuliselt uuesti
vaktsineerimise kohustus, kui vaktsineerimistdendi kehtivus 16peb. Ka haiguse korralduses
méidratud viisil tdendatult ldbipddenud isikutel lasus tegevustes osalemise lubatavusena
kohustus ennast ldbipddemistdendi kehtivuse 10ppedes vaktsineerida ja vaktsineerimist
toendada. Teisisonu oli  vaktsineerimine tingimuseks pdohidiguste realiseerimisel.
Vaktsineerimise kohustuslikku iseloomu kinnitavad ka kaebajate viidatud WHO 13.04.2021
juhises toodud seisukohad, millest jareldab, et kohustusliku vaktsineerimisena on késitletavad
ka otsesed voi kaudsed vaktsineerimisest sdltuvad nduded, mis piiravad isiku individuaalset
valikut teatatud valdkondades voi olukordades.” Ka ENPA on 27.01.2021 istungil vastuvdetud
resolutsioonis vorrelnud kohustuslikku vaktsineerimist isikute poliitilise, sotsiaalse ja muul
viisil vaktsineerimisele survestamisega ning leidnud seejuures, et kedagi ei tohi diskrimineerida
otsuse eest mitte vaktsineerida.® Samas resolutsioonis on assamblee leidnud, et ,.kui
vaktsineerimisest keeldumise tagajdrjed on nii karmid (sisaldades jdtkuvaid piiranguid
vabadustele ja hdbimdrgistamist), et votavad otsustamisest dra vaba valiku elemendi, siis voib
vaktsineerimine muutuda samavddrseks kohustusega* (resolutsiooni p 10, esimene lause). Ka
EIK praktikas on hinnatud kaudseid ndudeid oma moju poolest vordvéirseks vaktsineerimis-
kohustusega.® EIK praktikas loetakse kohustuslikku vaktsineerimist tahtevastaseks
meditsiiniliseks sekkumiseks ka juhul, kui isikuid fiitisiliselt sundvaktsineeritud pole, kuid
vaktsineerimata jitmine toob neile kaasa reaalsed tagajirjed.'°

Ehkki vastustaja nn sundvaktsineerimise véitega ei ndustu, méargib vastustaja samas ka, et
vaktsineerimata isikutel on voimalik piirangutest vabaneda, kui kaebajad lasevad end
vaktsineerida. Sellega sisuliselt vastustaja jaatab piirangute kohaldumise soltuvust isiku
vaktsineeritusest, mis omakorda tdhendab, et vaktsineerimine on sotsiaalsetes tegevustes
osalemise eeldusena sunduslik. Veelgi enam, vastustaja on seadnud réhuasetuse sellele, et
kehtivate piirangute kohaselt ongi sisuliselt ainus meede just vaktsineerimine, mis aitaks tdita
kaebajate kacbusega soovitud pdhilist eesmaérki, st sotsiaalsetes tegevustes osalemist. Kohus
rOhutab siinkohal, et seejuures tulenes korralduses viidatud vaktsineerimistdendi kehtivusaja
piiratusest, et sisuliselt oli kehtestatud korduv vaktsineerimise kohustus.

"https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340841/WHO-2019-nCoV-Policybrief-Mandatory-vaccination-
2021.1-enq.pdf?sequence=1&isAllowed=y, Ik 1

8 ENPA resolutsioon 2361 (2021), p-d 7.3.1 ja 7.3.2. https://pace.coe.int/en/files/29004/ html; tdlge kaebajate
04.02.2022 menetlusdokument, lisa 95.

® EIKo nr 47621/13,Vavficka jt vs Tsehhi, p 259-260 vrd EIKo nr 46061/21, Thevenon vs Prantsusmaa.

10 EIKo nr 24429/03, Solomakhin vs Ukraina.
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88. Lahtuvalt kaebajate vaidlustatud asjaoludest on seega oluline tuvastada, kas
volitusnormidest tulenes vastustajale padevus: 1) isikute testimiseks kohustamiseks (korralduse
305 p 15%); 2) isikute vaktsineerimiseks kohustamiseks; 3) isikute vaktsineerimise ja haiguse
labipddemise tingimuste méadratlemiseks (korralduse nr 305 p 5); 4) isikute kohustamiseks
toendama haiguse ldbipddemise, vaktsineerimise voi selle voimatuse asjaolusid tegevuse eest
vastutavale isikule (korralduse p 14 alap-d 3 ja 4); 5) tegevuse eest vastutavate isikute
kohustamiseks vastutavaid isikuid kontrollima testimise, haiguse ldbipodemise,
vaktsineerimise voi selle voimatuse asjaolusid (korralduse nr 305 p 16).

89. Vastustaja hinnangul tuleneb tema volitus korralduses nr 305 viidatud piirangute
kehtestamiseks, samuti konkreetselt haiguse ldbipddemise, vaktsineerituse voi vaktsineerituga
vordsustatud isiku tdendi kontrollimise ndude osas koosmdjus NETS § 28 Ig 2 p-st 5ja § 28 Ig
5 p-st 3 arvestades NETS § 28 Ig-s 8 sétestatust. Vastustaja lisab, et nimetatud séitted annavad
aluse kohustada isikuid jdrgima nakkusohutuse ettevaatusabindusid ja kehtestada muid
litkumisvabaduse piiranguid. Vastustaja viitab COVID-19 tdendi kontrollimisele ka kui
majandustegevuse piiramisele, milleks andvat volituse NETS § 28 1g2 p 5,1g 5 p-d 1 ja 3 ning
lg 8ja § 45%1g 1.

VV péidevus NETS § 28 Ig 2 p 3 alusel

90. Esmalt kontrollib kohus, kas NETS § 28 Ig 2 p 3 volitusnormist tuleneb vastustajale padevus
kehtestada koroonatdendi ndue, samuti méiératleda vaktsineerimise ja labipodemise tingimused
ning kehtestada tdendi esitamise ja kontrollimise kohustus. Nimetatud sédte koosmdjus 1g-ga 6
voimaldab VV-1 nduda haldusakti alusel mistahes nakkushaiguse epideemilise leviku
tokestamise eesmargil inimeste terviseuuringute korraldamist ja nakkushaiguse diagnoosimist
voi selle korraldamist, arvestades 1g-t 3. NETS § 28 Ig 3 kohaselt kdesoleva paragrahvi 1g 2 p-
s 3 nimetatud terviseuuringuks ja nakkushaiguse diagnoosimiseks voib kohustada isikuid, kes
asuvad haiguskoldes voi piirkonnas, kus on oht haiguskolde tekkimiseks, ja nendega seotud
nakkuskahtlaseid isikuid. Terviseuuringust ja nakkushaiguse diagnoosimisest keeldumisel voib
kohaldada isikute suhtes kdesolevas seaduses sétestatud viibimiskeeldu voi liikumisvabaduse
piirangut. Kohtu hinnangul ei tulene viidatud sdtetest VV-le digust kehtestada korralduses nr
305 viidatud piiranguid ja meetmeid isiku tegevustes osalemise piiramiseks (sh keelamiseks)
lahtuvalt isiku vaktsineeritusest voi haiguse ldbipddemisest. Samuti ei tulene nimetatud sittest
VV-le digust kehtestada nduet nn vaktsineerimise- voi ldbipddemise ega ka testimise tulemuste
toendamiseks kolmandatele isikutele ega kohustada kolmandaid isikuid tdendit kontrollima,
vaktsineerimise tingimuste reguleerimiseks ega labipddemise tingimuste sisustamiseks. Kiill
aga vdoimaldab nimetatud site terviseuuringu tihenduses kohustada isikuid tervishoiuteenuse
osutajale uurimismaterjali andmiseks ehk testimiseks.

91. NETS § 27 Ig 2 kohaselt on haiguskolle NETS tiahenduses piiritletud territoorium, kus
asuvad haiged voi nakkuskahtlased isikud ning kus elanikud on tervisekaitseasutuse tugevdatud
jarelevalve all. Nakkushaigus NETS § 4 p 2 tdhenduses on haigus v0i haigustunnusteta
kandlusseisund, mis on pdhjustatud nakkustekitaja sattumisest organismi ja mis levib voi mille
puhul on alust oletada levikut inimeselt inimesele voi loomalt inimesele otseselt vo1 kaudselt.
Sama paragrahvi p 4 kohaselt on nakkushaige inimene, kellel on arstiteaduses tunnustatud
meetoditega diagnoositud nakkushaigus. Sama paragrahvi p 5 kohaselt on nakkushaigega
samades tingimustes olnud voi haigest nakatuda vdinud, kuid arstliku lédbivaatuse ajaks
mittehaigestunud isik nakkuskahtlane isik. NETS § 2 p 6 kohaselt on nakkushaiguste torje
selliste tervisekaitseabindude rakendamine, mis voimaldavad nakkushaige voi nakkuskahtlase
isiku varakult avastada ning teda uurida ja ravida, selgitada tema nakatumise pdhjused ja viisid,
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tokestada nakkushaiguse levikut ning viltida tervete nakatumist. Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) § 2 1g 1 kohaselt on haiguse diagnoosimine késitletav
tervishoiuteenusena. Ka vastustaja ise viitab diagnoosimisele kui voladigusseaduse (edaspidi
VOS) § 762 kohasele tervishoiuteenusele. Seega saab nakkushaiguse leviku tdkestamise
eesmargil diagnoosimiseks kohustamise oOigus sisaldada endas iiksnes Oigust kohustada
haiguskoldes olevaid vdi haiguskolde tekkimise ohuga piirkonnas olevaid nakkuskahtlased
isikuid péorduma haiguse diagnoosimiseks ja terviseuuringuks padeva tervishoiuteenuse
osutaja poole. Seejuures hdlmab see Oigus ka isikute testimiseks kohustamist. Asjaolu, et
testimine on késitletav terviseuuringuna, tuleneb ka NETS teiste sétete sisust - NETS § 6 1g 1
p 2 kohaselt teeb tervishoiutdotaja nakkushaige voi nakkuskahtlase isiku terviseuuringu ja
saadab vajadusel uurimismaterjali laborisse uuringuteks.

92. Kohtu eelnevalt kirjeldatud seisukohta toetab ka seaduseelndu seletuskiri, mille alusel
vastav muudatus NETS-s kehtestati. Seletuskirjas on vilja toodud jargnev: ,,Tulenevalt
praktikast on iilioluline nakkushaiguse leviku tokestamiseks sdtestada, et Terviseamet saaks
vajaduse korral allutada isikuid terviseuuringutele ja haiguse diagnoosimisele ehk nakatumise
vdljaselgitamiseks voimalikult efektiivsel moel. Molemad juhud on vaja seaduses esile tuua,
sest neil on erinev tdihendus. Terviseuuringu eesmdrgiks on tuvastada nakkustekitajate
olemasolu ja nakkushaiguse siimptomid (nt temperatuuri mootmine, isiku vdliste
haigustunnuste kindlakstegemine jne). Nakkushaiguse diagnoosimine on terviseuuringu
tulemuste pohjal kindla diagnoosi mddramine ehk RHK-10 koodi mddramine. Proovide
votmine on erinevate nakkushaiguste puhul ette nihtud ka kehtivas ministri mddruses (NETS §
22 lg 3 alusel antud mddruses). Terviseuuringu tegemine ja nakkushaiguse diagnoosimine on
eelnou kohaselt selgelt piiritletud (vt NETS § 28 loiget 3): 1) kohustada saab ainult neid isikuid,
eks asuvad haiguskoldes voi piirkonnas, kus on oht haiguskolde tekkimiseks, ja nendega
kontaktis olnud isikuid; 2) isikul on oigus keelduda terviseuuringust ja haiguse
diagnoosimisest, kuid sellisel juhul mddratakse ta karantiini (loige 3), ehk siis eeldatakse, et ka
sellised isikud on nakkushaiged véi kontaktsed“.'' Eelnev kinnitab mh asjaolu, et isikute
diagnoosimise ja terviseuuringu tegemiseks kohustamine on piiritletud vaid nende isikutega,
kes asuvad haiguskoldes vOi piirkonnas, kus on haiguskolde tekkimise oht. Seejuures
vOimaldab nimetatud volitus kehtestada nakkushaiguse leviku tokestamise eesmérgil
liikumispiirangu vaid ldhtuvalt sellest eristusest, kas isik on nakkushaige voi nakkuskahtlane
isik (sh isik, kes on diagnoosimisest voi terviseuuringust keeldunud), mitte eristada isikuid
haiguse labipddemise voi vaktsineerimise alusel (kusjuures haiguse levikut, méddunud aega ja
immuniseerimise tulemusi arvestades on ka selge, et haigestuvad ning haigust levitavad
seejuures nii vaktsineeritud kui labipddenud isikud, mistdttu ei saa sellest ldhtuv eristamine olla
kooskolas NETS piirangute eesmérgiga).

93. Seejuures puudub VV-I nimetatud volitusnormist tulenev digus méiratleda diagnoosimise
vOi terviseuuringu kui tervishoiuteenuse ja meditsiinilisi eriteadmisi ndudvasse valdkonda
kuuluva tegevuse meetodeid. Mistahes muid volitusi, kui nakkuskahtlaste isikute
diagnoosimiseks ja terviseuuringute tegemiseks (sh testimiseks) kohustamine, VV-le konealuse
normi alusel ei tulene. Seejuures on NETS §-s 6 sitestatud iiheselt tervishoiutdotajale
tegevused, mida tuleb nakkushaige tuvastamisel rakendada, sh ravi méidramine (p 2),
nakkushaigega kokkupuutunud isikute tuvastamine (p 3) ning nakkushaige selgitamiskohustuse
tditmisega seonduv, sh seaduse alusel kohalduvate piirangute teatavaks tegemine (p 6). NETS

11 165SE Meditsiiniseadme seaduse, hiidaolukorra seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse seletuskiri, 1k 5.
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/19eeabb7-5526-44ec-a180-e0de1a21077f
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§ 22 1g 3 alusel kehtestatud maéruses nr 123 on seejuures kirjeldatud iiksikasjalikult juhised,
millest nakkuskahtlusega isikutel ning tervishoiuteenuse osutajatel tuleb juhinduda.

94. Arvestades, et volitus on holmatud nende isikute kohustamisega, kes asuvad haiguskoldes
vOi piirkonnas, kus on oht haiguskolde tekkimiseks, tuleneb kohtu hinnangul nimetatud normist
vastustajale volitus kohustada isikuid testimiseks ka erinevates tegevustes osalemise eeldusena.
Tuleb mirkida, et haiguskolde ohu tekkimise piirkond ei ole NETS mottes méadratletud ning
selleks saab tegelikus elus olla ka ettevote voi asutus voi territoorium, kus inimesed on
hulganisti ja tihedamalt koos. Kiill aga ei saa sellest volitusest tuletada digust kohustada testi
tulemust tdendama tegevuse eest vastutava isiku ees ning kohustada viimati nimetatud isikut
toendi kontrollimiseks.

95. Eeltoodust tulenevalt on NETS § 28 1g 2 p 3 asjassepuutuv iiksnes testimist puudutavas osas
ja nimetatud sétte pohiseaduslikkuse kontroll on seega selles ulatuses vajalik.

VV péidevus NETS § 28 1g 2p 5 jalg 5 p-de 1 ja 3 ning Ig 8 alusel

96. Jargnevalt analiiiisib kohus, kas volitus kehtestada koroonatdendi ndue (sh vaktsineerimise
kohustuslikkus), samuti maiératleda vaktsineerimise ja ldbipddemise tingimused ning
kehtestada tdendi esitamise ja kontrollimise kohustus, saab tuleneda NETS § 28 1g 2 p-st 5
koosmojus Ig 5 p-ga 3 ja Ig-ga 8. NETS § 28 1g 2 p 5 ja sama paragrahvi lg 6 kohaselt voib VV
nakkushaiguste epideemilise leviku tOkestamiseks haldusaktiga kohustada isikuid jdrgima
nakkusohutuse ettevaatusabindusid. NETS § 28 lg 5 p 3 annab diguse kehtestada eriti ohtliku
nakkushaiguse leviku tOkestamiseks véltimatu vajaduse korral muid liikumisvabaduse
piiranguid. NETS § 28 lg 5 p 1 annab 0Oiguse sulgeda eriti ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamiseks véltimatu vajaduse korral asutusi ja ettevdtteid vai piirata nende tegevust.

97. NETS § 28 lg-st 8 tuleneb seejuures digus rakendada uudse ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamiseks muu hulgas ndudeid, meetmeid ja piiranguid, mis on seaduses voi seaduse alusel
ette ndhtud eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tOkestamiseks. Siinkohal ndustub kohus
vastustajaga selles, et COVID-19 haigus on seadusandja tahte kohaselt kisitletav uudse
nakkushaigusena NETS § 2 1g 2 mottes. Seadusandja sellist tahet kinnitab iiheselt uudse ohtliku
nakkushaiguse moiste diguskorda toomist kisitlev meditsiiniseadme seaduse, hddaolukorra
seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri, milles on vélja toodud mh
jargnev: ,,Rangemad meetmed on asjakohased just uudse ja samas ohtliku nakkushaiguse
korral, mille puhul on veel piiratud hulgal andmeid selle nakkuse levikuviiside, peiteaja,
haiguse kulu voi ravi jms kohta, kuid riigil tuleb astuda samme isikute tervise kaitseks.
Selgitamaks vilja, kas tegemist on uudse ohtliku nakkushaigusega, on vaja leida vastus
jdrgmistele kriteeriumidele: 1) nakkushaigus peab vastama NETS § 2 loike 1 punktis 3
defineeritud eriti ohtliku nakkushaiguse tunnustele ehk tegemist peab olema suure
nakatuvusega haigusega, mis potentsiaalselt levib kiiresti ja ulatuslikult voi mille kulg on raske
voi eluohtlik ning 2) haigusel puudub voi ei ole kittesaadav efektiivne ravi voi haiguse levik
voib tiletada haiglate ravivoimekust (haiglas voi intensiivraviosakonnas ei jdtku patsientidele
enam kohti). Selliseks nakkushaiguseks on 2020. aasta kevadel osutunud nditeks COVID-19%.
Siiski on kohtu hinnangul haiguse leviku algust ja sellest moddunud aega ning asjaolude
muutumist arvestades COVID-19 haiguse uudsus iseenesest kohtuotsuse tegemise aja seisuga
igal juhul kiisitav.

98. NETS iiheski sdttes ei ole NETS § 28 1g 2 p-s 5 nimetatud ettevaatusabindud sisustatud ega
médratletud. NETS muutmise seletuskirjas piiritletakse ettevaatusabindud isiku-
kaitsevahendite- ja meetoditega. Viidatud seletuskirjas on vilja toodud jargnev: ,,.Samuti
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tdaiendatakse loike 2 punkti 3 selge viitega, et tagada oigusselgus. NETS § 28 loiget 2
tdiendatakse uue punktiga 5, mille kohaselt saab kohustada isikuid jdrgima nakkusohutuse
ettevaatusabinousid. COVID-19-st tingitud kriisi ajal on olnud ldbivalt vaidluseks see, kas ja
milliseid isikukaitsevahendeid (nt maskid, visiirid jt) voi —meetodeid voib inimesi kohustada
kasutama. Eeltoodud pohjustel on Vabariigi Valitsus ja Terviseamet piirdunud pigem
soovituste andmise ja selgitamisega. Alles 2020. aasta novembrist hakkas Vabariigi Valitsus
19.augusti 2020.a korralduse nr 282 ,,COVID-19 haiguse leviku tokestamiseks vajalikud
meetmed ja piirangud muutmisel lisama maski, visiiri vims kandmise kohustust NETS § 28
loike 2 sissejuhatava lauseosa ja sama paragrahvi loigete 5 ja 6 koosmdojus. Nakkusohutuse
ettevaatusabinoude (maski, visiiri kandmine, kite pesemine jne) peaks olema vastupidi iiks
esimesi meetmeid, millega ennetada nakkushaiguse levikut ning mis voimaldab hoida dra
piirangud ettevotlusele ja avalikes kohtades viibimisele. Eeltoodud pohjusel sdtestatakse
seaduses selge oiguslik alus, mis voimaldab kohustada nakkushaiguse leviku korral isikuid
Jjérgima nakkusohutuse ettevaatusabinousid*.*?

99. Seega on seadusandja tahe olnud NETS § 28 lg 2 p 5 kaudu muidu soovituslike
ennetusmeetmete kohustuslikuna kehtestamise voimaldamine. Samas ei ole NETS seletuskirjas
ettevaatusabindud sisustatud ammendavalt ning seega ei saa iiheselt viita, et
ennetusmeetmetena on moeldud {liksnes isikukaitsevahendeid ja hiigieenindudeid. Seletuskirjas
on nimetatud isikukaitsevahendite kdrval ka kaitsemeetodite kohustuslikuna kehtestamise
vOimalust. Immuniseerimise kisitlemist ettevaatusabinduna NETS § 28 1g 2 p 5 mottes
voimaldab jareldada NETS § 7, milles kasitletakse immuniseerimist ,,nakkusohutuse tagamise
abinéuna “, mida korraldatakse nakkushaiguste leviku tokestamiseks, samuti NETS § 22 1g 3
alusel kehtestatud Sotsiaalministri 31.10.2003 mééruse nr 123 ,,Nakkushaiguste torje nduded*
p 31.3., milles on COVID-19 nakkuse tdrjel nimetatud immuniseerimist ,,0luliseks ennetus-
meetmeks “. Sotsiaalministri 31.10.2003 maéiruses nr 116 ,,Immuniseerimise korraldamise
nouded § 1 1g-s 2 on immuniseerimist médratletud nakkushaiguste ennetamisena antigeeni
(aktiivne immuniseerimine vaktsiini manustamisega) v3i vastavate antikehade (passiivne
immuniseerimine immuunglobuliini manustamisega) viimisega organismi. Seega ei ole
vélistatud, et seadusandja on ettevaatusabinduna késitlenud ka immuniseerimist. Seejuures pole
vaidlust, et immuniseerimine on muul juhul isikutele soovituslik.

100. Eelnevast jareldub, et nakkusohutuse ettevaatusabindude jargmiseks kohustamise diguse
kaudu on antud VV-le sisuliselt volitus ka immuniseerimiseks kohustamiseks. Seejuures on
ettevaatusabindude sisustamise ulatus piiramatu ning arvestades, et NETS § 28 1g 5 p-s 3
nimetatud muud litkumisvabaduse piirangud ei ole samuti miératletud ega sisustatud, on
voimalik jareldada, et haiguse levikut tdkestava ettevaatusabinduna (koosmdjus
litkumispiirangute kehtestamise digusega) on késitletav ka nt vaktsineerimata isikute litkumise
ja viibimise viltimine kohtades, kus kéib ja viibib suuremal hulgal inimesi koos. NETS § 28 Ig
5 p-st 1 saab tuleneda, et selliseks kohaks voib olla ka ettevotete ja asutuste territoorium,
arvestades, et nimetatud sidte voimaldab haiguse leviku tokestamiseks ettevotete ja asutuste
sulgemise vOi nende tegevuse piiramise. NETS § 28 Ig 8 voimaldab kohaldada eriti ohtliku
nakkushaiguse tokestamise meetmeid ka COVID-19 haiguse leviku tokestamiseks. Teisisonu
saab jareldada, et vastustajal oli volitus kehtestada NETS § 28 lg 5 p 3 kohased muud
litkumispiirangud ka NETS § 28 Ig 5 p 1 nimetatud isikute territooriumil ja ruumides ning
lahtuvalt sellest, kas isik jargib voi ei jargi NETS § 28 1g 2 p 3 alusel kohustuslikuna kehtestatud

12 Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse muutmise seaduse 347 SE seletuskiri, Ik 2. https://www.riigikogu.
ee/tegevus/eelnoud/eelnou/319b2b38-cfh8-4b27-9fb0-9¢c515d2dc189/Nakkushaiguste%20ennetamise%20ja%20
t%C3%B5rje%20seaduse%20muutmise%20ning%20sellega%20seonduvalt%20teiste%20seaduste %20
muutmise%20seadus
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ettevaatusabindusid. Antud juhul on vastavate volitusnormide ulatus ,,ettevaatusabinoude* ja
,muude liikumispiirangute* sisustamisel jaetud tdielikult tditevvoimu maérata. Seetdttu on
voimalik jareldada, et NETS § 28 g2 p 5jalg 5 p 1 ja 3 alusel on vdimalik piirata ka isikute
tegevustes osalemine, kui nad pole vaktsineeritud. Volitusnormi médramatuse tottu ja ldhtuvalt
voimalusest késitleda ka immuniseerimist ettevaatusabinduna saab jareldada NETS § 28 1g 2
p-st 3 ka vastustajale diguse sisustada ja madratleda need tingimused, millal saab isikut lugeda
vaktsineeritud isikuks ehk méératleda vastavad tingimused (samamoodi nagu vastustaja saab
méidrata, millised konkreetsed isikukaitsevahendid on kohased ja sobivad).

101. Seega on NETS § 28 1g2p5jalg5p 1jap 3 jalg 8 asjassepuutuvad.

102. Kohus mérgib, et NETS § 28 Ig 2 p 5 ja lg 5 p 3 alusel ei tulene vastustajale aga digust
vaktsineerimise-labipddemise toendamiseks tegevuse eest vastutava isiku ees ega tegevuse eest
vastutavate isikute kontrollimiseks kohustamiseks. Kohus késitleb tdendamise ja kontrollimise
kohustusega seonduvat alljargnevalt.

VV pidevus haiguse libipodemise, vaktsineerimise voi selle voimatuse asjaolude
toendamiseks kohustamiseks ja toendi kontrollimiseks kohustamiseks

103. Vastustaja tugineb ka toendi esitamise ja kontrollimise sétete kehtestamise padevuse osas
nii § 28 1g 2 p-le 5 kui § 28 1g 5 p-le 3. Samuti viitab vastustaja NETS §-ile 452, Ehkki kohus
tuvastas eelnevalt, et nimetatud site annab vastustajale vdga avara voli erinevate meetmete ja
meetodite kohustuslikuna kehtestamiseks, ei saa nende sétete kaudu tuletada vastustajale digust
kohustada isikuid esitama jirelevalvega mitteseotud isikutele oma terviseandmeid ega
kohustada NETS ja selle alusel kehtestatud normide iile jarelevalve teostamiseks ega ka
isikuandmete tootelemiseks tegevuste eest vastutavaid isikuid, so ettevotteid, asutusi nende
tootajate kaudu.

104. Tdendi kontrollimine on oma olemuselt kisitletav isikuandmete tootlemisena ning
jérelevalve teostamisena NETS nduete tditmise iile. Need tegevused ei ole kahtlemata hdlmatud
majandustegevuse piiramisena NETS § 28 1g 5 p 1 mottes. Majandustegevuse piiramise ega ka
litkumispiirangute kohaldamise voi ettevaatusabindude rakendamise kaudu ei saa panna
ettevottele jirelevalvefunktsiooni ning sellega seotud isikuandmete to6tlemise kohustust.
Liiatigi on jérelevalve teostamise ja isikuandmete to6tlemise digus madratletud NETS § 44
sdtetega ja piiritletud on need jarelevalveasutused, kellel on NETS sitete iile jarelevalve
teostamise Gigus — so lg 1 kohaselt Terviseamet ja iiksnes § 13 lg 1 p-de 1 ja 2 osas
Pdllumajandus- ja Toiduamet. NETS § 452 1g 1 vdimaldab kaasata jirelevalve teostamiseks eri-
voi hddaolukorras VV otsusel ka korrakaitseorgani ning Ig 2 kohaselt on erandina Terviseameti
iilesannete tditmisse kaasatud korrakaitseorganil Oigus toddelda isikuandmeid, sealhulgas
erilitki isikuandmeid, vastavalt iilesandele, milleks ta kaasati. TTKS-s on iiksikasjalikult
reguleeritud isikuandmete to6tlemise kord tervishoiuteenuse osutaja poolt ning olukorrad, mil
terviseseisundit kajastavate andmetele juurdepiis on lubatud (§ 4 ja 42, § 59%). NETS §-s 21 Ig
6! alusel on kehtestatud erisitted, mil tervishoiuteenuse osutaja vdib Terviseametile edastada
andmeid diagnoosimise vOi nakkuskahtluse kohta koos isikuandmetega ning lg 7 alusel
asjakohane kord. Selline erandi andmine seadusega kaotab sisuliselt oma mdtte, kui eriliigiliste
isikuandmete to6tlemise alust saaks tuletada volitusnormist, mis vdimaldab haldusaktiga piirata
ettevotete majandustegevust vOi  kehtestada nakkusohutuse ettevaatusabindud ja
litkkumisvabaduse piirangud. Ehkki kontrollifunktsiooni andmine isikule mdjutab kahtlemata ka
tema majandustegevust, ei saa késitleda sellist Oigust iihepooleselt vaid kontrollija
majandustegevusest lahtudes ning sedasi meelevaldselt volitusnormi laiendada. Arvestades, et
tegemist on eriliigiliste andmetega, mis sisaldavad informatsiooni isiku tervise kohta, peab
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seaduses endas sisalduma vahetu sonaselge volitus selliste andmete to6tlemiseks ning andmete
tootlemise liksikasjalikud reeglid. Eriliigiliste isikuandmete toGtlemiseks diguse andmine ei
vordu igal juhul isiku majandustegevuse piiramisena.

105. EhkKi VV tugineb antud kiisimuses ja tegevuse eest vastutavate isikute poolt isikuandmete
tootlemise digusliku alusena ka viidatud riikliku- ja haldusjdrelevalvet reguleerivale séttele, ei
saa olla koik korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevuste ldbiviijad késitletavad
korrakaitseorganina korrakaitseseaduse (edaspidi KorS) § 6 1g 1 mdttes. Seda kinnitab ka
asjaolu, et korrakaitseorgani (st riikliku jarelevalve iilesannet tditma volitatud asutuse, kogu voi
isiku) volitus peab tulenema vahetult seadusest (KorS § 6 lg 1). Tuleb rohutada, et mistahes
eraisikutelele riivehalduse volituste andmine riigi poolt eeldab tingimata seda, et iihe eraisiku
tegevus teise eraisiku pohidiguste riivamisel pohineks seaduslikul alusel (nii padevus- kui ka
volitusnormidel). Selleks Oiguslikuks aluseks ei saa iihelgi juhul olla haldusakt, liiatigi
praegusel juhul, kus no jarelevalvefunktsioon antakse sisuliselt kdikidele korralduse nr 305 p-
s 10 nimetatud tegevuste ldbiviijatele. Ka siin kehtib seaduslikkuse pdhimote, mille kohaselt
pohidiguste piiramine on alati oluline kiisimus, mille peab otsustama seadusandja, luues selleks
oigusliku aluse vastavate ja selgete pddevus- ja volitusnormide néol. Antud juhul sellist volitust
NETS sitetest ei tulene ning seda pole voimalik ka kuidagi jareldada.

106. Nii nagu jarelevalve teostamise digus, peab ka isikuandmete t66tlemise digus tulenema
vahetult seadusest (IKUM art 5 1g 1, preambul p 45) ning antud juhul selline diguslik alus
puudub. Kohtu hinnangul on vaktsineerimist ja haiguse 1dbipddemist puudutavad isikuandmed
terviseandmed ning kisitletavad eriliigiliste andmetena IKUM art 4 ja art 9 méttes. Kaebajad
viitavad digesti, et IKUM p 45 miiratleb isikuandmete tootlemise alusena digusakti, mis peab
seejuures madratlema ka tootlemise ildtingimused (st reeglid tootlejatele, isikuandmete liik,
andmesubjektid, eesmirgi piirangud jm médruses nimetatu, mis tagab andmete Oiglase ja
seadusliku tootlemise). Siinkohal ei saa lihtuda ka IKUM preambuli p 46 pdhimdttest, mis
lahtub isikuandmete to6tlemise seaduslikkusest isiku eluliste huvide kaitsel, sh epideemia ja
selle leviku jdlgimiseks. Olukorras, kus vaktsineerimise tdendi voi haiguse ldbipddemise toendi
esitamise ning vahetu kontrollimise kohustuse regulatsioon ega tingimused ei tulene
digusaktist, ei saa tugineda IKUM p 46 pdhimdttele, kusjuures on #irmiselt kiisitav, kas
epideemia ja selle leviku jalgimisena saab kisitleda iildse tdendi esitamise ja kontrollimise
kohustust viisil nagu néeb ette korraldus nr 305. Epideemilise leviku jdlgimisena ei saa késitleda
tegevustes osalejate teostatavad jarelevalvefunktsiooni tdendi kontrollimise kaudu. Pole
vaidlust, et iikski tegevuses osaleja neid andmeid ei kogu ega edasta, mistdttu on ilmne, et
IKUM p 46 pdhimdte ei ole nii voi teisti asjakohane. Euroopa Andmekaitse Ndukogu on
19.08.2020 vastu vdetud avalduses rohutanud samuti, et IKUM on ulatuslik digusakt, kus on
sitestatud normid, mida tuleb kohaldada ka isikuandmete t66tlemise suhtes COVID-19
puhangu kontekstis.!* Noukogu réhutas, et IKUM kohaselt vdivad piadevad tervishoiuasutused
ja toodandjad epideemia korral toddelda isikuandmeid kooskolas siseriiklike digusaktidega ja
neis sitestatud tingimustel.

107. Ebadige on vastustaja viide andmete ndusolekupohisele to6tlemisele. Kohus ndustub, et
tiks voimalik andmete tootlemise Oiguslik alus on ka inimese ndusolek (sh eriliigiliste
isikuandmete toStlemiseks), kuid vastustaja jitab tihelepanuta, et ndusolek IKUM art 7 mdttes
peab olema antud vabatahtlikult ja selle andmata jatmisel ei tohi olla mingeid negatiivseid
tagajargi. Vaidlust ei saa olla selles, et antud juhul ndusoleku andmata jatmise korral isik
tegevustes osaleda ei saa. Seega ei ole tegemist ndusolekupdhise andmete tootlemisega.

13 Avaldus isikuandmete to6tlemise kohta COVID-19 puhangu ajal. https://edpb.europa.eu /sites/default/files/
files/filel/edpb_statement art 23gdpr_20200602_et_1.pdf
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Asjaolu, et ettevotetel puudub digus kontrollitud terviseandmeid sdilitada, ei tdhenda, et
tegemist ei oleks isikuandmete to6tlemisega IKUM art 4 méttes. Kohus rdhutab, et tddtlemisena
kisitletakse ka andmete lugemist, samuti péaringute tegemist. Toendi ehtsuse kontrollimine
andmebaasi kaudu iihes isikusamasuse tuvastamisega hdlmab endas nii andmete lugemist kui
paringu tegemist.

108. Seega ei ole volitusnormid asjassepuutuvad tdendi esitamise ja selle kontrollimiseks
kohustamist puudutavate sitete mottes.

Kohtu jireldused asjassepuutuvate normide osas ning korralduse nr 305 p 14 alap-de 3 ja 4
ning p 16 oigusvastasus

109. Eelnevast kohtu analiiiisist tulenevalt on vaidluse all olevate faktiliste asjaolude ulatuses
asjassepuutuvad NETS § 28 Ig 2 p 3 ja lg 3 testimiseks kohustamiseks puudutavas osas ning
NETS § 28 Ig 2 p 5, § 28 Ig 5 punktid 1 ja 3, Ig 6 ja lg 8 vaktsineerimist-labipddemist, sh
vaktsineerimiseks kohustamist, selle alusel liikumise piiramist ning ka vaktsineerimise-
labipddemise tingimusi puudutavas osas.

110. RK on oma praktikas aga lugenud asjassepuutuvaks ka need sétted, mis on vaidlustatud
normiga tihedalt seotud ning vdivad kehtima jdddes tekitada ebaselgust digusliku tegelikkuse
suhtes.'* RK vdib ka kontrolliulatust muuta.'® Kohtu hinnangul tuleb digusselguse huvides ning
arvestades, et vaidlustatud on nii korraldus 305, kui korralduse 212 alusel kohaldatav
karantiinikohustus, lugeda asjassepuutuvaks ka NETS § 27 1g 3. Pooled iseenesest ei vaidle
selle iile, et karantiini kehtestamise volitus tuleneb NETS § 27 Ig-st 3 ning vaidlus seisneb
selles, kas esines olukord ehk uudne nakkushaigus, mis annab aluse karantiini kohaldamiseks.
Kohus on eelnevalt mérkinud, et COVID-19 viiruse kisitlemine uudse nakkushaigusena oli
seadusandja tahe selle mdiste seadusesse toomisel, mistottu oli iseenesest alus korralduse
kehtestamiseks olemas. Seega saab lugeda normi asjassepuutuvaks. Seejuures on kohus ka
arvamusel, et iseenesest oleks otstarbekas VV-le padevuse andvate volitusnormide
pohiseaduspérasuse kontroll tervikuna, st NETS §-d 27 ja 28 tervikuna. Arvestades, et kohus
hindab alljargnevalt volitusnormide Oigusselgust ja kooskodla seadusreservatsiooni ndudega
lahtuvalt kaebuses vaidlustatud asjaoludest, on kohtul kujunenud juba senise analiiiisi alusel
kahtlus volitusnormide selguse osas kogumis, samuti selles, kas sedavord olulise kaaluga
pOhidiguste piiramiseks ning niivord laialdases ulatuses on haldusakti vorm tildse kohane ning
kas VV on iildse padev selliste ulatuslike piirangute kehtestamiseks (mh méadrusandluse
vormis). Seega, kui kohus tuvastab volitusnormide vastuolu digusselguse pohimdttega, vdib
ebaselge regulatsiooni osaliselt (sh isikute osas, kes pole kaebust esitanud) kehtima jadmine
tekitada ebavajaliku ja vilditava selgusetuse oOigusliku olukorra suhtes. Seetdttu ning
juhindudes diguskorra efektiivse kaitse pohimottest oleks normikontroll iseenesest moistlikum
ja otstarbekam rohkemas ulatuses kui konkreetses asjas asjassepuutuvas 0sas.

111. Kohus tuvastas eelnevalt, et VV-Ile ei tulene viidatud volitusnormidest padevust isikute
kohustamiseks oma terviseseisundi tdoendamiseks jarelevalve padevust mitteomavate isikute
ees ega ka pédevust eradiguslike isikute kohustamiseks tdendit, sh selle ehtsust iihes
kontrollida. Seetottu jareldub, et vastustaja on vdhemalt neid ndudeid kehtestades véljunud
volitusnormi raamidest ja iiletanud seadusest tuleneva volituse ulatust ning ainuiiksi sel
pohjusel on vaidlustatud korralduse nr 305 p 16 tervikuna ja p 14 alap-d 3 ja 4 tdendi

14 RKPJKO 26.11.2007, nr 3-4-1-18-07, p 20; 13.02.2007, nr 3-4-1-16-06, p 18; 09.04.2008, nr 3-4-1-20-07, p 16;
RKUKm 26.06.2014, nr 3-2-1-153-13, p 67.
15 RKPJKO0 27.03.2012, nr 3-4-1-1-12, p-d 30-32; 18.12.2019, nr 5-19-41, p-d 15-16.
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esitamiseks kohustamise osas Oigusvastased. VV ei saa seadusandja eesméirke ja nende
saavutamiseks vajalike pohidiguste piirangute ulatust iseseisvalt ja meelevaldselt sisustada ega
ka laiendada. Kohustades ettevotjaid kontrollima isikuandmeid ja isikuid esitama tdendi oma
terviseseisundi tdendamiseks eradiguslikele jm isikutele, kellel puudub seadusest tulenev digus
jarelevalve teostamiseks ja isikuandmete to6tlemiseks, véljus VV volitusnormi raamidest. PS
§ 87 p 6 kohaselt annab VV korraldusi seaduse alusel ja tditmiseks. See tidhendab, et
seadusandja volituse alusel antud korraldus peab olema kooskdlas volitusnormi piiride, motte
ja eesmérgiga ning olema ka muus osas kooskdlas seaduste ja pohiseadusega. VV ei vdi oma
korraldusega astuda volitusest iile ja asuda reguleerima kiisimusi, mis pole volitusest holmatud.
Muu hulgas tdhendab see, et VV ei vai kehtestada isikutele seadusega lubatust ulatuslikumaid
piiranguid. Korraldus, mis sisaldab seadusega vorreldes ulatuslikumaid piiranguid, ei ole
kehtestatud seaduse alusel ja tditmiseks. Selline korraldus on vastuolus PS § 87 p-ga6.
Seadusega vorreldes ulatuslikumaid piiranguid kehtestav korraldus on vastuolus ka PS § 31g 1
esimese lausega, kuna VVV on sellega asunud riigivoimu teostama seadusliku aluseta. Seega on
satestatud korraldusega nr 305 seadusega vorreldes ulatuslikumaid piiranguid. Korraldus on
seetdttu vastuolus PS § 87 p-ga 6 ja PS § 3 Ig 1 esimese lausega ning HMS § 3 Ig-ga 1.

1
Riivatud oigused

112. Kohus miédrab jirgnevalt kindlaks asjassepuutuvate volitusnormidega riivatud
pohidigused. Kohtu hinnangul on formaalse pdhiseaduspirasuse hindamiseks esmalt oluline
kindlaks teha, milliseid pohidigusi volitusnormidega hdlmatud piirangute kehtestamine
kéesoleval juhul tegelikult riivab. Teisisonu, kui volitusnorm on digusvastane, on digusvastane
ka piirangute alusel kaebajate alljargnevalt késitletud pohidiguste piiramine.

113. Vaidlus on antud juhul vorsunud konkreetselt NETS § 28 Ig 2 p-de 3ja5,1g5 p-de 1 ja 3
jalg 6 ning § 27 lg 3 alusel kehtestatud piirangutest. Need normid annavad vastustajale diguse
kehtestada nakkushaiguse epideemilise leviku tokestamiseks haldusaktiga olulist tihiskondliku
ja majanduslikku mdju omavad piirangud ja nduded - Oiguse nduda terviseuuringute
korraldamist ja nakkushaiguste diagnoosimist, kohustada isikuid jérgima nakkusohutuse
ettevaatusabindusid, sulgeda asutusi ja ettevotteid voi piirata nende tegevust ning kehtestada
muid litkkumisvabaduse piiranguid. Kokkuvotvalt - volitusnormi alusel kehtestatavad piirangud
ja meetmed: (a) mdjutavad kaebajate olulisi pohidigusi, sh PS § 34 kohast liikumisvabadust,
PS § 31 kohast ettevotlusvabadust, PS §-s 28 sitestatud tervisepohidigust, PS §-s 26 sitestatud
perekonna- ja eraelu puutumatust, PS §-st 19 tulenevat Gigust vabale eneseteostusele
(enesemiddramis- ja enesekujutamise Oigus), PS § 37 kohast digust haridusele, PS §-st 29
tulenevat digust valida tegevusala, elukutset ja tookohta, PS §-st 16 tulenevat digust elule, PS
§-st 41 tulenevat digust jadda truuks oma arvamustele ja veendumustele, PS §-st 10 tulenevat
inimvédrikuse pohimatet, PS §-st 32 tulenevat omandipdhidigust, PS §-st 20 tulenevat digust
isikupuutumatusele; (b) ning alandavad inimvaarikust (vt kdesoleva otsuse p 172).

114. PS § 31 kohaselt on Eesti kodanikel digus tegelda ettevotlusega ning koonduda
tulundusiihingutesse ja -liitudesse. Seadus voib sitestada selle diguse kasutamise tingimused ja
korra. Ettevotlusvabaduse kui vabadusdiguse kaitseala on riivatud, kui avalik voim mdjutab
seda vabadust ebasoodsalt. Ettevotlusvabaduse piiramiseks piisab igast moistlikust pdhjusest.
See pohjus peab johtuma avalikust huvist voi teiste isikute diguste ja vabaduste kaitse
vajadusest, olema kaalukas ja enesestmoistetavalt diguspérane. Site on tihedalt seotud PS § 19
Ig-s 1 sisalduva iildise vaba eneseteostuse digusega, olles selle iiheks avalduseks. Veel on norm
seotud §-s 29 sétestatud digusega valida tegevusala ja elukutset ning §-s 32 sisalduva digusega
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omandi puutumatusele ja digusega selle rahumeelsele kasutamisele. Ettevotlusvabaduse
tuumaks on RK siiski pidanud riigi kohustust mitte teha pdhjendamatuid takistusi
ettevotluseks.'® Ettevotlusvabadust riivab iga abindu, mis takistab, kahjustab v&i kdrvaldab
mdne ettevotlusega seotud tegevuse.!’ Kiesoleval juhul ei saa olla vaidlust, et vaidlusalused
piirangud mdjutavad juriidilistest isikutest kaebajate ettevotlusvabadust ebasoodsalt nii tdendi
kontrollimise ndude osas kui laiemalt selles mottes, et piiratud on ettevdtjate vabadus teenuste
osutamisel ja kaupade pakkumisel neile isikutele, kelle tegevustes osalemine on piiratud
korralduse nr 305 tingimustega ehk kellel puudub asjakohane koroonatdend. Samuti on mitu
kaebajat viidanud asjaolule, et nad ei ole saanud osaleda oma ettevotte tegevusega seotud
tiritustel-koolitustel.

115. PS § 34 kohaselt on igaiihel, kes viibib seaduslikult Eestis, digus vabalt liikuda ja elukohta
valida. Oigust vabalt liikkuda vdib seaduses sitestatud juhtudel ja korras piirata teiste inimeste
Oiguste ja vabaduste kaitseks, riigikaitse huvides, loodusdnnetuse ja katastroofi korral,
nakkushaiguse leviku tokestamiseks, looduskeskkonna kaitseks, alaealise vOi vaimuhaige
jirelevalvetuse drahoidmiseks ja kriminaalasja menetluse tagamiseks. Oigus vabalt liikuda
hdImab nii iihest kohast teise liikumise kui ka teatud kohas viibimise.!® Keeld viibida teatatud
kohtades tdhendab seda, et isikult on vdetud vabadus otsustada, kus ta viibib ning selline diguste
piiramine kujutab endast igal juhul PS § 34 riivet. PS § 34 riive vdib varieeruda keelust viibida
teatud kohas (teatud ajal vdi iildse) kuni kohustuseni viibida teatud kohas. Vaidlusalused
piirangud, sh volitusnormi alusel kehtestatud vaktsineerimise nduded mdjutavad ebasoodsalt
kaebajate digust litkuda. Suurem osa fiitisilisest isikutest kaebajaid on haiguse labipddenud ning
sOltumata sellest, kas haigus on nduetekohaselt diagnoositud voi mitte, on kdigi kaebajate puhul
aktuaalne tihiskondlikes tegevustes osalemise takistatus — nn tdendikdlbulike kaebajate
labipddemistdendi kehtivusaeg on 10ppenud voi 10ppemas ja sellega kaasneb tegevustes
osalemise keeld, kui isik ei vaktsineeri ning tdendikdlbulikeks mitteosutunud kaebajate puhul
(st kelle puhul viitab haiguse labipddemisele liksnes antikehade test) ja ka haigust mittepodenud
ja vaktsineerimata kaebajatel pole lihiskondlikes tegevustes osalemine ilma vaktsineerimata
olnud iildse vdimalik. Lisaks tuleneb litkumisvabaduse piirang karantiini kohaldumisest ka
vahetult NETS § 27 Ig 3 alusel kehtestatud korraldusest nr 212 ning rakendub vahetult neile
lahikontaktsetele isikutele (sh kaebajatele), kel puudub koroonatdend voi selle kehtivusaeg on
16ppenud.

116. PS § 37 Ig-st 1 tuleneb igaiihe digus haridusele. Oppimine on kooliealistel lastel seadusega
madratud ulatuses kohustuslik ning riigi ja kohalike omavalitsuste tildhariduskoolides
oppemaksuta. Hariduse mdiste viidatud sétte tdhenduses hdlmab koiki haridustasemeid, s.o nii
alus- (s.o koolieelsed lasteasutused), pohi- (s.o pdhikoolid), kesk- (s.0 giimnaasiumid ja
kutsedppeasutused) kui ka kdrgharidust (s.o iilikoolid ja rakenduskorgkoolid), samuti on
hélmatud kutse- ja huviharidus.’® Lisaks nieb &iguse haridusele ette URO inimdiguste
tilddeklaratsiooni art 26. Kaebajate osas on aktuaalne korralduse nr 212 karantiinikohustusest
lahtuv haridusele juurdepdisu takistatus ning korralduse nr 305 alusel vaktsineerimisnduetest
johtuv juurdepaisu piirang tdienddpetele ja - koolitustele, samuti huvitegevusele ja - haridusele
(v.a lapsed).

Tuleb mérkida, et karantiini kehtestamise volitus ei riiva mitte liksnes digust vabalt liikuda ja
Oigust haridusele, vaid laiemalt kaasneb ka PS § 32 sdtestatud omandipdhidiguse riive,

16 RKPJKo 28.04.2000, nr 3-4-1-6-00, p 11; 06.07.2012, nr 3-4-1-3-12, p 41; RKUKo 09.12.2013, nr 3-4-1-2-13,
p 112.

1" RKPJKo 28.04.2000, nr 3-4-1-6-00, p 11.

18 PS komm vlj. § 34 komm p 2.

19 Samas. § 37 komm p 8.
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arvestades karantiinis viibimine voib kaasa tuua voimatuse tootada ja sellega ka sissetuleku
kaotuse. Sissetuleku teenimise vdimaluste piiratusele on ka kédesoleval juhul kaebajad
tuginenud. Seega esineb vahetu riive ka PS §-st 29 tulenevale pdhidigusele. Seejuures
omandipdhidigus on olemuselt vabadusdigus ning see annab isikutele iseseisvuse ja vabaduse
oma elu iseseisvaks korraldamiseks. Karantiini kohaldamisega on see vabadusdigus mitmel
juhul piiratud. Samamoodi mdjutavad ebasoodsalt omandipdhidigust ka vaktsineerimisnduded
ning mitu kaebajat on tuginenud asjaolule, et nad pole saanud kohalduvate
vaktsineerimisnduete tottu osaleda iiritustel, kus tavapéraselt on kaebajad pakkunud miitligiks
toodetud kaupa. Sellega on olnud otseselt negatiivne moju ka kaebajate sissetuleku suurusele.
Lisaks ei ole vaidlust, et laste testimiseks kohustamine tegevuses osalemise eeldusena toimub
lapsevanema kulul ning mojutab ka sel moel kaebajate sissetulekute suurust negatiivselt.

117. PS §-st 28 tuleneb igaiihe digus tervise kaitsele. Igaiihe Oigus tervise kaitsele on
mitmetahuline pohidigus, mis on tihedalt seotud PS §-s 16 sitestatud digusega elule ja PS §-st
26 tuleneva eraelu puutumatusega (nt kehaline ja vaimne puutumatus). Samuti esineb seos PS
§-st 19 tuleneva iildise eneseméédramisdigusega. Esemeliselt kaitsealalt on holmatud nii inimese
vaimne kui ka fiitisiline tervis ning sotsiaalne heaolu. PS § 26 jargi v3ib inimest ravida {ildjuhul
vaid tema tahte alusel: enesemédramisdigus annab diguse keelduda ravist isegi juhul, kui see
tundub kdorvalseisjale vOi professionaalile ebaloogilise vOi vale otsusena voi seab ohtu tema
enda tervise voi elu.° Riigil tuleb tagada inimese vaba ja teavitatud ndusoleku pdhine ning
inimese seisundile vastav (sobiv) terviseabi.?! Kohustuslik vaktsineerimine, nii nagu iga muu
kohustuslik meditsiiniline sekkumine (nt sundtestimine), riivab eraelu puutumatust.?? RK on
sedastanud, et vaktsiinidega kaasnevad riskid riivavad digust tervise kaitsele (PS § 28 Ig 1) ja
vdivad #ddrmuslikel juhtudel 1dppeda surmaga (PS § 16).2 Peale isiku subjektiivse diguse
sitestab PS § 16 ka riigi objektiivse kohustuse inimelu kaitsta. Kohus peab kohus vajalikuks
lisada, et lisaks vaktsineerimisndudest tulenevale enesemiiramise diguse ja eraelu puutumatuse
rilvele kaasnevad samasugused riived ka isikustatud terviseandmete kontrollimiseks
esitamisega ehk koroonatdendi kontrollimiseks esitamisega (enesemédramise-diguse mottes
informatsiooniline eneseméédramine).

118. Lisaks tuleb ndustuda kaebajatega selles, et vaktsineerimisnouded riivavad ka PS §-st 41
tulenevat digust jddda truuks oma arvamustele ja veendumustele. Vaktsineerimisega seotud
pohimdtted, sh tahe otsustada ise oma tervisega seotud kiisimused ning isiku subjektiivne
sisemine usk ja teadmine oma keha vastupanuvdimest on késitletavad ka veendumustena. Seega
tuleb jaatada, et vaidlustatud korraldustega (harjumuspirastes tegevustes osalemine eeldab oma
veendumustest loobumist) on riivatud ka isikute digus jédda truuks oma veendumustele. Kohus
juhib tihelepanu, et ENPA digusasjade ja inimdiguste komitee 07.06.2021 raportis®* on
késitletud vaktsineerimisest keeldumise pdhjusena ka isiklikku tdekspidamist vdi uskumust,
kusjuures rohutati, et sellisel argumendil keeldumisega tuleb liikmesriikidel meetmete
kehtestamisel arvestada (vt raporti p 13.3.8.).

Korralduste formaalne diguspérasus

20 EIKo nr 2346/02, Pretty vs Uhendkuningriik, p-d 62 ja 63.

2L EIKo nr 47848/08, Centre for Legal Resources Valentin CAmpeanu eest vs Rumeenia, p 130.
22 EIKo nr 24429/03, Solomakhin vs Ukraina, p 33.

2 RKHKm 25.11.2021, nr 3-21-2241.

24 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 95.
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119. PS § 3 esimese lause kohaselt teostatakse riigivoimu iiksnes PS ja sellega kooskdlas
olevate seaduste alusel. PS § 11 esimese lause kohaselt tohib digusi ja vabadusi piirata ainult
kooskolas pohiseadusega. Norm on PS-ga formaalselt kooskdlas, kui see vastab padevus-,
menetlus- ja vorminduetele ning maédratuse (digusselguse) ja seadusereservatsiooni
pohimotetele. PS § 3 1g 1 esimesest lausest ja §-st 11 tulenev parlamendireservatsiooni ehk
olulisuse pdhimdte nduab, et koik riigielus olulised kiisimused otsustab Riigikogu voi korgeima
voimu kandjana rahvas. Olulisuse pohimdtte kohaselt ei saa seda, mida PS jirgi on kohustatud
tegema seadusandja, edasi delegeerida tditevvoimule ega iihelegi teisele isikule voi organile.
PShidiguste piiramise otsustamisel oOigustloova aktiga tuleb hinnata nii avalikku huvi
(legitiimset eesmaérki) kui tiksikisiku kaalul olevaid digusi ning kui isegi iiks neist on oluline,
tuleb sellekohane otsustus, kas piirangut lubada voi mitte, teha demokraatia pohimdottest
lihtudes seadusandjal®®. Seega PS §-st 3 tuleneva seadusreservatsiooni pdhimdtte jirgi peavad
olulised kiisimused olema otsustatud digustloova aktiga. Uldise seadusereservatsiooni
pohimdte piiritleb seadusandliku ning tdidesaatva voimu padevust. PS § 59 kohaselt kuulub
seadusandlik vdim Riigikogule. PS ei vilista seejuures, et seadusandja delegeerib osa oma
seadusandlikust pidevusest tiitevvdimule. Uldine seadusereservatsiooni pdhimdte keelab
seadusandjal tditevvoimule delegeerida seda, milleks pohiseadus kohustab seadusandjat ennast.

120. PS § 87 p 6 kohaselt annab VV maéérusi ja korraldusi seaduse alusel ja tditmiseks.
Vastustaja mirgib digesti, et volitusnormide alusel on antud vastustajale piddevus kehtestada
meetmed ja piirangud tildkorraldusena. NETS § 28 1g 2 ning 27 1g 3 kohaselt on Terviseametile
antud volitus kehtestada meetmed ja piirangud haldusaktiga ning tulenevalt NETS § 27 1g 3
teisest lausest ja NETS § 28 lg-st 6 tuleb olulise {ihiskondliku vdi majandusliku moju korral
piirangud ja meetmed kehtestada VV korraldusega. HMS § 51 Ig 1 jargi on haldusakt
haldusorgani poolt haldusiilesannete tditmisel avalik-0iguslikus suhtes iiksikjuhtumi
reguleerimiseks antud, isiku diguste vdi kohustuste tekitamisele, muutmisele voi ldpetamisele
suunatud korraldus, otsus, ettekirjutus, kédskkiri voi muu digusakt. HMS § 51 1g 2 jargi on
iildkorraldus haldusakt, mis on suunatud iildiste tunnuste alusel kindlaksmaéaratud isikutele voi
asja avalik-Gigusliku seisundi muutmisele. Seega on selge, et vastustaja on piirangute ja
karantiini tildkorralduse vormis kehtestamisel ja sellega volitusnormi rakendamisel 1ahtunud
seadusandja maéératud vormist. Kohus osundab siinkohal, et tditevvoimul on kohustus
volitusnorm tdita ning see holmab ka seadusandja ettekirjutust volitusnormi alusel antava
oigusakti liigi kohta. Kohus, ldhtudes eeltoodust ja PS §-st 146 tulenevast voimude lahususe
pohimottest, ei pea kohaseks ka akti timberkvalifitseerimist ega selle kiisimuse tdstatamist
(isegi kui etteantud vorm oma sisult viitab muule akti liigile) vaid 1dhtub kaebuse lahendamisel
seadusandja poolt volitusnormis méidratud vormist. Kuna seadusandja sétestas
asjassepuutuvates volitusnormides expressis verbis, et VV peab andma piirangute ja meetmete
kehtestamiseks haldusakti, ei saa sellele aktile kohaldada méaruse kohta sitestatut. Kohtu voli
on hinnata, kas piirangute kehtestamise delegeerimine tditevvoimule on iildse asjakohane, selle
jaatamisel hinnata, kas kohane on haldusakt vdi pidanuks seadusandja andma volituse
piirangute kehtestamiseks mééruse vormis (ehk kas on eksitud akti liigi mééramisel).

121. Arvestades kdesoleva otsuse eelnevas jaos kisitletut, riivavad ainuiiksi vaidlusalused
piirangud ja meetmed isikute pohidigusi sedavord ulatuslikult ja intensiivselt, et need tulnuks
kehtestada ennekoike seadusega. Kohtu hinnangul tuleb jaatada seadusreservatsiooni pohimotte
rikkumist. Volitusnormidega kehtestatavate piirangute ja nduete ulatus on seejuures darmiselt
iildine ja avar ning puuduvad pohidiguste riivega kooskdlastatult méératletud piirid, milles
tididesaatev vdim tohib tegutseda. Uldjuhul on sobimatu selline volitusnorm, millega antakse

25 PS komm vlj. § 11 komm p 26.
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volitatavale iildvolitus reguleerida mingit suhete valdkonda tervikuna.?® Antud juhul on ilmne,
et VV-le on antud volitusnormiga Gigus kehtestada nakkushaiguste epideemilise leviku
tokestamiseks sisuliselt uus regulatsioon, mille sisu ei ole seejuures volitusnormi alusel
aimatav. Seejuures vOimaldavad normid VV omavoli ning véheste piiride tottu suvalist
muutmist ja piirangute plisivat kohaldamist digustloovale aktile omasel viisil. Nagu kohus
eelnevalt on kirjeldanud, on kehtestatud sisuliselt vaktsineerimiskohustus (vt kéesoleva otsuse
p 87).

122. Muude liikumisvabaduse piirangute kehtestamist ja ettevotete sulgemise-tegevuse
piiramist voimaldavad normid on piiritletud kiill nende piirangute ajutise kehtestamise
voimalikkusega, kuid mdiste ajutiselt on tegelikult maératlemata, arvestades, et NETS § 28 Ig
7 alusel Iopetab nduded, meetmed ja piirangud nende kehtestaja vajaduse &dralangemisel.
Vajaduse dralangemist ei ole volitusnormis sisustatud. Samuti on NETS § 28 lg 5 meetmete
rakendamise eelduseks eriti ohtlikku voi uudse nakkushaiguse levik. Uudne nakkushaigus on
NETS mdttes eriti ohtliku nakkushaiguse tunnustega haigus — ehk mis on suure nakatuvusega,
levib kiiresti ja ulatuslikult vdi mille kulg on raske voi eluohtlik (NETS § 21g2p 1;§21g1p
3). Samas on sisustatud uudse nakkushaiguse mdiste ka haigusega, millel puudub voi pole
kéttesaadav efektiivne ravi voi mille levik voib iiletada haiglate ravivoimekust (NETS § 2 1g 2
p 2). NETS muutmise seletuskirjas on maéidratletud haiglate ravivoimekuse iiletamist
olukorraga, kus haiglas v&i intensiivravi osakonnas ei jitku patsientidele enam kohti.?’
Teisisdnu on antud vastustajale volitused ulatuslike pohidiguste riivamiseks (sh mistahes
liilkumispiirangute valikuliseks kehtestamiseks, majandustegevuse piiramiseks, 10petamiseks)
ka olukorras, kus toimub nakkushaiguse kiire ja ulatuslik levik ning intensiivravi osakonnas
vOib jadda puudu patsientide kohti. Seejuures ei ole médratletud, millistel alustel haiglate
ravivoimekust hinnatakse ja millistest kriteeriumitest ldhtutakse, sh kas ja kuidas nt
kriisiolukorras ravivdoimekuse suurendamise vdimalikkusega arvestatakse. Tuleb arvestada, et
haiglate ravivoimekus sdltub sedavord erinevatest kriteeriumitest, sh ka korralise ja erakorralise
abi rahastusmudelist, valdkonna juhtide otsustest, aga ka riigi, sh tdidesaatva voimu enda
otsustest ja rahalistest eraldistest. Selliselt on voimalik ja aktsepteeritud isikute pShidiguste
oluline riive ka olukorras, kus haiglate ravivoimekuse {iletamise tingivad védrad
juhtimisotsused, aga ka riigi (sh tditevvoimu enda) tegevusetus ja personalipuudus, mis pole
otseselt seotud nakkushaiguse levikuga. Kohus juhib tdhelepanu, et Sotsiaalministeeriumi
(edaspidi SM) tellitud ja EHK juhitud t66rithma koostatud 2010 analiilisis on rohutatud
tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse tagamise vajadusena avaliku sektori tulubaasi laiendamist,
tervishoiustisteemi rahastamispoliitika tGhustamist ning margiti, et avaliku sektori suhteliselt
madalad tervishoiukulud on tervishoiusiisteemi kitsaskoht ja riigipoolne rahastamine peaks
olema suurem.?® SM 2021 analiiiisis on viidatud seejuures varasematele uuringutele ning toodi
viélja, et EHK on prognoosinud, et juba aastal 2021 ei suudeta reservidest katta maksulaekumise
vihenemisest tingitud eelarvemiinust, kui riik tdiendavalt ei panusta.?® Samuti viidatakse, et
katmata ravivajadusega (kas pikkade ooteaegade, liiga kalli voi liiga kaugel asuva teenuse tottu)
inimeste osakaal on Eestis aastate jooksul suurenenud — 4,8%-It 2010 15,5%-ni 2019.%° Eelnev
ilmestab, et tervishoiusiisteemi jatkusuutlikus laiemalt on tegelikkuses kaua kestnud probleem

%6 RKHKm 11.10.1996, nr 3-3-1-29-96, p 3.

2 Meditsiiniseadme seaduse, hiidaolukorra seaduse ja teiste seaduste muutmise seadus 165 SE seletuskiri. https://
www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/19eeabb7-5526-44ec-a180-e0de1a21077f

2 Thomson, S., Vork, A., Habicht, T., Roovili, L., Evetovits, T., Habicht, J. V&imalused Eesti tervisesiisteemi
rahalise jatkusuutlikkuse tagamiseks. Maailma Terviseorganisatsioon 2010.

2 Analiiiis tervishoiusiisteemi rahastamise jitkusuutlikkuse ning ravikindlustamata isikutele tervishoiuteenuste
kittesaadavuse tagamiseks, Sotsiaalministeerium 2021 - https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/
Tervishoid/tervishoiu_rahastamise analuus.pdf

30 Samas.
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ning peamine Kitsaskoht seisneb riigipoolse rahastuse ebapiisavuses. Pikaajaliselt kestnud
probleem on Kka tervishoiutodtajate iilekoormus. Arstide Liidu p6ordumisest ndhtub
iildteadaolev tosiasi, et haiglad on pandeemiast sdltumatult iilekoormatud tegelikult juba
aastaid.®! Arstide Liidu viitel polnuks arstidel ja ddedel raske kriisi ajal ajutiselt rohkem
tootada, kui nende koormus tavaolukorras olnuks normaalne®’. Vaatamata asjaolule, et
pandeemia joudmisest Eestisse on tdnaseks mdddas juba iile kahe aasta, ei nédi Eesti haiglad
endiselt pandeemiaks valmis olevat.>®* Kohtu hinnangul ei saa kohustuslike pdhidiguste
piirangute ja meetmete kehtestamise kaudu, sh sedavord piisiva kehtivusega, kompenseerida
tervishoiusiisteemi juhtimise puudujééke ja rahastuse ebapiisavust.

123. Diagnoosimine ja terviseuuringute tegemise kohustus on ehk vaidlusalustest normidest
enim piiritletud ning selle kehtestamine on voimalik isikutele, kes asuvad haiguskoldes voi kus
on oht haiguskolde tekkimiseks. Samas ei ole lihelgi moel méératletud, millist asukohta ja
millistel tingimustel saab kisitleda kohana, kus on oht haiguskolde tekkimiseks. Selliselt saab
taidesaatev voim meelevaldselt ja valikuliselt késitleda haiguskolde ohuga kohana mistahes
asukohta (ka ettevotete territooriumi, Urituste ldbiviimise kohta, teatrit, kino, spa-d jne),
kusjuures tegelikkuses on rakendatud normi selliselt, et testimiskohustus (mis on iihtlasi
koroonatdendi mottes alternatiiv vaktsineerimisele) kohaldub nn haiguskolletes (reguleeritud
tegevustes osalemise eeldusena) valikuliselt iiksnes 12-18 aastastele isikutele ja testi tegemise
kohustus s6ltub mh sellest, kas isikul on koroonatdend, sh sellest, kas koroonatdend kehtib voi
mitte (ehkki on tildteada fakt, et haigust levitavad ka kehtiva koroonatdendi omajad). Samuti
on normi rakendatud selliselt, et méddratletud on testimise kui terviseuuringu tegemise
konkreetsed tingimused. Testimiseks kohustamisega seotud pohidiguste riive on aga sedavord
markimisvéairne, et nende kehtestamist voimaldav volitusnorm ei saa olla niivord iildine.

124. Karantiini kehtestamise volitus NETS § 27 lg 3 alusel on samuti iiksnes deklaratiivne,
kusjuures lg 5 kohaselt on karantiini 10petamise eelduseks nakkushaiguse leviku tokestatus,
torje nduete tdidetus ja haiguskolde kahjutustamine. See, millal on nakkushaiguse levik
tokestatud, samuti torje nduded tdidetud, soltub aga VV maéidratud tingimustest — sh ei ole
vialistatud voimalus, et karantiin kohaldub nii kaua, kuni koik isikud on tditnud
ettevaatusabinduna méératletud vaktsineerimise kohustuse. Praegusel juhul ei ole volitusnormis
ette ndhtud karantiini maksimaalset ajalist kestust voi iihe isiku suhtes karantiini kohaldamise
maksimaalset sagedust. Nii voib korralduse nr 212 alusel isik olla kohustatud karantiinis olema
korduvalt, sdltuvalt haigetega ldhikontaktis olemisest. Ainuiiksi selline oht karantiini sattuda
on demokraatlikus iithiskonnas oluline ja COVID-19 viiruse levikut ja selle kestust arvestades
on volitus liiga tildsdnaline.

125. Seejuures on tidhelepanuvéirne, et korralduse moju on riigiiilene ja sisuliselt on loodud
nakkushaiguste torjeks mitte iiksnes NETS-i tdpsustav, vaid uus regulatsioon. NETS § 2 Ig 6
kohaselt kisitletakse nakkushaiguste tdrjena selliste tervisekaitseabindude rakendamist, mis 1)
voimaldavad nakkushaige vo1 nakkuskahtlase isiku varakult avastada ning teda uurida ja ravida,
selgitada tema nakatumise pdhjused ja viisid, tokestada nakkushaiguse levikut ning 2) viltida
tervete nakatumist. Vaidlusalune regulatsioon on peaasjalikult suunatud tervete nakatumise
véltimisele ja sisuliselt kantud eesmirgist saavutada piirangute kaudu inimeste
rohkemaarvuline vaktsineerimine. Kehtestatud on oluliselt erineva ja joulisema sisuga normid
vorreldes NETS sitetega, milles on nédhtud ette immuniseerimise korraldamine haiguse

81 Arstide liit: pandeemia t3i tervishoiu tugevused ja ndrkused nihtavale. ERR 27.11.2021. https://www.err.
ee/1608417989/arstide-liit-pandeemia-toi-tervishoiu-tugevused-ja-norkused-nahtavale

32 Samas.

33 Haiglajuhid: enne siigist peab vaktsineerimise taas lauale tdstma. ERR, 31.03.2022. https://www.err.ee/
1608549103/haiglajuhid-enne-sugist-peab-vaktsineerimise-taas-lauale-tostma
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epideemilise leviku puhul vaid vajaduse korral ning ohustatud isikutele (NETS § 9 1g 1),
kusjuures mitte kohustuslikuna. Seejuures on vaidlusaluste volitusnormide korval kehtiv ka
tdidesaatvale voimule antud volitus epideemia korral iiksnes immuniseerimise tegevusjuhendite
kehtestamiseks (NETS § 9 Ig 2). Kohus on otsuse eelmises osas vilja toonud vaidlusaluste
piirangutega ebasoodsalt mdjutatud pohidigused. Tuleb mérkida, et riivatavate pohidiguste
ulatus on volitusnorme tervikuna vaadeldes veelgi laiem. Sellises ulatuses ja kriteeriumiteta
isikute pohidiguste piirangute iile otsustamine on niisuguseks oluliseks kiisimuseks, mida ei
tohi reguleerida ega ka sisustada tditevvoim. Kohtu hinnangul on vaidlustatud tildkorraldustel
oigustloova akti mdju ja tunnused ning vastutajale on antud sisuliselt seadusandja digused ja
padevus. RK on seejuures korduvalt rohutanud, et PS § 3 lg 1 esimesest lausest ja §-st 11
tulenevalt tohib pohidiguste ja vabaduste piiranguid kehtestada ainult seadusjoulise
digusaktiga.®* Tuleb mirkida, et mitmed riivatavad pdhidigused on kvalifitseeritud seaduse
reservatsiooniga ja mitmel juhul tuleneb PS-st, et piirang peab tulenema vahetult seadusest ehk
seadus ise peab konkreetset pohidiguse riivet lubama ning vilja peab olema toodud ka
konkreetne riivet pdhjendav eesmirk ja riive selge ulatus (voi selged piirid ja juhud, milles
tdidesaatev vOim saab konkreetset riivet lubavad piirangud ise kehtestada).

126. Siinkohal ja tulenevalt seadusreservatsioonipohimdttest peab kohus formaalset
normikontrolli I0petamata oluliseks késitleda vaktsineerimisnduetega kaasneva PS §-s 16
satestatud pohidiguse riive proportsionaalsust. PS § 11 esimeses lauses sisalduva pohidiguste
piiramise volituse korval védrib tdhelepanu ndue, et piirangud ei tohi moonutada Giguste ja
vabaduste olemust. Moonutamise keeld hdlmab ka neid pohidigusi, mille olemus ei luba nende
piiramist. Rahvusvahelises inimdiguste kasitluses peetakse absoluutseteks pdhidigusteks
Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni (edaspidi EIOK) art-s 3 ja art-s 2
nimetatud pdhidigusi. EIOK art-st 3 sisaldub inimviirikuse pdhimdte ning art-s 2 on siitestatud
oigus elule ja selle piiramise mittelubatavus on konventsioonis otse sétestatud. Kohus on
seisukohal, et absoluutsete pohidiguste piiramiseks, mille olemusest tulenevalt ei ole diguse
piiramine voimalik, ei ole lihtegi lubatavat eesmirki. Kohtupraktikas ei ole jaatatud PS §-st 16
ja EIOK art-st 2 tuleneva diguse piiramise lubatavust. Tegemist on pdhidigusega, mille
olemusest tulenevalt ei ole ka pohidiguste konflikti olukorras selle piiramine lubatav. Teisisonu
mistahes teise pohidiguse realiseerimise eesmirgil ei tohi piirata ega riivata igaiihe digust elule.
Arvestades, et volitusnormi alusel on sisuliselt kehtestatud vaktsineerimise kohustus (ja
madratletud vaktsineerimise tingimused, sh haiguse 1dbipddemisega seotud erisused), millega
kaasnevad kohustatud isikutele erinevad riived, tuleb pidada mérkimisvéarseks ja eiramatuks,
et ritvatud on nende isikute (sh kaebajate) PS §-st 16 tulenev digus elule ja iga kohustatud isiku
(sh iga kaebaja) digus tervise kaitsele individuaalselt. RK on jaatanud vaktsineerimise riskiga
kaasnevat riivet PS §-st 16 tulenevale pohidigusele.®®

Kohus ndustub kéesoleval juhul, et pohidiguste seisukohalt on iihelt poolt oluline kogu
rahvatervis ning iihiskonna vdimalikult avatuna hoidmine ja toimivuse tagamine, kuid
kahtlemata ka iga iiksikisiku digus elule ja selle kaitsele, mis on PS kohaselt iiks olulisemaid
pohidigusi, sest see on eelduseks kdigi teiste diguste ja vabaduste kasutamisele. Elu on peamine
tingimus, et liksikisikul saaks iildse digusi olla. Vaktsineerimisnoude sotsiaalne vajadus ei
tadhenda, et vaktsineerimine peaks olema voi iildse saaks olla kohustuslik. Olukorras, kus
volitusnormi alusel kehtestavate kohustuslike nouete jairgmine voib vahetult kaasa tuua kasvoi
tihe isiku tervise korvamatu kahjustamise voi surma, ei saa PS-st tulenevalt olla vaktsineerimise
noudel kohustuslik iseloom. Riive tdsidus ei ole sellises olukorras proportsioonis seda lubava

% RKUKo 11.10.2001, nr 3-4-1-7-01; RKPJKo 24.12.2002, nr 3-4-1-10-02; RKUKo 03.12.2003, nr 3-3-1-41-06,
p 22.
35 RKHKm 25.11.2021, nr 3-21-2241.
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oigustusega. Teisisonu ei ole vaktsineerimise sotsiaalne vajadus proportsioonis riskiga, mis
kaasneb isiku elule ja tervisele. Ravimiameti poolt kohtule esitatud andmete kohaselt on
ajavahemikul 27.12.2020 kuni 17.04.2022 Raviametile saadetud 43 surmldoppega teatist (neist
21 arstide poolt), milledest 7-1 juhul on Ravimiamet hinnanud seose vaktsiiniga voimalikuks
voi ei vilistanud seda®. Viidatud Ravimiameti andmete kohaselt on samal ajavahemikul tdsiste
korvaltoimete teatisi Raviametile esitatud kokku 359, sh 78 teatist tosiste kardioloogiliste
héirete ja 58 teatist tOsiste neuroloogiliste héirete kohta, milledest vastavalt 36-1 ja 41-1 juhul
on Ravimiamet hinnanud seoses vaktsiiniga vdimalikuks voi ei vilistanud seda®’. Saksamaal
COVID-vaktsiinide korvaltoimete kohta 40 000 vaktsineerituga ldbiviidud uuringust selgus, et
tosiseid korvaltoimeid voib olla aga oluliselt rohkem, kui nditab ametlik statistika: seal esinesid
tdsised korvaltoimed 1000-st vaktsineeritud isikust kaheksal.

Kohus osundab siinkohal ka PS §-le 130, mis lubab nt erakorralise voi sdjaseisukorra ajal
iiksnes seadusega ettendhtud juhtudel piirata riigi julgeoleku ja avaliku korra huvides isikute
Oigusi ja vabadusi, kuid ei luba piirata mh paragrahvis 16 sitestatud digusi. PS § 16 kohaselt
kaitseb digust elule seadus. Seega ei saa jaatada, et nakkushaiguse leviku tokestamise eesméargil
vOiks riivatavate Oiguste ulatus olla suurem ja kord leebem voi et selline piirangute
kehtestamine saaks olla lubatav seadusest madalamal seisva aktiga, veelgi enam — haldusaktiga
(sh iiksikakti alaliigiks oleva tildkorraldusega). Ehkki erinevalt PS §-st 16 saab PS §-st 28
tulenevat Oigust tervise kaitsele kiill piirata ning riik on Gigustatud rakendama seaduses
kehtestatud korras tahtevastast ravi (st olukorda, kus inimene pole raviks vabalt ja teavitatult
ndusolekut avaldanud), kui ravimata inimene kujutab teiste inimeste tervisele arvestatavat ohtu
(sh nakkushaiguse leviku korral), ei ole vaktsineerimine késitletav haiguse ravina, mida viiakse
14bi juba haigestunud isikute suhtes (ehk olukorrad ei ole samastatavad ega vorreldavad). Kohus
on eelnevalt vélja toonud, et immuniseerimine sotsiaalministri 31.10.2003 méiéiruse nr 116
,Immuniseerimise korraldamise nouded* mottes on nakkushaiguste ennetamine antigeeni
(aktiivne immuniseerimine vaktsiini manustamisega) vOi vastavate antikehade (passiivne
immuniseerimine immuunglobuliini manustamisega) viimisega organismi. Tegemist on
ennetava meditsiinilise sekkumisega mittehaigestunud isikute organismi. See tdhendab, et PS §
28 kohane tervise kaitse pohidiguse piiramise vOimalus tahtest olenematu ravi kohaldamiseks
el ole no iilekantav vaktsineerimisele kui ennetavale meditsiinilisele sekkumisele. Tahtevastane
ravi on seejuures vahetult reguleeritud NETS sitetega ehk seadusega ning NETS § 4 1g 1
kohaselt on see kohaldatav kui esinevad korraga jargnevad eeldused: 1) seda on vaja kohaldada
eriti ohtliku nakkushaiguse leviku tokestamiseks; 2) ravi kohaldatakse nakkushaigele (ehk juba
haigestunud isikule) ning tegemist on konkreetselt haiglaravi vajadusega; 3) nakkushaige on
teistele ohtlik ja on keeldunud ravist voi rikkus ravireziimi. Tuleb rohutada, et tahtest olenematu
ravi on vOimalik kohaldada liksnes kohtu mééruse alusel. Immuniseerimine ei ole NETS mottes
ega muude Oigusaktide mottes ravi, mida kohaldatakse haigestunud isikutele. Samuti pole
immuniseerimine NETS sétete alusel kohustuslik ning seda pole vdimalik NETS sétetest
tulenevalt 14bi viia ka tahtevastaselt. Kohus rohutab veelkord, et olukorras, kus selline ennetav
meditsiiniline sekkumine voib kaasa tuua riski tervise korvamatuks kahjustamiseks voi
halvemal juhul ka surma, esineb PS § 16 kohane riive, millisel juhul ei saa vaktsineerimine olla
PS kohaselt ei tahtevastane ega ka kohustuslik (sh kaudselt). PS-st ei tulene, et igaiihe digus
elule saab olla piiratud sellisel moel teiste inimeste elude ja tervise kaitsega ning riigi kaitsega.

% Covid-19 vaktsiinide kdrvaltoimed: ajavahemikus 21.-27. mirts 2022 esitatud teated Eestis ja iildine teave.
Ravimiamet 28.03.2022. Covid-19 vaktsiinide kdrvaltoimed: ajavahemikus 21.—27. mirts 2022 esitatud teated
Eestis ja iildine teave | Ravimiamet

87 Vt Ravimiameti 25.04.2022 vastus kohtundudele nr JUR-2/1464-6.

% Toying, M., Olsen, J. Charité-Forscher fordert Ambulanzen fiir Impfgeschidigte. Der Mitteldeutsche Rundfunk,
03.05.2022. https://www.mdr.de/nachrichten/deutschland/panorama/corona-impfung-nebenwirkungen-
impfschaeden-100.html
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Vastupidise jaatamine tdhendaks absurdset Kkasitlust justkui iga iiksikisik, kes ei ole
nakkushaige, peab olema valmis haigestumise ennetamiseks kaotama elu voi aktsepteerima
sellist riski, samuti tervise korvamatu kahjustumise riski riigi ja teiste isikute tervise kaitseks.
Oluline on siinkohal ka asjaolu, et teadusandmed nii viiruse, aga ka vaktsiinide efektiivsuse,
moju ja ohutuse osas on erinevad ja ebakindlad, nii viirus kui kasutatavad vaktsiinid on uudsed,
teadlastel puudub konsensus ning andmeid kogutakse pidevalt juurde.

EIK praktika jargi peab riik tervishoiuvaldkonnas kehtestama reeglid, mis tagavad, et nii era-
kui ka avaliku sektori meditsiiniasutused votaks kohaseid meetmeid oma patsientide elu
kaitseks ning kui sellised reeglid on kehtestatud, ei vastuta riik meditsiinilise valeotsuse puhul
oma kaitsekohustuse tditmata jatmise eest.>® EIK on vaktsineerimisnduetega seoses oluliseks
pidanud ka lisatagatisi: vaktsiini ohutuse iildist hindamist, vdimalike vastundidustuste
hindamist konkreetse inimese puhul, kasutatavate vaktsiinide pidevat seiret ja hiivitamis-
mehhanismi raskete korvalmdjude korral.*’ Seega eeldab mistahes vaktsineerimisnduete
kehtestamine mitte iiksnes asjakohast regulatsiooni seaduses, vaid, et seadusega on kehtestatud
samaaegselt ka isikute elu kaitseks reeglid. Kehtestades aga mistahes erandlikel alustel kaudselt
sundusliku vaktsineerimise (nt konkreetse elukutse esindajatele), ei saa jitta tdhelepanuta PS-
st tulenevat pohidigust, et iga meditsiiniline sekkumine saab ka tervise pohidigusest tulenevalt
olla iildjuhul tiksnes vaba. Seejuures ei saa need reeglid olla suunatud vaid meditsiiniasutustele,
vaid ka riik ise peab sel juhul votma kohustuse kehtestamisega kaasneda vdiva tagajérje
intensiivsusele vastava vastutuse, kusjuures iga erandi kehtestamine eeldab ka erinevate
pohidiguste igakiilgset kaalumist. Vaktsiinide kéitlemise normid ja kdrvaltoimete teatamise
praegune menetlus ei ole seejuures vihemalt vastutus- ja hiivitamismehhanismi mottes piisav.
Kohus réhutab ka, et mistahes eelviidatud regulatsiooni kehtestamisel seadusega, ei saa jitta
tdhelepanuta, et vaktsiini sobivus igale konkreetsele inimesele peab olema pdhjalikult
kontrollitud.** Kiesoleval juhul COVID-19 suhtes massilise immuniseerimise praktika taustal
igal juhul kiisitavaks sellise kontrolli teostamine.

127. Kohus on eeltoodust tulenevalt seisukohal, et piirangud ja meetmed tulnuks otsustada
ennekodike seadusega, kuid isegi kui aktsepteerida delegeerimise digust, pidanuks seadusandja
selle diguse tdidesaatvale vOoimule delegeerides mairatlema volitusnormis akti liigina VV
madruse kui digusloova akti, mitte korralduse, kui haldusakti. Ka RK senise praktika kohaselt
el ole pohidiguste piirangute kehtestamine méadrusega vélistatud, kui nende aluseks on tépne,
selge ja piirangu intensiivsusega vastavuses olev volitusnorm.*? Seega on kohtupraktikas
peetud kohaseks pohidiguste piiramist midruse kui digustloova akti vormis. Kohus rohutab, et
kaalul olevaid Gigushiivesid arvestades ei saa kéesoleval juhul pidada piirangute kehtestamist
ka méidrusega sobivaks. Ka RK praktikas tdlgendatud PS-st selliselt, et midrusega voib
kehtestada iiksnes vihem intensiivseid pdhidiguste piiranguid.*® EhkKi piirangud, mida antud
juhul hinnatava volitusnormi alusel saab kehtestada, ei ole kohtu hinnangul késitletavad
viahemintensiivsete piirangutega, mille delegeerimist VV-le voiks pidada lubatavaks, siis ka
vastupidise aktsepteerimisel on piirangute haldusaktiga kehtestamise lubamine igal juhul
digusvastane.

Seega, kui saakski jaatada delegeerimise Oigust, on seadusandja eksinud volitusnormis
madratud akti liigi valikul. Kui korraldus on sisult médérus (digustloov iildakt), on seadusandja

39 PS komm vlj. § 16 komm p 10; EIKo nr 56080/13, Lopes de Sousa Fernandes vs Portugal.

40 EIKo nr 47621/13 jt, Vavricka jt vs Tsehhi Vabariik, p 301-302.

4L EIKo nr 24429/03, Solomakhin vs Ukraina, p 36.

42 RKUKo 03.12.2007, nr 3-3-1-41-06, p 22; 16.03.2010, nr 3-4-1-8-09, p 160.

4 RKUKo 03.12.2007, nr 3-3-1-41-06, p 22; 16.03.2010, nr 3-4-1-8-09, p 160; RKPJKo 17.12.2019, nr 5-19-
40/36, p 50.
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valinud piirangute kehtestamiseks volitust andes VV-le akti kehtestamiseks vale vormi ning
volitusnorm tuleb jitta vastuolu tdttu PS §-dega 11, 14 vdi § 87 p-ga 6 kohaldamata.*
Arvestades, et haigusesse on Terviseameti andmetel Eestis nakatunud kokku iile 205 000
inimese, viiruse levik on vdga laialdane ja karantiininduded on ldhikontaktsetele inimestele
kehtinud alates pandeemia algusest, on igal juhul kiisitav piirangute kehtestamine iildkorralduse
vormis. RK on esile toonud iildkorraldusega piirangute kehtestamise eelistena puudutatud
isikute parema kaasatuse ja vaidlustamisvOimaluse, ei ole praegusel juhul tdidetud, sest
vastustaja ei ole korralduse andmise menetlusse iiksikisikuid kaasanud ning mééruse
poOhiseaduspérasust saab kohus hinnata konkreetse normikontrolli raames ka juhul, kui
piirangud kehtestatakse miirusega.*® RK on nimelt leidnud, et seadusandjal on vdimalik isikute
kaitsediguse tagamiseks kehtestada vaidlustamist puudutav erikord. Seadusandja voib ka juhul,
kui akti liigiks on valitud méérus, néha erinormidega ette tdiendavad akti andmise menetlus-
voOi vaidlustamisreeglid, mis tlildiselt on omased teistsugusele akti liigile ja isiku diguste kaitse
seisukohalt konkreetsel juhul vajalikud.*®

Kohus mirgib tiiendavalt, et isegi kui selliste piirangute kehtestamine oleks erandlikult
haldusakti vormis aktsepteeritav, siis kindlasti mitte sellise ajaperioodi jooksul, nagu piirangud
on tegelikkuses kehtinud. Uldkorraldusele iseloomulik ajutisus, millega seadusandja on
viahemalt osade piirangute kehtestamise diguse volitusnormis piiritlenud, on ammendunud.
Epideemia algusest toimunud korralduse vormis piirangute kohaldumine saanuks olla
kuigivord ja erandlikult asjakohane tiksnes ja vdga lithikese ajaperioodi jooksul ning Riigikogu
pidanuks viivitamatult vOtma samme, et kehtestada meetmed ja piirangud seadusandlikul
tasandil. Praegusel juhul on seadusandja sisuliselt jitnud oma seadusandliku voimu
kohaldamata. Kohus lisab, et nakkushaiguse epideemiline levik ei ole oma olemuselt juba
kisitletav iksikjuhtumina, mida saaks reguleerida haldusakti vormis, veelgi enam
kohustuslikuna. Seejuures tuleb rohutada, et vidhemalt ajaks, mil VV kehtestas korralduse nr
305, oli koroonaviirus Eestis levinud juba ca 1,5 aastat.*” Seega hiljemalt selleks ajaks pidanuks
olema seadusandjale iiheselt selge, et tegemist ei ole ajutise iseloomuga olukorraga ning
piirangute ja meetmete regulatsioon tulnuks kehtestada seadusega. Maiidrusega saanuks
reguleerida vaid meetmete-piirangute rakendamise iiksikasjad, millega kaasnevad
viheintensiivsed riived. Tdidesaatev vOoim saab tdita legislatiivfunktsiooni iiksnes piiratud
ulatuses — ta saab seadusi tdpsustada, aga mitte kehtestada iseseisvat regulatsiooni. Nagu kohus
eelnevalt markis, peavad mistahes erandlikud normid selles kiisimuses tulenema vahetult
seadusest, kusjuures absoluutselt kohustuslikuna ei saa vaktsineerimist kehtestada.

128. Kohus on eelnevast tulenevalt seisukohal, et volitusnormid ei ole oma iildise ja
deklaratiivse sisu tottu ka piisavalt selged ega detailsuse mdttes vastavuses riivatavate
pohidiguste intensiivsusega. Seega on volitusnorm vastuolus ka digusselguse pohimdttega. RK
on rohutanud, et pelgalt riivet lubava seadusenormi olemasolust ei piisa — digusriigile omasest
olulisuse pohimdttest tulenevad nduded ka normile endale. Need kohustavad seadusandjat
otsustama lubatava haldustegevuse sisu, ulatuse ja mahu.*® Mida intensiivsemalt isiku
pohidigust riivatakse, seda tipsem peab olema selliseks riiveks alust andev regulatsioon.*
Riivet lubavad seadused peavad olema avalikult kittesaadavad ja inimestel peab olema
voimalik mdista, millistel tingimustel vdib nende digusi piirata ja millist kditumist avalik voim

4 RKUKo 31.05.2011, nr 3-3-1-85-10.

4 Samas, p-d 23 jj.

46 Samas, p-d 23-24.

47 Esimene nakatumisjuhtum Eestis leidis kinnitust 27.02.2020.
48 RKHKo 13.11.2009, nr 3-3-1-63-09, p 14.

49 RKUKo 21.02.2017, nr 3-3-1-48-16, p 38.
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neilt ootab.>® Volitusnormide ebaselgusele viitab iiheselt viis, kuidas meetmeid ja piiranguid on
kehtestatud, nende meelevaldne kohaldamine valikuliselt, kohustuslikkuse loomuga
vaktsineerimise ndude kehtestamine (sisuliselt iihes piirangute kehtivuse ajal kohalduva piisiva
ja regulaarse tdiendavate vaktsiinidooside manustamise kohustusega), kusjuures meetmete
rohuasetus on ebadigesti suunatud iiksnes vaktsineerimata isikute haigestumise véltimisele.
Volitusnormi ebaselgusele viitab samuti volitusnormi piiride iiletamine jérelevalve
delegeerimise kiisimuses ning isikute alusetus kohustamises esitada eriliigilisi isikuandmeid
kontrollimiseks eradiguslikele isikutele. Volituse eesmérgi, sisu ja ulatuse sdtestamine seaduses
on vajalik selleks, et igaiiks saaks aru, missugust halduse iildakti tohib anda.>! Kéesoleval juhul
ei ole volitusnormide alusel voimalik jareldada, milliseid konkreetseid piiranguid ja ndudeid
on voimalik nende alusel kehtestada, sh millises ulatuses ja tingimustel. Samuti pole voimalik
tuletada volitusnormidest piirangute ajalist kestvust ega selget ruumilist ulatust.

129. Kohus maérgib, et NETS-s toodud volituste ebaselgusele viitab veel ka asjaolu, et NETS
sisaldab COVID-19 haiguse leviku tdkestamisega seotud volitusnorme ka teistes eelnevalt
nimetamata sétetes ning nduete kehtestamiseks volitatud tdidesaatva riigivoimu esindajate
volitused ei ole tiheselt arusaadavad ega jélgitavad. NETS § 22 Ig 1 kohaselt ndhakse
nakkushaiguste torje nduetes ette nakkushaiguste torje ja epideemilise leviku tOkestamise
juhised. NETS § 22 lg-st 2 tuleneb, et nakkushaiguste torje ndudeid on kohustatud tditma
tervishoiutdotaja, tervisekaitseametnik, nakkushaiguse levialal viibiv isik ja teised oma
tooiilesannete tottu nakkushaiguste torjega seotud isikud. NETS § 22 Ig 3 kohaselt kehtestatakse
nakkushaiguste torje nduded ja meetmed valdkonna eest vastutava ministri madrusega.
Seejuures on nimetatud mééruse alusel kehtestatud sotsiaalministri 31.10.2003 miérus nr 123
..,Nakkushaiguste torje nouded*, mis p-s 3* sisaldab nakkushaiguste tdrje ja epideemilise leviku
tokestamise meetmeid ka COVID-19 haiguse osas, kusjuures mééruse § 1 kohaselt on sellega
kehtestatud nduded nakkushaiguste torje ja epideemilise leviku tdkestamise iihtseks
korraldamiseks ja elanikkonna nakkusohutuse tagamiseks. NETS § 22 Ig-st 5 tuleneb, et Eestis
varem mitteesinenud nakkushaiguse ja uudse ohtliku nakkushaiguse tdrje nduded ning
meetmed, mis ei ole kehtestatud kédesoleva paragrahvi 16ike 3 alusel, to6tab vélja Terviseamet,
lahtudes oma padevusest ja volitustest, ning teavitab neist asjassepuutuvaid isikuid. Nii tuleneb
sellest normist mitte kiill VV-le, kuid Terviseametile Oigus kehtestada mistahes varem
mitteesinenud nakkushaiguse torje meetmeid ja ndudeid, mida lg 3 alusel kehtestatud méarus
el sisalda ehk tegelikult ameti omavoli nduete ja meetmete kehtestamiseks pole tihelgi viisil
piiratud. Lisaks on eelnimetatud volitusnormide kdorval kehtiv ka NETS § 9 Ig 2 alusel
valdkonna eest vastutavale ministrile antud 6igus kehtestada epideemia korral ohustatud isikute
immuniseerimiseks tegevusjuhendid.

130. Eelnevale tuginedes on kohus seisukohal, et NETS 27 Ig 3 ning § 28 1g2,1g 5,1g6, jalg
8 ei ole kooskodlas seadusreservatsiooni ja digusselguse pohimdttega ning need normid tuleb
kéesoleva kaebuse lahendamisel jdtta kohaldamata. Arvestades kaebuse piire, tuleb need
normid jétta kohaldamata osas, milles need voimaldavad kehtestada piirangud ldhtuvalt haiguse
labipddemisest ja vaktsineeritusest; milles need vdimaldavad méératleda nakkushaiguse
vaktsineerimise ja ldabipddemise tingimused; milles need vdimaldavad kohustada isikuid
terviseuuringuteks ja diagnoosimiseks VV 23.08.2021 korralduse nr 305 ,,COVID-19 haiguse
leviku tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud p-s 10 Kirjeldatud tegevustes osalemise
eeldusena.

v

%0 RKHKo 18.05.2021, 3-19-549, p 18.
1 RKHKo 20.12.1996, nr 3-4-1-3-96, p I1.
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Korralduste materiaalne diguspérasus

131. Ehkki kohus tuvastas eclnevalt asjassepuutuvate volitusnormide formaalse pohiseadus-
vastasuse, peab kohus teema olulisuse ja pohidiguste riive ulatuslikkuse tottu vajalikuks siiski
hinnata ka vaidlustatud korralduste materiaalset diguspdrasust, st ennekoike vaidlustatud
piirangute osas. Koigi kaebajate tahe on Idpptulemusena saavutada nn koroonatdendi
tithistamine. Ukski kaebaja ei olnud kaebuse esitamise hetkel vaktsineeritud ega soovinud
ennast vaktsineerida. Osad kaebajad olid haiguse ldbipddenud ning lédbipddemistdendi
kehtivusaeg oli 10ppenud. Osad kaebajad polnud ka haigust 14bi pddenud. Seega olid iihel voi
teisel moel koik kaebajad kaebuse esitamise hetkel olukorras, kus nende pdohidiguste
realiseerimine eeldas peale testimisvoimaluse kaotamist vaktsineerimist ja sellise tdendi
esitamist.

132. Kohus on volitusnormi formaalse kontrolli teostades eelnevalt vilja toonud olulised
piirangute tulemusel riivatavad pohidigused ning tuvastanud, et vaidlusalused piirangud
ritvavad ennekdike PS § 34 kohast liikumisvabadust, PS § 31 kohast ettevotlusvabadust, PS §-
s 28 sdtestatud tervisepdhidigust, PS §-s 26 sdtestatud perekonna- ja eraelu puutumatust, PS §-
st 19 tulenevat digust vabale eneseteostusele (eneseméidramis- ja enesekujutamise digus), PS §
37 kohast digust haridusele, PS §-st 29 tulenevat digust valida tegevusala, elukutset ja tookohta,
PS § 32 kohast omandipohidigust, PS § 41 kohast digust jadda truuks oma veendumustele, PS
§-st 10 tulenevat inimvéérikust, PS §-st 16 tulenevat digust elule, PS §-st 20 tulenevat
isikupuutumatust.

Riive proportsionaalsus

133. Materiaalses mottes peab riivel olema legitiimne eesmdrk ja riive peab olema
proportsionaalne, st kaaluma diiles riivete ebasoodsa mdju. Materiaalne kooskodla PS-ga
tadhendabki, et pohidigust riivav Oigusakt on kehtestatud PS-ga lubatava eesmaérgi
saavutamiseks ning on selle saavutamiseks proportsionaalne abindu. Seetdttu on vaja vilja
selgitada, kas vaidlustatud piirangute puhul (asjassepuutuvas ulatuses) on tegemist PS §-dest
10, 19, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 37 ja41, tulenevate pohidiguste digustatud riivega. Selleks tulebki
teha esmalt selgeks pohidiguste riivamise eesmirk ja seejérel riivete pohjuse moistlikkus ja
asjakohasus.

134. Esmalt tuvastab kohus, kas vaidlustatud korralduse alusel kehtestatud ja vaidluse all
olevatel piirangutel on legitiimne eesmérk ning seejdrel kontrollib vaidlusaluste piirangute
proportsionaalsust. Arvestades korralduse 305 vaidlustatud punkte ja kaebajate tahet saavutada
koroonatdendi tiihistamine on oluline tuvastada piirangute (koroonatdendi) eesmérk ja selle
legitiimsus ning proportsionaalsus vastavalt testimiseks kohustamisel ja testimisest keeldujate
tegevustes osalemise keelamisel (korralduse 305 p 15! ja korralduse nr 305 p 10 alap-d 1, 2, 3,
4, 6 ja 7 osas, milles need nduavad punktis 15! siitestatud nduete tiitmist ja ndudsid p-s 15
sdtestatud nouete tditmist); isikute vaktsineerimiseks kohustamisel ja vaktsineerimata isikute
tegevustes osalemise keelamisel (korralduse nr 305 p 10 alap-d 1, 2, 3, 4, 6 ja 7 osas, milles
need nduavad p-s 14) ning isikute erineval kohtlemisel, milline tagajirg on vahetult
vaktsineerimise ja haiguse labipddemise tingimuste méaratlemisel (korralduse 305 p 5, mille
kohaselt haiguse labipddenud isik saab tegevustes osaleda 180 pdeva viltel diagnoosi
kinnitamisest ning vaktsineeritud isik aasta jooksul). Erineva kohtlemise eesmérgi legitiimsuse
ja proportsionaalsuse kontrollimine on vajalik ka vaidlustatud korralduse nr 212 p-de 3 ja 4
kontekstis, arvestades, et karantiinikohustus kohaldub samamoodi erinevalt vaktsineeritud ja
haiguse ldbipddenud l&hikontaktsele isikule (st karantiinikohustust ei ole haiguse lébi pddenud
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lahikontaktsel vaid 180 pdeva jooksul haiguse diagnoosimisest vorreldes vaktsineeritud
lahikontaktsete isikutega, kellel karantiinikohustus ei kehti {ihe aastase perioodi jooksul
viimase vaktsiinidoosi saamisest). Lisaks on vajalik tuvastada erineva kohtlemise
proportsionaalsus ka nende haiguse ldbipddenud isikute suhtes, kelle haiguse 1dbipddemisele
viitab vaid antikehade test ehk pdhjus, miks nendele isikutele ei kohaldu mistahes eclised, mis
kohalduvad teistele immuunsuse omandanud isikutele. Isikute erineva kohtlemise riivet
kontrollib kohus eraldi.

135. Kohus on eelnevalt vilja toonud, et korralduse nr 305 kehtestatud ja vaidluse all olevate
piirangutega on oma olemuselt kehtestatud vaktsineerimiskohustus (v.a alla 12-aastastele
lastele), sest vaidlustatud p-dest tulenevalt on korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevustes
osalemine voimalik tildjuhul vaid vaktsineeritud isikutel. Alternatiivselt vaktsineeritud isikutele
saavad tegevustes osaleda ka haiguse korralduses aktsepteeritud viisil ja tdendatult haiguse
labipddenud isikud ja 12-18 aastased isikud korralduses toodud tingimustel tehtud testi
tulemuse alusel. Seejuures tuleb haiguse ldbipddemise voi vaktsineerimise tdendi kehtivuse
16ppemisel (vastavalt vaktsineerimise kuuri ldbimisel viimase vaktsiinidoosi saamisest aasta
jooksul/alates 01.02.2022 270 pédeva jooksul vdi tdiendava doosi saamisest aasta voi haiguse
labipddemisel diagnoosi kinnitamisest 180 pdeva jooksul) teha reguleeritud tegevustes
osalemiseks tdiendav vaktsiinidoos ning nii korduvalt. Tegemist on kogumis nn koroonatdendi
ndudega, mis sisuliselt tdhendab ka piisivat vaktsineerimise kohustuslikkust, arvestades, et ka
vaktsineeritud isiku staatus on piiratud kehtivusajaga ning kehtivusaeg pikeneb tdiendava
vaktsiinidoosi saamise jargselt. Praegusel juhul peab koroonatdendi kohustuse kehtestamise
eesmirk digustama laiemalt kéesolevas otsuses viidatud pohidiguste riiveid.

Regulatsiooni eesmdirk

136. Korralduse nr 305 pohjenduste kohaselt on tegemist COVID-19 haigust pohjustava
koroonaviiruse SARS-CoV-2 leviku tokestamiseks kehtestatavate meetmetega, mille eesméark
laiemalt on inimeste elu ja tervise ning iilekaaluka avaliku huvi kaitse, sh riigi toimepidevuse
kaitse. Korralduses on réhutatud, et esiteks on kaitsealas inimeste digus nende tervise kaitsele
seeldbi, et riik teeb koik voimaliku, et takistada viiruse levikut. Samuti on kaitsealas avalik
huvi, et viiruse levik ja inimeste massiline haigestumine ning tervishoiusiisteemi iilekoormus
ei suureneks. Olukorras, kus teiste inimestega kokkupuutel on suur oht viiruse levikuks, lasub
riigil kohustus viia nakkusoht miinimumini, sealhulgas vdib selle eesmirgi saavutamiseks
sobival viisil piirata isikute kokkupuutumise voimalusi. Korralduse pohjendustes on vilja
toodud, et kehtestatud piirangute ja meetmete eesmirk on piirata koroonaviiruse levikut ja
viirusega nakatumist ning kindlustada riigi oluliste funktsioonide toimepidevus. See tdhendab,
et meetmed ja piirangud mojutavad kogumis kdiki isikuid avaliku huvi (inimeste elu ja tervise
kaitse, riigi toimepidevus) eesmirgil. Toimepidevus on korralduse kohaselt seotud riskiga, kus
suure hulga inimeste, nditeks arstid, politseinikud ja pidistjad, sotsiaaltodtajad, kohtunikud,
Opetajad, riigiametnikud voi Riigikogu litkkmed, haigestumisel on tuntav moju avalike teenuste
kéttesaadavusele ja riigi diguskorrale. Piiranguid ja meetmeid luues kaalutakse iga valdkonna
puhul, milline on diglane tasakaal elu, tervise ja riigi toimepidevuse kaitse ning piiratava diguse
ja vabaduse vahel.

137. Korralduse seletuskirjas on selgelt mérgitud, et ,,Vabariigi Valitsus seab vorreldes kehtiva
korraldusega lisapiirangud ja -meetmed, mis on praeguses olukorras proportsionaalsed
nakkuse levikuga ja mille eesmdrk on vihendada nakkuse leviku suurenemise riski. Piirangute
ja meetmete kehtestamise ldihtekoht on, et SARSCoV-2 pohjustatav COVID-19 on
nakkushaigus, mis levib inimeselt inimesele piisknakkusena, peamiselt Idhikontaktil
nakkusohtliku inimesega “. Korralduse nr 305 seletuskirja kohaselt on koroonatdendi ndude

70 (99)



3-21-2163

eesmdrk tihiskonna avatuna hoidmine ning tagada kdigile inimestele kontrollitud tegevustes
osalemise voimalus nakkusohutuse tdendamise kaudu nii vaktsineerituse, haiguse 1abipddemise
kui eelnevalt tehtud negatiivse testi tulemuse abil. Tdendite kasutamine vdimaldab
seletuskirjast tulenevalt kohelda COVID-19 negatiivse testitulemuse saanuid, selle
labipddenuid voi selle vastu vaktsineerituid voi vaktsineerituga vordsustatud isikuid erinevalt
vorreldes teistega, kellel eespool nimetatud tulemusi tdendada ei ole voi kes ise ei soovi
nimetatud asjaolusid kinnitada.

138. Seega oli esmalt piirangute (st nii testimiskohustus, vaktsineerimiskohustus ja nende
asjaolude tdendamise kohustus voi haiguse libipddemise tdendamise kohustus) eesmirk hoida
ara nakkusohutuse tdendamisega nakkushaiguste levik nakkusohtlike isikute kaudu ja inimeste
massiline haigestumine, et viltida tervishoiusiisteemi iilekoormust ning tagada riigi
toimepidevus. Nakkusohutuna kisitles VV Kkorralduse nr 305 kehtestamise hetkel
vaktsineeritud isikuid, haiguse ldbipddenud isikuid ning neid isikuid, kes tdendasid
nakkusohutust negatiivse testi tulemuse kaudu. Nakkusohtlikeks peeti seega koiki neid isikuid,
kes ei olnud vaktsineeritud, haigust ldbipddenud (ega esitanud selle kohta tdendit) voi ei
toendanud nakkusohutust negatiivse testi tulemusega. Kohtu hinnangul tuleb inimeste
nakatumise valtimist pidada NETS kontekstis legitiimseks, samuti tuleneb selline positiivne
kohustus riigile ka vahetult pohiseadusest. Seejuures on legitiimne ka nende eesmairkide
sidumine tahtega véltida tervishoiusiisteemi iilekoormamine ja tagada riigi toimepidevus.

139. Vaidlustatud piirangute eesmarkide osas on aga oluline ka 21.10.2021 korralduse nr 362
alusel kehtestatud muudatus, mille kohaselt ei saanud isikud enam kontrollitud tegevustes
osaleda negatiivse testi alusel (alates 01.11.2021 taastati see vdimalus kiill 12-18 aastastele
isikutele). Seletuskirja kohaselt oli testimise kaudu nakkusohutuse tdendamise kaotamise
eesmargiks ning vaktsineerimata ja immuunkaitset mitteomavate isikute iiritustel (kontrollitud
tegevustes) osalemise keelamise eesmirgiks hoida dra oht nende isikute enda tervisele
vOoimalike iritusel vaktsineerituna vOi ldbipddenuna osalevate aslimptomaatiliste
viirusekandjate eest. Seletuskirjas on toodud vilja jargnev: ,,Isikud, kes on vaktsineerimata ja
ldhevad iiritustele, on suuremas nakatumisohus kui vaktsineeritud voi haiguse libipodenud
isikud. Isegi kui vaktsineerimata isik toestab testi alusel, et tema ise ei ole nakkusohtlik, siis
teised iiritusele tulnud isikud voivad olla talle ohtlikud — asiimptomaatilised viirusekandjad.
Seetottu immuunkaitset mitteomavad isikud tiritustel enam osaleda ei saa . Samas korralduses
on Oeldud sonaselgelt, et korralduse eesmirk on tagada, et ,,mida rohkem isikuid on
vaktsineeritud, seda avatum saab olla iihiskond, viheneb koormus haiglatele, plaanilisele
ravile ning koormus majandusele . Selleks on seletuskirjas toodud pohjenduste kohaselt vajalik
viltida vaktsineerimata isikute vOimalikku rasket haigestumist, et tagada tervishoiusiisteemi
toimepidevus ning taastada haiglate normaalne toimimine ja plaaniline ravi. Seejuures on
lisatud, et ,,seda toetab asjaolu, et vaktsineerimata inimesel on enam kui kaheksa korda suurem
toendosus COVID-19 nakatudes haigust raskelt podeda ja seetottu sattuda haiglasse. Seetottu
saavad korralduses sdtestatud tegevused olla turvalised iiksnes isikutele, kes on vaktsineeritud
voi COVID-19 haiguse libi podenud, kellel vastavat immuunkaitset ei ole, neile ei ole need
kohad turvalised.”. Rohutatud on, et ,,seeldbi kaitseb riik isikute tervist ja elu kahest aspektist.
Esiteks kaitseb korralduses ettendhtud piirang vaktsineerimata isikuid endid, sest viheneb
nende toendosus nakatuda ja oht, et need isikud ise aktiivselt nakkust edasi kannaksid ning
teiseks aitab selline korraldus vihendada koormust haiglatele, sest raskelt haigestunuid, kellele
on vajalik osutada spetsiaalselt ravi ning rakendada tdiendavaid meetmeid, on vihem. Tdnu
sellele on voimalik tagada iga abivajaja, soltumata tema meditsiinilisest probleemist, ligipdids
arstiabile “. Seega muutis vastustaja selle muudatusega tihelt poolt seisukohta nakkusohtlike
isikute késitlemise osas, pidades nakkusohtlikeks isikutes ka vaktsineeritud isikuid ja haiguse
labipddenud isikuid ning soOnastas Umber ka koroonatdendi eesmirgi. Et enam polnud
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eesmirgiks nakkusohutuse tdendamine nihtub selgelt ka avalikult antud sdnavottudest®?.
Nakkusohutuse tdendamist testi tulemusega samas kiisitavaks ei peetud, ent see vdimalus
tdiskasvanud vaktsineerimata ja haigust mitteldbipddenud isikutele kaotati. Kohtu hinnangul
tuleneb seletuskirjast selgelt, et tegelikkuses oli vastustaja poolt koroonatdendi noude
kehtestamise eesmérk sellisel kujul konkreetselt soov saavutada rohkemate isikute
vaktsineerimine, et hoida iihiskonda avatuna. 29.10.2021 korraldusega nr 373 taastas vastustaja
12-18 aastastele isikutele voimaluse tdendada oma nakkusohtust negatiivse testitulemusega.
Laste testimise taaslubamist kisitleva korralduse nr 373 seletuskirja pdhjenduste kohaselt on
negatiivse testitulemuse alusel laste tegevustesse lubamise pdhjuseks asjaolu, et alla 18-
aastastel lastel on olnud vdimalik vaktsineerida lithema perioodi jooksul ning neile ei kehtinud
varem mingeid piiranguid kontrollitud tegevustes osalemiseks. Selle jargnevalt on jareldatud,
et seega oleks kontrollitud tegevustes osalemise piiramine vaid vaktsineerimise vOi
labipddemise tdendamisega liiga jirsk meede. Ka see pdhjendus kinnitab vastustaja tahet
saavutada koroonatdendi nduete kaudu tegelikult isikute vaktsineerimine. Selle eesmargi
saavutamiseks kehtestati vaktsineeritud isikutele mérkimisvédrsed eelised, sh nii haiguse
labipddenud isikute ees kui testimiskohustusega isikute ees.

140. Seega kokkuvdtlikult soovis VV 12-18 aastaste testimiskohustusega, vaktsineerimis-
kohustusega ja mittevaktsineeritute voi haigust mitte 1dbipddenud isikute ning mittetestitud
isikute (kui nakkusohtlike isikute) tihiskondlikes tegevustes osalemise keelamisega saavutada
16pptulemusena rohkema arvu isikute vaktsineerimine, et hoida sel moel tihiskonda avatuna.
Kusjuures iihiskonna avatus on sonaselgelt voimaldatud just vaktsineeritud isikutele, kes
haigestuvat raskel moel harvemini ja ka nakatuvat ka harvemini. Sellele viitab iiheselt ka
piirangute sisu, mille jdrgi on tegevustes osalemise eelduseks kehtiv vaktsineerimise tdend.
Piirates haiguse ldbipddenud isikute tdendi kehtivusaega oluliselt lithema ajaga, on ka haiguse
labipddenud isikud sunnitud tdendi kehtivuse 1dppemisel tavapirase elu jatkamise eeldusena
vaktsineerima. Seejuures on vaktsineerimise kohustus sisuliselt korduva iseloomuga ning
toendi kehtivusaja 16ppemine koigi isikute puhul tdhendab uuesti vaktsineerimist. Kohus on
seisukohal, et vaktsineerimine ning vaktsineerimata isikute tegevustes osalemise piiramine ise
el saa olla pdhidiguste riivamise legitiimne eesmirk. Tegemist on nakkushaiguse leviku
tokestamise abinduga (NETS § 7) ning vaidlustatud korralduste mottes piiranguga. Kohus
rOhutab, et pohidigusi riivavaid piiranguid ei saa kehtestata piiramise enda parast. Samamoodi
el saa piirangute kehtestamise eesmarki siduda piirangute puudumisega (ehk eesmirgiga hoida
ithiskonda avatuna). Sel pohjusel ei ole vaidlustatud korralduste eesmérgid legitiimsed ning
juba siinkohal voib asuda seisukohale, et sellisele eesmérgile suunatud piirangud ei saagi olla
proportsionaalsed.

141. Kohus siiski mérgib, et NETS kontekstis saab piirangute eesmirk olla varajane
nakkushaige voi nakkuskahtlase isiku avastamine ning tema uurimine ja ravimine, haigestunud
isiku nakatumise pdhjuste ja viiside selgitamine, nakkushaiguse leviku tdkestamine ning
tervete nakatumise viltimine (NETS § 2 1g 1 p 6). NETS mottes on véimalik eristada isikuid
selle jérgi, kas nad on nakkushaiged, nakkuskahtlased voi terved. Arvestades eeltoodut ja
algselt kehtestatud korralduse nr 305 seletuskirja sisu sai piirangute eesmérk olla:

1) tuvastada nakkushaiged isikud (esimene eesmdrk);

2) dra hoida nakkushaigete isikute kaudu nakkuse edasikandumist teistele isikutele ehk

teiste isikute haigestumist (teine eesmdrk);

52 Pérli. M. Koroonapass karantiinis haigetele sissepddisu avalikku ruumi ei sulge. ERR 01.02.2022. https://www.err.ee/
1608485072/koroonapass-karantiinis-haigetele-sissepaasu-avalikku-ruumi-ei-sulge
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3) édra hoida nakkushaigete isikute rasket haigestumist, et viltida tervishoiusiisteemi
iilekoormamine (kolmas eesmdrk);

4) é&ra hoida riigi toimepidevuseks vajalike isikute (arstid, politseinikud ja péadstjad,
sotsiaaltootajad, kohtunikud, Opetajad, riigiametnikud, Riigikogu liikmed)
haigestumist, et mitte seada ohtu riigi toimepidevust (rneljas eesmdirk).

Kohus on juba eelnevalt 6elnud, et inimeste nakatumise ja nakatunud isikute raske haigestumise
valtimist eesmirgiga viltida tervishoiusiisteemi lilekoormamine ja tagada riigi toimepidevus
tuleb pidada NETS kontekstis legitiimseks, samuti tuleneb selline positiivne kohustus riigile ka
vahetult pdhiseadusest.

142. Jargnevalt ja ldhtuvalt eeltoodud legitiimsetest eesmérkidest, hindab kohus, kas piirangud
on eelloetletud eesmérkide saavutamiseks proportsionaalsed. Pohidiguse riive on
proportsionaalne, kui see on eesmérgi saavutamiseks sobiv, vajalik ja mdddukas. Sobiv on
abindu, mis soodustab eesmirgi saavutamist. Abindu on vajalik, kui eesmirki ei ole vdimalik
saavutada mone teise, kuid isikut vihem koormava abinduga, mis on vihemalt sama efektiivne
kui esimene. Abindu modddukuse iile otsustamiseks tuleb kaaluda iihelt poolt pShidigusse
sekkumise ulatust ja intensiivsust ning teiselt poolt eesmirgi tihtsust.>

143. Kohus hindab kontrollitavat meedet esimese, teise ja kolmanda eesmirgi osas koos. Kui
nimetatud eesmirkide saavutamiseks on meetmed ebaproportsionaalsed, on need seda ka
viimasel juhul, mis piiritleb haigestumise drahoidmise kitsamalt ja riigi toimepidevuseks
vajalike isikutega (kusjuures eesmirk on olnud véltida mitte liksnes riigi toimepidevuseks
vajalike isikute rasket haigestumist, vaid igasugust haigestumist).

Meetme proportsionaalsus nakkushaigete isikute tuvastamiseks, isikute nakatumise ja
nakkuse edasikandumise drahoidmiseks ning isikute raske haigestumise drahoidmiseks

Meetmete sobivus

144. Jargnevalt tuleb hinnata, kas abindu - mittevaktsineeritute voi haigust mitte 1abipddenud
isikute ning mittetestitud isikute, sj kehtivate normide mottes 12-18 aastaste testimata isikute
(kui nakkusohtlike isikute), tihiskondlikes tegevustes osalemise keelamine — aitab kaasa
nakkushaigete isikute tuvastamisele, tervete nakatumise ja haigestunud isikute poolt nakkuse
edasikandumise drahoidmisele ning haigestunud isikute raske haigestumise &drahoidmisele.
Teisisonu tuleb selle piirangu kontekstis kontrollida, kas vaktsineerimine voi haiguse
labipdodemine voi isikute testimine (kehtivate normide mottes vaid 12-18 aastaste isikute
testimine) aitab tuvastada nakkushaiged isikud, dra hoida koroonaviirusega nakatumist ja
nakkuse edasikandumist, samuti haigestunud isikute rasket haigestumist. Kohtul tuleb 1dhtuda
ennekodike korralduste andmise hetkel vastustajale teadaolnud andmetest ja teadmistest (HMS
§ 54), kuid arvestades et iildkorralduse vormis kehtestatud piirangud on kehtinud sedavord
kaua, ei saa jatta tihelepanuta ka peale korralduste kehtestamist selgunud teavet.

145. Korralduse nr 305 seletuskirja pdhjenduste kohaselt on koige efektiivsem viis
koroonaviiruse leviku tokestamiseks vaktsineerimine, sellele jargnevad piirangud ja meetmed.
Samuti tuleneb seletuskirjast, et ,,muudatuste tegemisel on arvestatud COVID-19-vastase
vaktsineerituse taset Eestis ja selle planeeritud edenemist lihinddalate jooksul. 19. augusti
2021. a seisuga on 60-aastaste ja vanemate vanuseriihmas vaktsineeritusega hélmatus 70,20%.
Vaktsineerimiskuur on lopetatud 608 751 inimesel (45,81% elanikkonnast). Viimase 14 pdeva

%3 RKPJKo0 26.03. 2009, nr 3-4-1-16-08, p 29.
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haigestumus 100 000 inimese kohta Eestis on korgel tasemel, uute haigusjuhtumite juurdekasv
on kasvutrendis. Haiglate tdituvuse ja muud tervishoiusiisteemi puudutavad nditajad on
keskmisel tasemel “. Vaktsiinide tdhususe kohta ei ole secjuures seletuskirjas rohkemat vilja
toodud, mis omakorda viitab pdhjendamiskohustuse rikkumisele ning ka asjaolule, et tegelikult
ei ole kaalutlused ega teave, millest piirangute kehtestamisel 1dhtuti siiski iiheselt jélgitavad.
Korralduse nr 362 seletuskirjas on tehtud viide ka kriis.ee veebilehel avaldatud artikli kohta,>*
kuid see viide ei ole leitav. Korralduse nr 362 seletuskirja selles osas, kus nenditakse, et ainus
viis tagada praeguse parima teadusliku teadmise juures inimeste tervise kaitse on vaktsineeritus,
on viidatud A. Meritsa 25.08.2021 avalikult antud selgitustele.> Kohtule esitatud seisukohtades
on vastustaja mirkinud, et wvaktsineeritud isikud nakatuvad haigusesse vihem kui
vaktsineerimata isikud ning levitavad ka haigust edasi vdhem kui vaktsineerimata isikud.
Vastustaja hinnangul pdevad vaktsineeritud isikud nakatumise korral haiguse kergemini 1ébi
ning haiglaravi vajaduse korral viibivad vihem aega haiglas, intensiivravi vajaduse korral on
sellise ravi vajadus samuti lithem. Vastustaja viitab K. Fischeri diagrammile,®® mis on koostatud
Eesti juuli- ja augustikuu andmete pdhjal, ja professori selgitustele, et tdielikult vaktsineeritud
inimestel on 4 korda viiksem tdendosus nakatuda kui isikutel, kes ei ole vaktsineeritud ega
haigust 14bi pddenud ning vaktsineeritul on tdendosus nakatudes haigust raskelt pddeda iile 8
korra viiksem kui inimesel, kes ei ole vaktsineeritud. Samuti on vastustaja viidanud
vaktsineerimata isikute nakatumise suuremale hulgale (ligi kaks korda suurem) ja haiglasse
sattumise korgema tdendosuse, intensiivravi vajaduse ja suremuse tdendamiseks K. Fischeri
19.11.2021 analiiiisile.” Vastustaja tugineb ka TU juhitava seireuuringu tulemustele,®® TU
anestesioloogia ja intensiivravi professor Joel Starkopfi selgitustele®® ning EHK statistikale,®
Rahvusvahelise Vaktsiinide Juurdepadsu Keskuse (edaspidi IVAC) poolt koondatud
teadusuuringute andmetele,®* ECDC 29.03.2021 tehnilisele raportile®? ning TNK selgitustele,
et vaktsineerimine on viga efektiivne raske haiguse &dra hoidmisel ja haiglasse mitte
sattumisel.%® Veel on vastustaja kohtumenetluses viidanud ka IVAC poolt teadusuuringute
koondatud andmetele®* ning ECDC 29.03.2021 tehnilisele raportile.

146. Kohus ndustub, et eelnevalt mainitud seisukohad ja jireldused viitasid iseenesest
vaktsiinide arvestatavale tohususele nii nakatumise, haiguse edasikandmise drahoidmisel kui
ka raske haigestumise drahoidmisel. RK on ndustunud sellega, et COVID-19 vastu
vaktsineeritud haigestuvad elanikkonnas iildiselt harvemini ja kergemalt kui immuunsuseta
inimesed, ning neid jareldusi toetavad siisteemselt kogutud, analiilisitud ja hinnatud

5 Vaktsineeritud nakatuvad ja kannavad viirust edasi — kas vaktsiinid on ikka tdhusad? Vaktsineerimisega seotud
hirmud, miiidid ja faktid. Kriis.ee 28.09.2021. https://kkk.kriis.ee/et/kkk/covid-19-vaktsineerimine/
vaktsineerimisega-seotud-hirmud-muudid-ja-faktid#content_q10070602 (19.10.2021).

%5 https://www.err.ee/1608317510/merits-delta-tuve-levikut-aitab-vahendada-iga-vaktsineeritud-inimene

%6 https://kriis.ee/uudised/vaktsineeritul-4-korda-vaiksem-toenaosus-nakatuda-koroonasse

57 Vastustaja 20.12.2021 menetlusdokument asjas nr 3-21-2555, lisa 4.

% Antikehad on 77 protsendil tdiskasvanutest | Eesti | ERR

%9 Starkopf: oleme koroonaga sarnases olukorras kui martsis-aprillis | Eesti | ERR

80 Vastustaja 20.12.2021 menetlusdokument asjas nr 3-21-2555, lisa 5.

61 Samas, lisa 6.
82https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-report-examines-sars-cov-2-transmission-risk-vaccinated-
previously-infected-individuals

8 https://pilv.riigikantselei.ee/index.php/s/o4rJwxHqgbPd9g5, vt nt Teadusndukoja soovitused valitsusele
28.10.2021: “Teadusnéukoda osutab endiselt, et vaktsineerimine on viga efektiivne raske haiguse dra hoidmisel
Jja haiglasse mitte sattumisel ning soovitab, et koik, kes pole veel vaktsineeritud seda viivitamatult teeksid, eriti
vanemaealised (65- aastased ja vanemad) ja mitmete kaasuvate haigustega inimesed, sest neil on kdige suurem
risk raskelt haigestuda ning selle tottu sattuda haiglaravile.*

84 Vastustaja 20.12.2021 menetlusdokument asjas nr 3-21-2555, lisa 6.
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teadusandmete tervikraportid ning riigiiilesed vaktsineerimise efektiivsusuuringud, nt ECDC
raportid.®

147. Kiill aga ei saanud vastustaja vaatamata eeltoodule eirata, et koik viidatud seisukohad ja
jareldused lahtuvad siiski samal ajal asjaolust, et ka vaktsineeritud isikud haigestuvad, levitavad
haigust edasi ning ka vaktsineeritud isikud satuvad haiglasse, sh ka ajal, mil vaktsineerimise
toend kehtib. Sellest omakorda jareldub, et nakkushaigete isikute tuvastamise eesmargil ei ole
vaktsineerimise ega ka haiguse ldbipddemise nduded sobivad, vdhemalt mitte kogu tdendi
kehtimise perioodil. Et haiguse levikut ja haigestumist vaktsineerimine ei vilista, ei saanud
peaasjalikult vaktsineerimisele suunatud meetmed (st meetmed vaidlusalusel kujul kogumis)
olla sobivad. Kohtule ei ndhtu seejuures, et vastustaja oleks iildse kaalunud vaktsineeritud
isikute moju viiruse levikule ja meetme sobivuse hindamisel sellel eesmérgil nimetatud asjaolu
arvesse votnud. Keeldudel ja kdskudel peab nende tegelikku prognoositavat mdju arvestades
olema pdhjuslik seos nakatumise vihenemisega.®® Kiesoleval juhul vastustaja pole isegi mitte
véitnud (rddkimata tdendamisest), et tema seatud piirangutel oleks seos nakatumiste
viahenemisega. Vastustaja on tiksnes aktsepteerinud vaktsineeritud isikute poolt haiguse
levitamist, pidades seda pohjendusi esitamata vdheoluliseks ja piisavaks, et lubada haiguse
levikut ja tervishoiusiisteemi koormamist vaktsineeritud isikute kaudu. Korralduses nr 305 on
rohutatud, et esiteks on kaitsealas inimeste digus nende tervise kaitsele seeldbi, et riik teeb koik
voimaliku, et takistada viiruse levikut. Korralduse nr 305 seletuskirja kohaselt on lisapiirangute
ja —meetmete eesmérk vdhendada nakkuse leviku suurenemise riski. Aktsepteerides viiruse
levitamist vaktsineeritud isikute kaudu, on vastustaja seega sOnamurdlik ja vastuoluline.
Selliselt ei ole riik teinud mitte koikvoimalikku viiruse leviku takistamiseks, wvaid
koikvoimalikku vaktsineerimisele sundimiseks ning selgelt tegutsenud vastuolus nakkuse
leviku riski vdhendamise eesmargiga. Eriti vastuoluliseks teeb vastustaja kditumise asjaolu, et
kohtumenetluses on vastustaja rShutanud avaliku huvi olulist kahjustamist olukorras, kus isik
vabastatakse ebapiisavate teadusandmete alusel karantiinikohustustest ja ta nakatab seejirel
kasvoi iihte inimest, kes voib pddeda haigust raskelt (vastustaja vastuse p-s 107). Sellist avaliku
huvi olulist kahjustamist on rdhutanud ka Tallinna Ringkonnakohus.®” Ehkki nendes
kohtuasjades on késitletud haiguse ldbipddenud isikute karantiinikohustusest vabastamist
toendi kehtivuse aktsepteerimisega sarnaselt vaktsineeritud isikutega, on see seisukoht
asjakohane ka vaktsineeritud isikutele piirangute mittekohaldamisel olukorras, kus on selge, et
ka vaktsineeritud isikud tdendi kehtivuse perioodil nakatuvad, levitavad haigust, haigestuvad
ja sattuvad ka haiglaravile.

148. Seejuures on vastustaja seisukohad olnud ajas muutuvad ning algselt peeti koiki
koroonatdendi esitajaid nakkusohututeks, hiljem seda seisukohta muudeti ja peeti lubatavaks
haiguse levitamist vaktsineeritud isikute poolt. Vastustajale pidi aga juba korralduse
kehtestamise ajal olema selge, et vaktsineeritud isikud ei ole nakkusohutud isikud, sest mitmed
uuringud viitasid kiill viiksemale nakatumisriskile, kuid mitte selle puudumisele. Korralduse
nr 305 muutmisel korraldusega nr 362 oli aga igal juhul iiheselt selge, et vaktsiinide efektiivsus
haiguse leviku tokestamiseks ei ole piisav, vihemalt mééral, mis vdoimaldaks vaktsineerimisele
omistada sedavord olulise kaalu.

149. Kaebajad viitavad seejuures Oigesti ENPA oiguskiisimuste ja inimdiguste komitee
07.06.2021 raportile,® mille kohaselt on komitee juba sellel hetkel tdstatanud kiisimuse

8 RKHKm 25.11.2021, nr 3-21-2241, p 27.

% Madise, U; Koppel, O. Oigusriik pandeemia ajal“ - Riigikogu Toimetised 43/2021.
5 TINRKm 02.12.2021 nr-d 3-21-2412, 3-21-2473 ja 3-21-2432.

88 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 95.

75 (99)



3-21-2163

teaduspohiste andmete, sh vastustaja viidatud ECDC raportite, ebakindlusest ning jéreldanud,
et isegi kui vaktsineerimine ja labipddemine vdhendavad nakatumisriski, on selle ulatus ja
kestus ebaselge. Samas raportis on margitud, et pelgalt isiku kaitstus voi kaitsetus
koroonaviiruse vastu ei pruugi olla relevantne viiruse leviku tokestamisele suunatud meetmete
kontekstis. Raportis on analiiiisitud teadaolevaid teaduslikke andmeid ja jareldati, et ,,raporti
kirjutamise hetkel on teadus endiselt kaugel jdrelduste tegemisest ning praegused teadmised
vaktsiini avaldatud moju kohta viiruse edasikandumisele on liiga ebapiisavad, et nende alusel
saaks teha usaldusvidrseid rahvatervist puudutavaid poliitilisi otsuseid” (raporti p 16).
Seejuures rohutati, et ,,kuni ei eksisteeri selgeid ja vdljakujunenud teaduslikke téendeid, voib
piirangute tiihistamine vaktsineeritutele ja piirangute sdilitamine vaktsineerimata inimestele
olla diskrimineeriv. Kahte riihma saaks sellisel juhul eristada ainult selle pohjal, millisel alusel
vaktsiini saajaid valiti. Kuid ainult selline alus — peamiselt haavatavus COVID-19 suhtes — ei
oleks ilmselt haiguse edasikandumise takistamiseks moeldud piirangute eemaldamiseks
asjakohane* (raporti p 8). Samuti on raportis nenditud, et ,vaktsineerimise, haiguse
ldbipodemise, aga ka negatiivse testitulemuse osas ei eksisteeri selliseid selgeid ja
vdljakujunenud teaduslike toendeid, mis voimaldaks neid meetmeid pidada asjakohaseks ja
eristada isikuid immuunkaitse pohjal* (raporti p 30). Raportis on tdstatatud vastuolud ka
Euroopa Komisjoni (edaspidi EK) ,rohelist digitdendit* kisitlevas eelndus®: , Euroopa
Parlamendi hiljutised muudatused Euroopa Komisjoni “rohelist digitoendit” kdsitleva
mdidiruse eelnoéu kohta teevad jireldusi aga ilmselt teaduslike toendite pohjal. Uks
Mmuudatusettepanek vdidab, et inimestel, kes on vaktsineeritud, on hiljuti andnud negatiivse
testiproovi voi kes on konkreetsete antikehade suhtes andnud positiivse testiproovi, “on
praeguste meditsiiniliste teadmiste kohaselt mdrgatavalt viiksem oht nakatada teisi SARS-
CoV-2 viirusega.” Jargmine aga vdidab, et “ei ole veel siiski selge, kas vaktsiinid takistavad
COVID-19 edasikandumist. Samuti ei ole piisavalt toendeid selle kohta, kui kaua on inimene
pdrast varasemast nakkusest tervenemist COVID-19 vastu tohusalt kaitstud”. Neid kahte vdidet
on keeruline kooskolastada, mis rohutab enne oiguslike voi poliitiliste jdarelduste tegemist
vajadust ettevaatlik olla® (raporti p 21). Koénesolev raport oli antud enne vaidlusaluste
piirangute kehtestamist. Seega pidi vastustaja olema erinevate teaduslike andmete ning
vaktsiinide ja uuringute uudsuse taustal piirangute kehtestamisel eriti ettevaatlik ning suhtuma
koikidesse andmetesse teatava kriitikaga, eriti olukorras, kus vastustaja ise on rohutanud olulise
avaliku huvi kahjustamist sobimatute meetmete tottu kasvoi iihe isiku raske haigestumise
korral. Vastustaja on vaktsineerimisndude sobivuse hinnangu andnud liinklikult ja vaid valitud
jéreldustele tuginedes, mis omakorda viitab, et piirangud on kehtestatud meelevaldselt.
Mistahes kriitilised ja meetme sobivuse kahtlusele viitavad andmed on jaetud téielikult
arvestamata. Kohtul ei ole selliselt voimalik jéreldada, et pdohjendused vaktsiinide sobivuse
kohta nakatumise ja nakkuse edasikandumise drahoidmiseks on piisavad ning meetmete
kohaldamisel oleks ldhtutud koikidest asjakohastest kaalutlustest. Vastustaja ei ole ka
kohtumenetluses neid pohjendamispuuduseid ja kaalutlusdiguse rikkumist kdrvaldanud ning
vastustaja esitatud seisukohad tekitavad kohtumenetluses vastuolusid pigem juurde.

150. Kaebajad on esitanud kohtule Terviseameti andmed perioodi 28.08-02.09.2021 testide
osakaalu kohta. Neist andmetest ndhtub iseenesest, et vaktsineeritud isikuid on testitud oluliselt
viahem kui vaktsineerimata isikuid (nt 31.08.2021 vastavalt 4095 vaktsineerimata isikut ja 1266
vaktsineeritud isikut), kuid positiivsete testide osakaal vaktsineeritud isikute seas oli suurem.”

% Euroopa Parlamendi 29.04.2021 vastuvdetud muudatusettepanekud ettepanekule votta vastu Euroopa
Parlamendi ja ndukogu médrus, millega kehtestatakse koostalitlusvdimeliste vaktsineerimis-, testimis- ja
tervenemistdoendite viljastamise, kontrollimise ja aktsepteerimise raamistik, et hdlbustada vaba liikumist COVID-
19 pandeemia ajal (Roheline digitdend) (COM(2021)0130 — (C9-0104/2021 - 2021/0068(COD)),
P9 TA(2021)0145.
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Siinkohal ndustub kohus ka Tartu Ringkonnakohtu (edaspidi TrtRK) jargmise jareldusega:
., [e]i ole vilistatud, et paljud vaktsineeritud isikud, kes arvavad end koroonasse nakatumise
voi tosisema haigestumise eest kaitstud olevat, ei suhtu haigussiimptomite ilmnemisse vdga
tosiselt ega lihe end testima niisama aktiivselt kui isikud, kes ei ole vaktsineeritud ja kes teavad
end olevat rohkem ohustatud ning kes suhtuvad seetottu stimptomite ilmnemisse voi ldhikontakti
nakatunuga tosisemalt. Vilistatud pole ka see, et vaktsineeritud inimestel ei too nakatumine
sagedamini siimptomeid kaasa ja ka sellised inimesed ei joua testimisele. Neil pohjustel pole
vdlistatud, et vaktsineeritud nakatunute osakaal iihiskonnas voib olla suurem, kui nditab
tuvastatud nakkusjuhtude arv*."™* Vaktsineeritud isikute vihesem testimine tdstatab aga tdsise
kahtluse igasuguste vaktsineeritud ja vaktsineerimata isikute haigestumist vordlevatele
andmetele tuginedes tehtud uuringute usaldusvéérsuses. Kaebajad viitavad veel 31.10.2021
artiklile, mis kajastab aasta vidldanud uuringu tulemusi, millest jareldub, et vaktsineeritud isiku
keskmine viiruskoormus oli 23% ja vaktsineerimata isiku keskmine viiruskoormus 25%."% Ka
TrtRK on vorrelnud Eesti teadlaste ajas muutnud arvamusi.”® Nii on A. Merits 27.04.2021
oelnud: ,, Suurepdrased vaktsiinid annavad 95% voi suurema kaitse haigestumise ja 90% kaitse
nakatumise vastu. Praegu on ndha et sinna kuuluvad ka Moderna ja Pfizeri/BioNTechi
koroonavaktsiinid“,”* kuid 25.10.2021 (mil jdustus korraldus nr 362) viitas ta aga juba
uuringutele ja reaalelu andmetele, mille jdrgi on vaktsiinide tohusus 60-70 protsenti.”
24.08.2021 artiklis on TNK tolleaegne juht I. Lutsar sdnaselgelt nentinud vaktsiinide toime
kadumist: ,,vihenemine hakkab toimuma piisivalt iga kuu, mitte ei kuku dkki kuuendal voi
neljandal kuul“.”® 28.10.2021 avaldatud artiklis on statistikale tuginedes jdreldatud, et
vaktsiinide tohusus on tdnaseks mdrgatavalt langenud vorreldes sellega, mida tootjad on
lubanud. Kui stimptomaatilise haigestumise vastane tohusus peaks tootjate kinnitusel tiletama
90 protsenti, siis reaalselt on Eestis nii haiglaravil olijatest kui vérskelt nakatunutest kolmandik
tdisvaktsineeritud“.”” 1. Lutsar on 02.11.2021 avaldatud artiklis moonnud, et vaktsineeritud
inimesed nakatavad ka teisi.”® Kohtu hinnangul ei saanud vastustaja igal juhul jitta arvestamata
(sh uurimispohimattest tulenevalt ka vilja selgitamata) Terviseameti statistikat testide osakaalu
kohta, mis oli antud konkreetselt riigisisese olukorra kohta ning puudus mdistlik pdhjus
omistada riigilileste organisatsioonide tervikraportite andmetele suurem osakaal kui viiruse
leviku tegelike andmeid kajastavatele riigisisestele andmetele, liiatigi olukorras, kus just
teadusandmete ebakindlusele oli juhtinud tidhelepanu ENPA Giguskiisimuste ja inimdiguste
komitee. Kaebajad viitavad siinkohal pdhjendatult ka nakatumise ja haiglaravi vajaduse
graafikule,”® millest nihtub, et korralduse kehtestamisest kahe kuu jooksul polnud viiruse

T TrtRKm 28.01.2022, nr 3-21-2547, p 17.

2 Pau, A. Aasta vildanud uuring: vaktsineerimata inimesed ei saa end vaktsineeritute seas turvaliselt tunda. Forte
(Delfi) 31.10.2021 https://forte.delfi.ee/artikkel/95008939/aasta-valdanud-uuring-vaktsineerimata-inimesed-ei-
saa-end-vaktsineeritute-seas-turvaliselt-tunda

B TrtRKm 28.01.2022, nr 3-21-2547.

™ TJiirisoo, L. Millised haigused on vaktsineerimise tdttu tiielikult kadunud? Kas koroonavaktsiinides on
alumiiniumi. Asjatundja selgitab. https://forte.delfi.ee/artikkel/93260401/millised-haigused-on-vaktsineerimise-
tottu-taielikult-kadunud-kas-koroonavaktsiinides-on-alumiiniumi-asjatundja-selgitab.

S Pau, A. Vaktsiinitootjad lubasid 93-protsendilist tohusust, aga Eesti haiglates moodustavad tiisvaktsineeritud
koguni kolmandiku koroonahaigetest — mida arvab toimuvast viroloog Andres Merits? Forte (Delfi) 25.10.2021
Vaktsiinitootjad lubasid 93-protsendilist tShusust, aga Eesti haiglates moodustavad tdisvaktsineeritud koguni
kolmandiku koroonahaigetest — mida arvab toimuvast viroloog Andres Merits? - Forte (delfi.ee)

6 Kask, T. OTSE POSTIMEHEST ) Irja Lutsar: vaktsiinid ei ole ideaalsed, nende toime hakkab vaikselt kaduma. Postimees
TV  htips://tv.postimees.ee/7321521/otse-postimehest-irja-lutsar-vaktsiinid-ei-ole-ideaalsed-nende-toime-hakkab-vaikselt-
kaduma

" Pau, T. Euroopa ravimiamet andis Moderna tdhustusdoosidele rohelise tule. Forte (Delfi) 28.10.2010
https://forte.delfi.ee/artikkel/94986547/euroopa-ravimiamet-andis-moderna-tohustusdoosidele-rohelise-tule

8 Kiisler, |. Teadusndukoja soovitus: lihikontaktsed perekonnalilkmed peaks jdima koju. ERR 02.11.2021
https://mww.err.ee/1608389297/teadusnoukoja-soovitus-lahikontaktsed-perekonnaliikmed-peaks-jaama-koju
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levikule ja haiglaravi vajadusele mistahes toimet — kinnitatud nakkusjuhtude arv ja haigestumus
on jarjepidevalt tdusnud. Arvestades eeltoodut ning pidades asjakohaseks A. Meritsa augustis
2021 antud hinnanguid vaktsiinide tGhususele ja jittes arvestamata oktoobris antud hinnangud,
aga ka I. Lutsari juba augustis avaldatud seisukohad, on vastustaja kditunud meelevaldselt ning
lahtunud valikuliselt vaid piirangute (vaidlusalusel kujul) kehtestamist toetavatest andmetest.

151. Kaebajad viitavad seejuures pdhjendatult asjaolule, et tdielikult on jdetud arvestamata
nende riikide praktikaga, kus vaktsineerimisnduded kehtisid kauem ja ulatuslikumalt, samuti,
kus vaktsineerituse tase oli erakordselt korge. Ehkki vastustaja leiab, et teiste riikide praktika
ei saa Eesti riigis piirangute kehtestamisel olla asjakohane piirangute kohaldamise erineva
praktika tottu, on teiste riikide kogemus konkreetselt vaktsiinide tdhususe hindamisel oluline
ning vajalik eriti olukorras, kus teaduslikke andmeid vaktsiinide tohususe kohta on vihe, need
on ebakindlad ja vaktsiinid on dsja viljatdotatud. Seejuures juhib kohus tihelepanu, et ka nt
ECDC raportid ldhtuvad teistes riikides tehtud uuringutest, kuid uuringute tulemuste pohjal
tehtud asutuste jdreldusi on vastustaja, vaatamata nende ebakindlusele (millele on viidatud ka
ENPA raportis®), pidanud usaldusviirseks ja piisavaks. Lisaks on korralduse seletuskirjas
viidatud meetmeid digustava argumendina ka sellele, et koroonatdend on kasutusel ka teistes
litkkmesriikides ning pelgalt koroonatdendi olemasolu fakti on vastustaja seega pidanud
arvestavaks. Samal ajal pidanuks vastustajale olema meetmete kehtestamisel samaviirselt
oluline ka see, kuidas sellise tdendi ndue eesmérkide saavutamisele on kaasa aidanud ning igal
juhul pidanuks tekkima kiisimus, kas vaktsineerimise eelistamine kdigi teiste meetmete ees on
ikka pohjendatud. Eelnev ei tdhenda, et lihtuma pidi ainult ja liksnes nimetatud riikide
praktikast, kuid, vastustaja pole meetmete tShusust teiste riikide kogemuse pohjal iildse
kasitlenudki.

152. Ka mitmed teaduspohised andmed viitavad vahetult vaktsiinide efektiivsuse vihenemisele
juba esimesel kuul pdrast kuuri Iopetamist. Vastustaja tugineb kohtumenetluses Euroopa
Ravimiameti (European Medicines Agency; edaspidi EMA) poolt vaktsiinide tohusust
kinnitavatele seisukohtadele, kuid kohus juhib tdhelepanu, et sama ameti koostatud
teaduspdhiste uuringute iilevaates on analiilisitud ka vaktsiinide tShusust késitlevaid uuringuid,
milledest tulenevalt vaktsiini efektiivsus vdhenes pérast 2 vaktsiiniannust aja jooksul jark-
jargult.8! Selles viidatud 9 kuud kestnud 25.10.2021 Rootsi uuringu kohaselt muutus Pfizeri
vaktsiini kaitse siimptomaatilise Covid-19 vastu tuvastamatuks 7 kuu pérast ja AstraZeneca
puhul pérast 4 kuud.? Vaktsiinide kaitse hakkas seejuures langema juba kuu aega pérast kuuri
1dpetamist. Pfizeri vaktsiini kaitse 4-6 kuu vahemikus oli 47% ja Modernal 59%.%° Kaitse
haiglaravi vajaduse ja surma vastu piisis veidi kauem — kdikide vaktsiinide {ihisarvestuses 4-6
kuu vahemikus 74%.8* Seejuures on tihelepanuviirne, et kaitse langus oli kiirem eakatel,
kaasuvate haigustega inimestel ja meestel.8® Kohus on seisukohal, et kuigi teadusandmed
kinnitasid vaktsiinide kaitset, oli ilmne, et see on liithiajaline ning nakkushaiguse levikut ei
tokesta. Sedavord oluliste pdhidiguste piiramise kontekstis ja sisuliselt kohustusliku
vaktsineerimise kehtestamisega pidi vastustaja igal juhul vaktsiinide lithiajalise kaitse piisimise
kontekstis kaaluma meetme sobivust ka pikemas perspektiivis. Teadmata on aga piisiva
vaktsineerimise (tdhustusdooside) moju tervisele, tohustusdoosidest tuleneva kaitse piisivus
erinevate tiivede valguses ning hindamata seejuures ka sellise siisteemiga seotud kulude ulatust,

80 Samas, lisa 95
81https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/heterologous-primary-booster-covid-19-vaccination-evidence
-based-regulatory-considerations _en.pdf
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on meetme sobivus kiisitav. Pidades samal ajal oluliseks avaliku huvi riiveks sobimatu meetme
tottu kasvdi tihe isiku rasket haigestumist, on vaktsineerimise nduded kahtlemata sobimatud.
Kohtul ei ole voimalik eeltoodule tuginedes jareldada, et vaktsineerimine on nakatumise ja
haiguse edasikandumise drahoidmiseks sobiv meede. Siinkohal on oluline vilja tuua ka
vastustaja enda poolt kohtumenetluses réhutatud ettevaatuspohimote, mille kohaselt on sellest
pohimdttest tulenevalt lubamatu kehtestada meetmeid, mille osas puudub teaduspdhine kindlus,
et see kaitseb COVID-19 haiguse vastu.®® Teaduspshise kindluse puudumisele ka vaktsiinide
tohususe osas viitavad nii teadusuuringute tulemused, haiguse uudsus kui teiste riikide
kogemus, samuti ENPA raport. Seetdttu jadb arusaamatuks, miks iiks teaduspohiselt ebakindel
meede on kaalukam ja selgelt eelistatud teiste teaduspdhiselt ebakindlate meetmete ees. Seda
ebaselgust ei ole vastustaja kdrvaldanud ka kohtumenetluses.

153. Igal juhul ndustub kohus kaebajatega selles, et kdesolevaks hetkeks ja uute viirustiivede
leviku taustal teadaolevad andmed vaktsiinide tdhususe kohta kinnitavad vaieldamatult
vaktsiinide sobimatust nakatumise ja haiguse edasikandumise drahoidmisel, arvestades, et
nakatutakse ja haigus levitatakse edasi nii vaktsineerimata kui vaktsineeritud isikute seas,
kusjuures osakaalud selles eristuses on kdesoleva aasta alguse ajaks peaaegu vordsed. Ka TrtRK
on jireldanud sama ning viidanud mh A. Meritsa poolt 17.01.2022 antud intervjuule,®’ kus A.
Merits 6elnud: ,,Kaitse omikroniga nakatumise eest on praegustel vaktsiinidel madal. Korgem
on see 1-8 nddalat peale teist doosi ja 1—10 nddalat peale tohustusdoosi, vastavalt umbes 60%
ja 80%. Peale seda langeb see esimesel juhul umbes 20% juurde ja teisel juhul pole tdpselt
teada, kuhu. Sama lugu on varasemate tiivede libipédemisel saadud kaitsega — see toimib
moned kuud, kuid peale seda kaitset sisuliselt pole.®® Sarnaselt on K. Fischer &elnud
01.09.2021 intervjuus: ,,Andmed nditavad veenvalt, et vaktsineeritud inimesed nakatuvad neli
korda viiksema téendosusega kui vaktsineerimata inimesed“,?® kuid 24.01.2022 intervjuus on
ta 6elnud, et koroonavaktsiinide kaitse omikroniga nakatumise vastu on viike. ,,76hustusdoosi
saanutel on monevorra vdiksem toendousus nakatuda kui vaktsineerimata inimestel, kuid
lihtsalt kahe doosiga vaktsineeritutel on nakatumine sarnane vaktsineerimata inimestega‘.%
TrtRK on vilja toonud ka T. Maimetsa hinnangu, mille kohaselt: ,,Omikron on hoopis
teistsugune, kui see viirus, mille vastu vaktsiinid loodi. Optimistina iitleksin: hea, et vaktsiinid
niigi palju aitavad“®' Seega on selge, et 2022 algusest on ka need Eesti teadlased, kelle
seisukohtadele tugineti korralduste kehtestamisel, kinnitanud sonaselgelt vaktsiinide
ebaefektiivsust. TrtRK toob vilja ka jargneva: ,Ka Eesti tingimustes, kus kogu Eesti
elanikkonna vaktsineeritus kahe vaktsiinidoosiga oli 1. jaanuari 2022. a seisuga 61,4%% ning

8 Vastustaja 14.02.2022 menetlusdokument, p 43.

87 TrtRKm 28.01.2022, nr 3-21-2547.

8 Minnik, T. Andres Merits omikronilainest: Eesti on sattunud keerulisse olukorda. Forte (Delfi) 17.01.2022
https://forte.delfi.ee/artikkel/95658477/andres-merits-omikronilainest-eesti-on-sattunud-keerulisse-olukorda.

8 Vedler, S. Krista Fischer: "Arvasime, et kui vaktsineeritus saavutab teatud taseme, pole enam suuremat
probleemi. Kahjuks on elu nididanud muud"”, Ekspress 01.09.2021 https://ekspress.delfi.ee/artikkel/
94450525/krista-fischer-arvasime-et-kui-vaktsineeritus-saavutab-teatud-taseme-pole-enam-suuremat-probleemi-
kahjuks-on-elu-naidanud-muud.

9 Vasli, K. GRAAFIKUD | Krista Fischer: esmase vaktsineerimise kaitse omikroniga nakatumise vastu on viike.
Kill aitavad vaktsiinid raske haigestumise vastu. Delfi 24.01.2022 https://www.delfi.ee/artikkel/
95717591 /graafikud-krista-fischer-esmase-vaktsineerimise-kaitse-omikroniga-nakatumise-vastu-on-vaike-kull-
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omikron-ahvardab-koroona-patsientide-arvu-mitmekordistada.
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25. jaanuari 2022. a seisuga kasvanud 62,2%-ni,ei ole vaktsineeritud ja vaktsineerimata
nakatunute osakaal kuigivord erinev, isegi kui arvestada vaktsineeritud ja vaktsineerimata
inimeste proportsioone tihiskonnas “.°** TrtRK kisitles seejuures ka Ravimiameti sellekohast
statistikat, millest ndhtus, et sel perioodil oli vaktsineeritute osakaal pdevastest nakatunutest
monedel pdevadel ka iile 63 ja 62 protsendi (1. ja 9. jaanuar), st see osakaal oli suurem kui oli
sel hetkel iihiskonnas tiisvaktsineeritute osakaal.®® TrtRK jireldas, et vaktsineeritud ja
vaktsineerimata inimeste nakatumine vOib olla iisna vdrdne. 20.04.2022 avaldatud
Terviseameti andmed®® 15. nidala uute haigestunute kohta ilmestavad aga selgelt, et
vaktsineeritud isikutest haigestunute arv on oluliselt tdusnud ja iiletab vaktsineerimata isikuid
enam kui kaks korda. Seda ilmestab asjakohane viljavote andmeid késitlevast artiklist: “Pdris
tillatava tulemuse andsid aga 15. nddala uued haigestunud. Vaktsineerimata isikuid oli nende
seas 1099, pooleli oleva kuuriga isikuid 142 ning lopetatud kuuriga isikuid 2097. Seega oli
vaktsineeritud inimesi haigestunute seas enam kui kaks korda rohkem kui vaktsineerimata
inimesi. Eestis on tdna vaktsineeritud veidi alla 63% rahvast, seega ei ole vahe vaktsineeritute
ja vaktsineerimata inimeste hulga vahel viga suur " Kohus juhib siinkohal tihelepanu ka
lisraeli Leumiti Tervishoiuteenuste Uurimisinstituudi uuringule,® mille tulemusi kajastati
massiteabevahendites juba 25.11.2021 ning milles jireldati, et isegi kdrge vaktsineerimis-
méidraga riikides voivad tekkida ldbimurdelised infektsioonid, mis on teadlaste arvates tingitud
immuunsuse kaotusest teatud aja jooksul. Teadlased uurisid 80 057 tdiskasvanu andmeid, kelle
keskmine vanus oli 44 aastat ja kellel puudusid varasemad kokkupuuted Covid-19-ga. Koik
olid saanud sama vaktsiini. Osalejad tegid PCR testi viahemalt kolm nidalat parast teist siisti. 80
057 osalejast andsid positiivse tulemuse 7973 ehk 9,6 protsenti. Seda gruppi testiti aja jooksul
veel. Testimise tulemusel selgus, et nakatumise oht oli markimisvéérselt suurenenud. Vorreldes
esialgse 90 pdevaga pirast teist annust, oli nakatumise risk kdigis vanuseriihmades 90-119
pdeva pirast 2,37 korda suurem; 2,66 korda kdrgem 120-149 pédeva pérast; 2,82 korda korgem
150-179 péeva pérast; ja 2,82 korda korgem pérast 180 pdeva voi kauem. Seega iseloomustavad
selle uuringu andmed, et juba 3 nédalat pdrast vaktsineerimiskuuri 16petamist andsid 9,6
protsenti vaktsineeritud isikud positiivse testi proovi ning nakatumisriski liks 90 pédeva
moddudes mitmekordseks. Teisisonu on nende andmete pdhjal ilmne, et vaktsineerimise mdju
véiga liihiajaline ning tekitab tegelikult kiisitavuse ka pidevate tdohustusdooside sobivuses,
arvestades seejuures, et ka EMA ei nde korduvaid tohustusdoose jatkusuutliku lahendusena
ning on avaldanud, et iga nelja kuu tagant saadav tdhustusdoos vdib olla hiipoteetiliselt risk
inimeste immuunsiisteemile ja pdhjustada visimust.®® Siinkohal mirgib kohus, et kuivord 9,6
protsenti vaktsineeritud isikutest andsid juba 3 nddalat pérast vaktsineerimiskuuri 1opetamist
positiivse testi proovi, on igal juhul ilmne, et nakkusohutuse tdendina sobib vaktsineerimine
vOi haiguse ldbipddemise tdend kui immuunkaitse tdend viga lithiajaliselt. Kokkuvotlikult
jareldab kohus, et rakendatud meetmed pole sobivad ei esimese ega teise eesmérgi
saavutamiseks.

9% https://www.terviseamet.ee/et/uudised/tanahommikuse-seisuga-haiglas-315-koroonaviirusega-nakatunud-
patsienti-0.

9 TrtRKm 28.01.2022, nr 3-21-2547.

% 10.01.2022 seisuga oli Terviseameti andmetel kogu Eesti elanikkonna hdlmatus kahe doosiga 61,7%, vt
https://www.terviseamet.ee/et/uudised/tanahommikuse-seisuga-haiglas-237-koroonaviirusega-nakatunud-
patsienti.

% Pau, A. Koroona on vdtnud elu 2500 eestlaselt. Forte (Delfi) 24.01.2022
https://forte.delfi.ee/artikkel/96450917/koroona-on-votnud-elu-2500-eestlaselt

97 Samas.

% Teadlased kinnitasid, mis ajast hakkab Pfizeri vaktsiini moju langema. Postimees 25.11.2021
https://tervis.postimees.ee/7393616/teadlased-kinnitasid-mis-ajast-hakkab-pfizeri-vaktsiini-moju-langema

%  Buroopa ravimiamet: korduvad tShustusdoosid pole jétkusuutlik lahendus. ERR  11.01.2022
https://www.err.ee/1608462710/euroopa-ravimiamet-korduvad-tohustusdoosid-pole-jatkusuutlik-lahendus
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154. Eelnevalt viidatud andmetel piisib vaktsiinide kaitse raske haigestumise drahoidmiseks
kiill kauem, kuid on selge, et ka sel otstarbel kaitse ajas vdheneb. Terviseameti andmete
kohaselt oli oktoobri alguses COVID-19 haigetest haiglaravil 30% isikutest vaktsineeritud,
oktoobri keskpaigaks oli vaktsineeritud isikuid ravil juba enam kui 35% ning 15puks 40%.1%
Seejuures 10petas Terviseamet vastava eristava statistika avaldamise. Arvestades vaktsiinide
kaitse liihiajalisust, aga ka teadmata terviseriske, peab jddma igal juhul koikidele
ithiskonnagruppidele vabadus otsustada vaktsineerimine ilma igasuguse poliitilise voi digusliku
surveta, kusjuures vaktsiinivajadust peab hindama iga tervishoiuteenuse osutaja personaalselt,
lahtudes kasu ja kahju suhtest ning arvestades riske, omamata ka ise Oigusnormidest ja
poliitilistest otsustest tulenevat survet vaktsineerimise teostamiseks. Igal juhul tuleb arvestada,
et riskiriihma kuuluvatel isikutel on suurem oht sattuda haiglaravile, kuid teiselt poolt ei saa
vilistada Orna immuunsuse tottu suuremat riski vaktsineerimisega kaasnevatele
korvaltoimetele. Ka kohtupraktikas on korduvalt jaatatud vaktsineerimisega kaasnevat
terviseriski, samuti vdimalikkust, et tagajirjeks voib olla surm.®t Nagu eelnevalt on kohus
oelnud, peab vaktsineerimise otsus pohinema igal juhul igakiilgselt antud asjakohasel teabel ja
esmajoones vabal tahtel ning selle korval peab olema loodud ka vdimalike kahjude
kompenseerimise efektiivne slisteem. Kokkuvotlikult jareldab kohus, et vaktsineerimine raske
haigestumise drahoidmiseks on vaid liihiajaliselt sobiv.

155. Seoses haiglaravi vajadusega on kaebajad 08.03.2022 esitanud kohtule ka Tervise ja
Heaolu Infosiisteemide Keskuse (edaspidi TEHIK) kogutud andmed, mis kajastavad isikute
haiglaravil viibimist ldhtuvalt sellest, kas haiglaravil viibinud isik oli vaktsineeritud voi
vaktsineerimata, haiguse ldbipddenud voi haigust mitte ldbipddenud voi poolelioleva
vaktsineerimiskuuriga.'% Neist andmetest nihtub iiheselt, et juba 10.09.2021 iiletas haiglaravil
viibivate vaktsineeritud isikute arv vaktsineerimata isikute arvu ning alates 2021 oktoobri
keskpaigast on haiglaravil viibinud vaktsineeritute arv olnud ldbivalt suurem kui
vaktsineerimata isikute arv. Alates 10.11.2021 on haiglaravil viibivate vaktsineerimata isikute
ja poolelioleva vaktsineerimiskuuriga isikute arv kokku vidiksem kui vaktsineeritute arv.
25.10.2021 viibis COVID-19 haigusega haiglaravil 175 vaktsineerimata isikut ning 197
vaktsineeritud isikut ning edasiselt on need vahekorrad muutunud jérjepidevalt selles suunas,
et vaktsineeritud isikute haiglaravil viibinute arv on tdusnud — 02.03.2022 oli COVID-19
haigusega haiglaravil 227 vaktsineerimata isikut ning 337 vaktsineeritud isikut. Kaebajad
viitavad vaktsineeritud isikute arvu osakaalule, mis on 2 korda rohkem, on vaktsineerimata
isikute tdendosus viibida haiglaravil vaid ca 1,5 korda suurem. Kohus ndustub kaebajatega
selles, et haiglaravi koormust ei tekita mitte isikute nakatumise tdendosus, vaid tegelik ravil
olevate isikute absoluutarv, mis viitab, et vaktsineeritutest tulenev haiglakoormus on
tegelikkuses suurem kui vaktsineerimata isikutest tulenev haiglakoormus. Selliste andmete
alusel on selge, et vaktsineerimisenduded kehtestatud kujul ei ole olnud sobivad ka
haiglakoormuse drahoidmiseks. Samuti kaebajate esitatud TEHIK andmetest, et vanusegruppi
15-59 kuuluvate vaktsineerimata isikute haiglaravil viibimise osakaal on ldbivalt alla 5%
(25.08.2021 — 8 isikut; 25.10.2021 — 31 isikut; 02.03.2022 — 35 isikut), kui sama vanusegrupi
vaktsineeritud isikute haiglaravil viibinute osakaal on olnud kordades suurem (vastavalt
25.08.2021 — 5 isikut; 25.10.2021 — 29 isikut ning 02.03.22 — 77 isikut). Need andmed viitavad,
piirangute kehtestamise ajal polnud selle vanusegrupi haiglaravil viibinute numbrid
vaktsineeritud ja vaktsineerimata isikute osas olulise erinevusega ning hiljem, kiesoleva aasta
martsis oli vaktsineeritud isikuid haiglaravil enam kui kaks korda rohkem ning olukorras, kus
vaktsineeritud isikute iildarv on vdhem kui kaks korda suurem. Kohtu hinnangul viitavad need

100 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 137.
101 RKHKm 25.11.2021, nr 3-21-2241, p 22.
102 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 6.
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andmed tiheselt, et ka tervishoiusiisteemi koormamise véltimiseks pole vaktsineerimisnouded
osutunud sobivaks. Seejuures mirgivad kaebajad digesti, et nimetatud isikute vanusegrupp
moodustab enamuse piiratud tegevustes osalejatest.

Kohus noustub kaebajatega ka selles, et TEHIK andmete alusel saab jareldada, et haiglaravil
viibivate isikute peamiseks tunnuseks on nende kdrgem iga, mitte niivord asjaolu, kas isik on
vaktsineeritud voi vaktsineerimata. Koroonaviirusega surnud isikute puhul on seejuures TEHIK
andmetel suremus korgeim eakamate isikute seas. See asjaolu viitab kohtu hinnangul samuti
sellele, et isikute suremus on seotud pigem nende kdrgema vanuse, mitte niivord sellega, kas
isik on vaktsineeritud voi mitte. Ka 20.04.2022 avaldatud andmed 2022 15nda nidala kohta
viitavad, et surijate keskmine vanus oli 82,7 aastat.'®® Suremuse seost kdrge vanusega
haigestunute seas kinnitavad kohtule ka koroonaviirusega surnud isikute vanuse kohta
edastatud Terviseameti andmed ning korvutades neid andmeid Statistikaameti oodatava eluea
andmetega, siis ndhtub, et inimeste oodatava eluea andmed langevad kokku koroonaviirusega
surnud isikute keskmise vanusega. Statistikaameti andmete kohaselt on Eestis oodatav eluiga
(suremusniitajate pdhjal arvutatud eluiga) meestel 74,4 ja naistel 82,8 aastat.!® Terviseameti
poolt kohtule esitatud andmetel on koroonasse surnud isikute keskmine vanus laiemalt 79,8
aastat.® Seega langeb koroonaviirusega surnud isikute keskmine vanus kokku Eesti inimeste
oodatava eluaega. See asjaolu viitab kohtu hinnangul ka sellele, et iga koroonaviiruse suhtes
positiivse tulemuse andnud isiku surm ei pruugi olla seotud COVID-19 haigusega. Puudub
vaidlus, et iikski ametiasutus ei erista andmeid ning neid ei koguta selle pdhjal, kas isik suri
koroonaviirusega vOi viiruse pohjustatud haigusesse. Seda kinnitab ka Tervise Arengu
Instituudi 05.04.2022 vastus 30.03.2022 kohtundudele. Seetottu ei saa vilistada, et mitmed nn
koroonastatistikas kajastuvad surmad vdivad olla seotud tdsiasjaga, et inimese elukaar joudis
oma loomulikku 16ppu. Kohus viitab siinkohal ka Taani andmetele. Taani
tervishoiuministeeriumi valitsemisalas olev rahvatervise ja teadusasutus (Statens Serum
Institut) leiab, et ,,umbes kolmandiku koroonasurmadena registreeritud juhtumite puhul ei ole
tegelikult Covid-19-ga mingit pistmist~1%® Kohtu arvates ei saa olukord selles osas ka Eestis
olla oluliselt teistsugune. Kohus on seisukohal, et kuivord Terviseameti 25.03.2022 edastatud
andmetel moodustavad Eestis 82,7% surmaga 10ppenud juhtudest isikud vanuses 70+ aastat,
siis pole vaktsineerimissund iihelgi juhul proportsionaalne ega pdhjendatud.

156. Mis puutub laste testimiskohustust, siis eelnevalt viidatud ENPA o&iguskiisimuste ja
inimdiguste komitee 07.06.2021 raportis on testimise osas margitud, et negatiivne testiproov
viitab ainult méddunud olukorrale, mis voib pérast proovi votmist igal ajahetkel muutuda
(raporti p 3) ning juhiti tdhelepanu ka asjaolule, et PCR teste on Kritiseeritud selles, et need on
liiga tundlikud, eriti nakatumise hilisemal perioodil, kus isik on teiste suhtes vihem nakatavam
ning antigeeni kiirtestid annavad 30-40% ulatuses valenegatiivseid tulemusi, olenevalt sellest,
kas patsient on siimptomaatiline voi mitte (raporti p 19). Vastustaja on ka ise kohtumenetluses
markinud, et tdnase teadusteadmise valguses on selge, et negatiivne test ei kaitse nakatumise
ega raske haigestumise eest ega ole efektiivne nakkuse leviku takistamisel, mistottu ei ole see
sobilik ka korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevustes osalemiseks. Kohus noustub, et
nakatumise ja haigestumise, sh raske haigestumise eest testimine ei Kkaitse, kuid on
haigustunnuste ilmnemise korval arvestatav meede, mille kaudu on vdimalik tuvastada
nakkushaiged isikud, vdhemalt siimptomitega isikutel. Seega on vaieldamatult selge, et laste
testimiskohustus isikute nakatumise ning isikute raske haigestumise drahoidmiseks ei ole sobiv

193 Pau, A. Koroona on vdtnud elu 2500 eestlaselt. Forte (Delfi) 24.01.2022. https:/forte.delfi.ee/artikkel/
96450917/koroona-on-votnud-elu-2500-eestlaselt

104 https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/heaolu/tervis/oodatav-eluiga

105 Terviseameti 25.03.2022 vastus 18.03.2022 kohtundudele.

106 https://www.err.ee/1608494660/taani-terviseametnik-meie-jaoks-on-olnud-oluline-valtida-vaktsiinisundi
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meede. Kiill aga saab testimiskohustust pidada sobivaks nakkushaigete isikute tuvastamise ja
selle kaudu nakkushaiguse leviku tokestamise eesmérgil ning ennekdike testi tegemise hetkel.
Siinkohal on oluline hinnata igal juhul ka valenegatiivsete testide osakaalu mdju. Siiski leiab
kohus, et tegevustes osalemise lubamiseks viisil nagu testimiskohustust tegelikult rakendatakse,
ei saa testimine olla sobiv, sh koosmdjus sellega, et vaktsineeritud isikud saavad saamaegselt
viirust takistamatult levitada. PCR testide tulemuse kohta on teada, et see kajastab inimese
terviseseisundit minevikus. Kiirtestide puhul, mis annavad vastuse vahetult kohapeal, ei ole
vastustaja hinnanud nende usaldusvéirsust ega arvestanud valenegatiivsete tulemuste ulatust.
Sellest tulenevalt puudub igasugune mojuhinnang sellele, kui palju nakkusohtlike isikuid
vaatamata testimisele saavad nakkust levitada ning kuidas sellist mdju leevendada. Suunates
aga testimiskohustuse iiksnes 12-18-aastasetele lastele, kusjuures piirates selle vaktsineerimata
isikutega, jadb testimise efektiivsus ka nakkushaigete tuvastamise ja selle kaudu haiguse leviku
tokestamise eesmdrgil igal juhul kiisitavaks, kuivord nakkushaigus levib koikides
vanusegruppides. Seetdttu ei ole testimiskohustus sobiv viisil, nagu seda on rakendatud.

Meetmete vajalikkus

157. Meetmega kaasnev pohidiguse riive peab olema méddapadsmatu, st vajalik. Pohidiguste
piiramisel tuleb ldahtuda ultima ratio pShimottest. ,,/ntensiivsemalt pohidigusi riivavad meetmed
on oigustatud iiksnes juhul, kui pohioigusi vihem riivavate vahenditega pole voimalik eesmdrki
saavutada““.**”

158. Kaebajate hinnangul on tegevustes osalemise tingimusena vaktsineerimisele sobivaimaks
alternatiiviks kdikide isikute regulaarne testimine. Kuivord kohus on eelnevalt leidnud, et
nakkushaigete isikute tuvastamise eesmérgil vOib pidada testimist iseenesest sobivaks (ehkki
mitte sellisel moel nagu seda tegelikult on rakendatud), on ilmne, et nimetatud meetme
rakendamine koigile isikutele aitaks efektiivsemalt dra hoida nakkushaigete isikute
kokkupuudet tervetega. Seejuures on tihelepanuvéérne, et vastustaja on ka ise pidanud testimist
piisavaks, tagamaks nt koolide avatuna hoidmine ja samal ajal nakkushaiguse leviku piiramine.
Kohtule ei ndhtu, et vastustaja seda vOimalust oleks pdhjalikumalt kaalunud, sh kaalunud
erinevaid, sh kulutdhusamaid, aga ka pohidiguseid vdhemriivavaid viise testimise
rakendamiseks. Vastustaja on tdiskasvanute testimisvOimaluse hoopis kaotanud ega ole
seejuures seda piisavalt pohjendatud. TestimisvOoimaluse kaotamist on pohjendatud vaid
vajadusega viltida vaktsineerimata isikute nakatumist pohjusel, et piirangute kaudu on
vaktsineeritud isikute poolt nakkuse levitamine lubatud. Lubades nakkushaiguse levitamise
tihtedel isiku gruppidel ei saa olla sellest tingitud tagajirjed agumendiks teiste isikugruppide
pohidiguste oluliseks riiveks. Selline argument meetmete vajalikkuse pohjendamisena on
ddrmiselt kiisitav. Viidates kasu ja kahju mdistlikule vahekorrale, ei ndhtu kohtule mistahes
vastustaja argumentatsiooni, analiilisi ega pohjendusi, et vaktsineerimise kohustuslikkus oleks
kulutdhusam teiste meetmete, sh testimise ees vOi et vaktsineerimine aitab nakkushaiguse
leviku tokestamisele tohusamalt kaasa, kui testimiskohustus tdiskasvanutel puudub.

159. Vastustaja on rdhutanud vajadust piirata haiguse leviku tokestamiseks kontakte
inimrohketel {ritustel. Samas on piiratud korralduse nr 305 p-s 10 nimetatud tegevustes
osalemine {iihetaoliselt sOltumata tegevusega kaasnevas nn nakatumisriskist (st nt nii véhese
kiilastatavuse ja tdituvusega toitlustuskohas kui rohkemaarvulise inimeste osavotuga
veekeskustes, konverentsidel) ja isikute arv on médrav iiksnes avalikel koosolekutel, avalikel
jumalateenistustel ja teistel avalikel usulistel talitustel. Puuduvad igasugused kaalutlused selle
kohta, kas ja kuidas tegevustes osalemise piiranguid kohaldada sdltuvalt tegevuste

107 RKUKo 21.06.2011, nr 3-4-1-16-10, p 92.
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riskitasemest, veelgi enam — puuduvad igasugused sellised riskihinnangud. Samas on selge, et
mitmel juhul on VV suuremate irituste ehk siis ka korgema nakatumisriskiga lrituste
lubamiseks kohaldanud ka erandeid. Seega kogu piirangute kohaldamise praktika on tegelikult
olnud meelevaldne ja valikulise eelistamise pdhjendused ebaselged. Kohtule ei nihtu
argumente, miks isikute arvu piiramise kaudu ei oleks eesmérkide saavutamine voimalik
tohusamalt kui tdielikult iihe isikute grupi tlhiskonnast eemale tdrjumisega. Vastustaja
rakendatavad meetmed on suunatud vaid vaktsineerimisele, mida kohus ei ole kidesolevaga
nakatumise ja nakkuse levitamise kontekstis pidanud sobivaks. Piirates nakkusohutuse
toendamist testimise kaudu vaktsineerimata isikute haigestumise riski tottu, ei ole vastustaja ka
ise pidanud vaktsineerimist sobivaks ja jaatas selle kaudu nakkuse levikut. Seega sai
vaktsineerimine kui immuunkaitse tekitamine olla vaid iiks meede teiste korval. Isikute arvu
piiramise korval oleks endiselt ja vaktsineerimise staatusest soltumatult rakendatavad ka teised
nakkuse levikut vihendavad abindud — distantsi hoidmine, hiigieen, kdigi isikute ldhikontakti
jargne eneseisolatsioon, millest viimane on tdendoliselt tdhusaim. Vastustaja on neid meetmeid
pidanud sobimatuteks haigestumise arvu kiire kasvu tottu rohutades rangemate meetmete
vajalikkusele, kuid kehtestas samal ajal rangemad meetmed vaid osale iihiskonnast, kusjuures
selgelt pdhjendamatult. Nagu kohus eelnevalt vilja td1, pidi olema vastustajale mh teiste riikide
praktika, aga ka siseriiklike andmete alusel selge, et samal ajal pole ka vaktsineerimine suutnud
haigestumise kiiret kasvu pidurdada. Seejuures puuduvad igasugused hinnangud kasu ja kahju
moistlikule vahekorrale, sh nii rahalisest kui muudest ressursikuludest sellise siisteemi
rakendamisele. Kohus juhib tdhelepanu, et ENPA odiguskiisimuste ja inimdiguste komitee
07.06.2021 raportis'®® on juhitud samuti tihelepanu sellele, et COVID-passi siisteemi kulud
voivad nappe ressursse eemale suunata teistelt meetmetelt, mis vOiksid aidata iihiskonda
kiiremini koigile taasavada.

160. Kohtu hinnangul saanuks meetmeid rakendada mdistlikult ja koosmdjus ning
vabatahtlikkusel pohinev vaktsineerimine saanuks olla mitme meetme hulgas iiks voimalikest.
Arvestades ainuiiksi kdesolevas otsuse p-S 126 vilja toodud kohtu seisukohta PS §-st 16
tuleneva diguse piiramise lubamatuses kdesolevate meetmete kontekstis (kusjuures selle diguse
rilvamine ei ole antud juhul moéddapddsmatu), pidi vastustaja igal juhul kaaluma
vihemintensiivsete meetmete rakendamist. Inimeste kokkupuutumise vdimaluste piiramine
(mida vastustaja on vajalikuna rohutanud) ei vordu vaktsineerimisega. Samas on selline
kokkupuutumise piirang kohaldatud meelevaldselt vaid vaktsineerimata isikutele ning
soltumata sellest, kas tegemist on raske haigestumise mdttes riskigruppi kuuluva isikuga voi
mitte. Samal ajal ei ole ldhikontaktsetel vaktsineeritud isikutel kokkupuuted teiste inimestega
piiratud, ehkki viiruse levik sel moel on ilmne ja voib viita, et ka {ildteada. Kohtu hinnangul
olnuks nakkushaiguse leviku ja haigestumise drahoidmiseks igal juhul tGhusam piirata koigi
lahikontaktsete isikute kokkupuuted teiste isikutega, mitte eristada piirangute kohaldumist
vaktsineerimise staatuse jargi.

161. Kohus on seisukohal, et meetmed kehtestatud kujul ei ole vajalikud ka raske haigestumise
véltimiseks. Korralduse nr 373 seletuskirjas avaldatu kohaselt oli ,,seisuga 25.10.2021. a
haiglaravil olevate patsientide keskmine vanus on 69 aastat (18. oktoobril 2021. a oli samuti
69 aastat, ei muutunud), 60-aastaste ja vanemate isikute osakaal moodustab 74,0% (18.
oktoobril 2021. a oli 75,5%, mdrgatavalt ei muutunud). Isikud vanuses tile 80 a moodustavad
endiselt iihe kolmandiku haiglaravil olevatest patsientidest”. Seega on haiglaravi vajavate
inimeste peamine tunnus nende korge iga. TEHIK andmete kohaselt ei mojutanud vanusegrupis
15-59 vaktsineerimine isikute haiglaravil viibimise arvu (seejuures haiglaravil viibis enam

108 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 108, p 9.
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vaktsineeritud isikuid).1%® Kaebajad viitavad digesti asjaolule, et korralduse nr 305 p-s 10
nimetatud tegevustes osaleb oluliselt suurema tdendosusega elanikkond, kes on pigem noorem
kui 60 aastat. Seetdttu ei saa tegevustes osalemisega toimuvate nakkuste osas kaasneda olulist
moju haiglakoormusele. Siinkohal on asjakohane ka statistika, mis kinnitab, et enamasti
toimuvad nakkused hoopis perekonnaringis ning see asjaolu on vilja toodud ka korralduse nr
305 seletuskirjas.!*® Kaebajad on vilja toonud, et korralduse nr 305 seletuskirja andmetel on
meelelahutusiiritustel haigestunute osakaal vaid 4%.'! Meelelahutusiiritustel haigestumise
madalat osakaalu kinnitavad ka Terviseameti poolt avaldatud iganidalased andmed,'!? millelt
ndhtub, et meelelahutusiirituste ja huvitegevuse kédigus nakatunute suhtarv oli 25.10.2021
seisuga 1%. Kohus ndustub, et selliselt ei ole ratsionaalne piirata sotsiaalsetes tegevustes
osalemist niivord ulatuslikult.

162. Kohus rohutab, et raske haigestumise drahoidmine tdhendab samal ajal ka aktiivsemaid
samme ravivoimaluste uurimisel-propageerimisel, toetamisel, sh saab siinkohal pidada
oluliseks haigestunud isiku efektiivsemat varajast ravi, et hoida &ra intensiivravi vajadus, aga
ka ennetavat, immuunsiisteemi tugevdamisele moeldud meetmete rakendamist. Tdna ei ole
selge, kui palju koormab ja on koormanud peaasjalikult vaktsineerimisele suunatud ja mitte
mojusaks osutunud siisteem kogu meditsiinisiisteemi ja kui palju tegelikult saaks selle arvelt
tagada juba haigestunud isikutele tdhusamat ravi, aga ka teha tohusamalt kittesaadavaks
immuunsiisteemi toetavaid preparaate voi tdsta viimaste kasutamise osas inimeste teadlikkust.
Meetmete ja piirangute siisteem on suunatud peaasjalikult nakkusahelate kindlakstegemisele ja
katkestamisele (isolatsioon) ning isikute immuunkaitse loomisele, aga ka testimisele-
diagnoosimisele, kuid selle korval on liiga védhe osutatud tdhelepanu ravivdimaluste
véljaselgitamisele ja immuunsiisteemi tugevdamise voimalustele. Olukorras, kus
tervishoiusiisteem, on juba enne pandeemia algust olnud aastaid iilekoormatud (vt kdesoleva
otsuse p 121 kolmas 16ik), pidanuks avalik vdim suunama tdiendavaid ressursse nii haiglaravi
voimekusele kui varajasele ravile.

163. Praegusel juhul on avalikult kattesaadavaks tehtud juhendid tiksnes juhuks kui isik on juba
haigestunud. Koduse ravi juhendi kohaselt rohutatakse tavapirase viirushaigusega kaasnevaid
leevendusi.!®® Perearsti poole on selle juhendi kohaselt soovitatud pddrduda seisundi
halvenemisel voi hingamisraskuse, ndrkuse ja vdsimuse siivenemisel; kiirabi poole aga siis, kui
hingamisraskus on nii suur, et ei saa puhkeasendis olles tdislausetega rddkida, hingamine on
jérsult halvenenud, esineb suur kiilmatunne ja samal ajal on nahk higine ja vdga kahvatu voi
lapiline, marmormustriga tekib vidikesi nahaaluseid sinikaid meenutav 166ve, mis ldbipaistva
klaasiga peale vajutades ei muuda vérvi ega kuju, on tekkinud minestushoog, esineb suurt
drevus, segadustunne voi kui inimene tunneb end varasemaga vorreldes viga uimasena.'!*
Alates nakkushaiguse leviku algusest ei ole need ravijuhised ega suunised muutunud. Mistahes
juhiseid organismi loomuliku kaitsevoime tugevdamiseks ei ole avaldatud ning immuun-
slisteemi toetavate preparaatide tohusam kéttesaadavaks tegemine pole olnud isegi kaalumisel.
Ravimiameti andmetel on koroonaviiruse raviks EL-s miiligiluba seitsmel ravimil, kusjuures

109 Kaebajate 08.03.2022 menetlusdokument, lisa 6.

110 hitps://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/epiidulevaated

11 Korralduse nr 305 seletuskirjas toodud statistika: ,, 32. nddalal said nakkuse viilismaal 7,1%, perekonnas 36,6%,
t60l 5,4%, tutvusringis 8%, meelelahutusjm iiritustel 4%, kaitsevdes 0,4%, tervishoiuasutustes ja hooldekodudes
2%, usulaagrites ja kiriku tiritustel 1,4% ning mujal 6% juhtudest*.

112 https://www.terviseamet.ee/et/koroonaviirus/epiidulevaated; Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa
123-136.

1138 https://Kkriis.ee/vaktsiinid-toendid-ja-nakatumine/koroonaviirus-ja-selle-valtimine/kaitumine-haigena

114 Samas.
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Ravimiameti veebilehelt nihtub, et miiiigiloa on saanud ka ravim Paxlovid,'*® mida saab
kasutada ka varajaseks raviks ja mis vihendavad SARS-CoV-2 voimet paljuneda inimese
organismis. Seejuures on selge, et ravim sai miiiligiloa alles 2022. aasta alguses, mistdttu voib
jireldada, et varem seda kiittesaadavaks ei saanud teha.''®

164. Pidades raske haigestumise drahoidmisel oluliseks isiku immuunkaitse kujunemist ja
plsimist, on aga tdielikult arusaamatu, miks ei ole vastustaja kehtestanud regulatsiooni, mis
voimaldab isikutel laboratoorsete uuringute kaudu tdendada immuunkaitse piisivust. Pole
vaidlust, et selline voimalus tegelikkuses eksisteerib (antikehade testi kaudu). Seejuures
saanuks immuunkaitse plisivuse kontrollimise meetodit rakendada nii haiguse PCR testiga
toendatult labipddenud isikute, vaktsineeritud isikute kui ka nende haiguse ldbipddenud isikute
suhtes, kes haigestumise ajal PCR testi ei teinud.

165. Kokkuvotvalt on kohus seisukohal, et selliselt nagu meetmeid on koosmojus rakendatud,
ei ole need eesmirkide saavutamiseks vajalikud ning igal juhul on vdimalik rakendada
Mmeetmeid, mis piiravad isikute pohidigusi vihem ja aitavad samal ajal eesmérke efektiivsemalt
saavutada.

Meetmete moodukus

166. Meetme moodukus tihendab, et isikute diguste ja vabaduste riive ja selle digustused
oleksid teineteisega adekvaatses proportsioonis ehk mida intensiivsem on riive, seda kaalukam
peab olema riive pohistus. Riive intensiivsus soltub ka hinnangust vastava diguse voi vabaduse
kaalukusele. Mdddukuse kriteeriumi rakendamine nduab seega erinevate vairtuste kaalumist.
Uhelt poolt tuleb hinnata viirtust, mis peitub taotletava eesmiirgi taga, teiselt poolt aga viirtust,
mis peitub piiratava pohidiguse taga.

167. Kohus on volitusnormi formaalset kontrolli késitlevas otsuse osas hinnanud riive kaalukust
PS §-st 16 tulenevale digusele (digus elule) ning leidis, et ka seadusjoulise digusaktiga ei saa
kehtestada kohustuslikku vaktsineerimist, eriti olukorras, kus on selge, et vaktsineerimine vdib
kaasa tuua viahemalt iihe inimese surma (vt kdesoleva otsuse p 126). Seejuures on vastustaja ise
pidanud oluliseks pdhidiguse riiveks suisa olukorda, kui kasvdi iiks isik pdoeb meetmete
sobimatu rakendamise tttu haigust raskelt.!’ Seega ei saa olla vaidlust, et risk elu kaotusele
voi péordumatule tervise kahjustamisele on veelgi olulisema kaaluga. Samas ei ole vastustaja
kaalutlusi selle diguse riivele iildse kisitlenudki ning on andnud iildise hinnangu vaktsiinide
ohutusele.

168. Mis puudutab vastustaja viiteid vaktsiinide ohutuse kohta, siis on ka vastustaja ise
moonnud, et vaktsineerimisega kaasnevad oma riskid ning nagu iga meditsiinilise preparaadi
puhul, ei ole vaktsiinide puhul vdimalik 16puni ette ndha kdiki voimalikke korvalmojusid igal
konkreetsel inimesel. Selline asjaolu omakorda teeb kohtu hinnangul igal juhul keeruliseks
vaktsiinikahjude tuvastamise, tekkinud tagajargede seostamise vaktsiinidega ning sellega ka
ddarmiselt kaugeks vOimaluse, et kahjud iildse kompenseeritakse. Vastustaja peab ohutuse
mottes piisavaks, et vaktsiinid on saanud pédevalt organilt miitigiloa mitte iiksnes Eestis vaid
ka EL tasandil. Samas puudub vaidlus, et kdik kasutusel olevad COVID-19 vaktsiinid on
saanud tingimusliku miitigiloa ning nende ohutusuuringud ei ole Ioppenud. Vastavate aruannete

115 hitps://ravimiamet.ee/covid-19-vaktsiinidravimid/covid-19-ravimid

116 EMA soovitab anda Pfizeri koroonaravimile tingimustega miiiigiloa. ERR 27.01.2022.
https://www.err.ee/1608480188/ema-soovitab-anda-pfizeri-koroonaravimile-tingimustega-muugiloa
117 Vastustajal4.02.2022 menetlusdokument, p 107.
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esitamise tdhtacg saabub: Comirnaty — detsembris 2023 ja juulis 2024, Spikevax — detsembris
2022 ja martsis 2024, Vaxzevria — detsembris 2022 ja martsis 2024, Janssen — detsembris
2023.18 Vaidlus puudub ka selles, et vaktsiinide viljatootamine on toimunud kordades
tavapdrasest kiiremini. Tulenevalt EIK hiljutisest lahendist tuleb kohustusliku vaktsineerimise
puhul hinnata, kas nimetatud vaktsiin on ennast tdestanud ehk olnud kaua turul ja 1dbinud koik
uuringud.'® Arvestades eelnevat, mirgivad kaebajad digesti, et COVID-19 vaktsiinid ei saa
tdita EIK vélja toodud kriteeriumi ehk olla piisavalt uuritud ja usaldusvairsed selleks, et muuta
need kohustuslikuks. Nimetatud otsuses on vélja toodud ka asjaolu, et vaktsineerimise
kohustuslikkus ei voi piirata teatud olulisi pohidigusi (nt nimetatud kaasuse puhul Gigust
haridusele). Kdesoleval juhul on piiratavate oluliste pohidiguste ulatus aga mérksa laiem.

Kohus viitab siinkohal meedias avalikustatud EK ning Pfizer Inc ja BioNTech Manufacturing
GmbH vahelisele ostu-miiiigilepingule,*?® mille lisast | (art 1 p 4) nihtub, et vaktsiini
ostuprogrammis osalev liikmesriik (kelle nimel tegutses EK) votab teadmiseks, et vaktsiini
pikaajalised mdjud ja tdhusus pole kéesoleval hetkel teada ning vaktsiiniga vOib kaasneda
kahjulikke k&rvalnihte, mida hetkel ei teata. Uhtlasi kinnitasid lepinguosalised teadlikust
asjaolust, et vaktsiinid, nende komponendid ja koostismaterjalid on vilja to6tatud kiirkorras
COVID-19 pandeemia tdttu ning nende uuringud jidtkuvad pérast vaktsiinide tarnimist
osalevatele liikmesriikidele. Lepingu lisa Il art-s 6 on osalevad liikmesriigid votnud seejuures
vastutuse vaktsiinide kasutuselevotmise ja kasutamise osas ning selline vastutus holmab ka seda
vastutust, mida tavaliselt kannab tootja.

Eelnev viitab, et nii vaktsiinide miitigilubades kui vaktsiinide ostu-miitiki reguleerivas lepingus
on vaktsiini tootja ja ka miiligiloa andja selgelt sedastanud, et vaktsiinide pikaajalised mdjud ei
ole teada ning seega ei saa ndustuda vastustaja viidetega vaktsiinide ohutuse osas. Seejuures
on lepinguosalised viidatud lepingu alusel tootjal lasuva vastutuse vélistanud. Kohtu hinnangul
viitavad eelnevad andmed ja asjas kogutud teave kogumis, et vaktsiinide ohutust puudutavasse
teabesse tuleb suhtuda ettevaatlikkusega ning igal juhul ei saa selliste andmete valguses
kehtestada ei otseselt ega kaudselt kohustuslikke vaktsineerimise noudeid.

169. Vastustaja on kiill seisukohal, et isegi, kui vaktsiinid kujutavad endast riske, siis on suur
hulk elanikkonnast selle riski votnud, toetades seelébi iildist huvi haiguse leviku tokestamiseks.
Vastustaja viitab ka kohtupraktikas kujunenud jéreldustele, mille kohaselt ndib moistlik, et nii
toiminud isikute suhtes kohaldatavad piirangud on leebemad, kuivord vaktsineeritud inimesed
on ise astunud omalt poolt sammu iildise kasu nimel, seejuures teatud mééral enda heaolu ja
tervisega riskides. Seega on sisuliselt jaatatud sunduslikku enda heaolu ja tervise riski votmist
ning seda tldiseks hiivanguks. Kohus sellise kisitlusega ei ndustu. Isiku enda heaolu ja tervise
riski sunduslik votmine ei saa olla pdhjendatud tildise huvi tottu (vt kdesoleva otsuse p 172.1).

170. Tuleb markida, et kaebajate pohidigused on riivatud {iheltpoolt kontekstis, kus
vaktsineerimata kaebajad on tihiskonnaelust - reguleeritud tegevustest eemaldatud (riivatud on
oluliselt digust haridusele, litkumisvabadusele, eneseteostusvabadusele, 0&igus valida

118 Vvt COVID-19 vaktsiinide miiiigiloa II lisa punkt E (https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/comirnaty-epar-product-information et.pdf; https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/comirnaty-epar-product-information_et.pdf; https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/spikevax-previously-covid-19-vaccine-moderna-epar-product-information et.pdf; https://www.ema.
europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-
information_et.pdf;  https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-janssen-
epar-product-information_et.pdf).

19 F|1Ko nr 4762/13, Vavricika jt vs TSehhi Vabariik, p 301-302.

120 https://uueduudised.ee/wp-content/uploads/2021/11/The-EC-contract-with-Pfizer.pdf
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tegevusala, elukutset ja tookohta, omandipdhidigust jm) ning teiselt poolt kontekstis, kus
tavaelu jitkamise ja pohidiguste realiseerimise tingimusena on sisuliselt sunnitud lubama end
vaktsineerida (selliselt on riivatud Gigus elule, kaebaja tervise Kkaitsele subjektiivselt,
inimvédrikusele, digus jddda truuks oma veendumustele, isikupuutumatus). Kohus on eelnevalt
vilja toonud, et vaktsineerimine ei ole viiruse leviku takistamiseks sobiv meede ning
vaktsineeritud isikutele muude piirangute kohaldamise vilistamine sisuliselt aitab nakkuse
levikule kaasa. Arvestades, et vaktsineerimisenduded praegusel kujul aitavad nakkuse levikule
kaasa ning riivatud on eelnevalt loetletud olulised pohidigused, ei ole vaktsineerimisest saadav
kasu ja digustused nende riivetega proportsioonis. Ka statistiline tdenédosus, et teatav protsent
haigestunud isikuid satub haiglaravile, ei viita, et meetmete rakendamisega kaasneks riiveid
tasakaalustav tulem. Kohus on seisukohal, et teaduspohise informatsiooni ebaselgus ei toeta
moddapadsmatult meetmete rakendamist viisil nagu seda on tehtud, sh on tihelepanuvéérne, et
teised, alternatiivsed meetodid, on tagasi liikkatud just teaduspdhiste andmete ebakindluse tottu.
Tegelikud vaktsineerimise mdju kohta olemasolevad statistilised andmed ei viita sellele, et vaid
ithe isikute grupi iihiskonnast eemaldamine toob oodatava kasu. Ainuiiksi seetdttu ei saa
vaidlustatud meetmeid sellisel kujul pidada ka moddukaks. Arvestades, et vaktsineerimise
puhul saab liihiajaliselt olla sobiv vaid rasket haigestumist &rahoidev mdju, saanuks
vaktsineerimine olla vaid iiks vdimalik meede isiku enda kaitseks ja mitte niivord iildise huvi
kaitseks.

171. Kaebajad viitavad seejuures digustatult, et vastustaja ei ole arvestanud meetmetega
kaasnevaid sotsiaalseid probleeme, tagajirgi iithiskonnast torjutud isikutele, mh kaebajatele ja
kogu tihiskonnale laiemalt. Ka ENPA d&iguskiisimuste ja inimdiguste komitee 07.06.2021
raportis on margitud, et ,,kui vaktsineerimisest keeldumise tagajdrjed on nii karmid (sisaldades
Jjatkuvaid piiranguid vabadustele ja hdbimdrgistamist), et votavad otsustamisest dra vaba
valiku elemendi, siis voib vaktsineerimine muutuda samavddrseks kohustusega. See voib viia
kaitstud éiguste rikkumiseni ja/véi diskrimineerimiseni“ (raporti p 10).12 Samas raportis on
kutsutud litkmesriike iiles tagama meetmete kehtestamisel, et nduetekohaselt voetakse arvesse
nende olukorda, kes meditsiinilistel pohjustel ei saa voi isikliku tdekspidamise voi uskumuse
tottu keelduvad ennast vaktsineerida laskma; nimetatud rithma puhul on oluline, et mis tahes
COVID-passi silisteem ei muutuks samaviirseks sundimisega ning seeldbi muudaks
vaktsineerimise pdhimdtteliselt kohustuslikuks (raporti p 13.3.8.).122 Antud juhul on
vaktsineerimise nduete kehtestamisel vélistatud vaktsineerimise kohustus vaid meditsiinilistel
pohjustel (kusjuures ka sel juhul ei ole selge, kuidas ja millistel alustel selline tdend
viljastatakse). Puuduvad igasugused kaalutlused eelnevalt nimetatud pohidiguste riive
proportsionaalsusele. Korralduse nr 305 seletuskirjas on viidatud justkui pdhiseaduslike
vadrtuste ja Oiguste tasakaalustamise vajaduse analiiisimisele, kuid sellist analiitisi
pohjendustest ei ndhtu. Korralduse seletuskirjas on {liksnes nenditud avaliku huvi, inimeste elu
ja tervise kaitse kaalukust. PGhidiguste riivest on jaatatud vaid ettevotlusvabaduse piiramist,
litkkumisvabaduse piiramist. Seega on iiksnes deklaratiivselt ja iildistavalt mainitud erinevate
huvide analiitisimist, kuid analiiiis ise kusagilt ei ndhtu. Sellist kaalutlusdiguse teostamist ei saa
pidada Oiguspdraseks. Kaisitledes tegevustes osalemise piiratust vaid mugavusteenustest
ilmajddmisena, nagu vastustaja seda kohtumenetluses on teinud, ei ole vastustaja ka
kohtumenetluses esitanud kaalutlusi, millest vdiks jareldada kaasnevate riivete mdodukust.

172. Kohus ei ndustu RK halduskolleegiumi 25.11.2021 maéruses viljendatud seisukohaga, et
vaktsineerimisndue ei alanda inimviirikust.'?® Nagu kohus on eelnevalt sedastanud viitavad

121 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 95.
122 Samas.
123 RKHKm 25.11.2021, nr 3-21-2241 p-s 30.
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piirangute ulatus ja intensiivsus sellele, et piirangute seadmise tegelik eesmérk on inimeste
vaktsineerimisele survestamine (vt kdesoleva otsuse p 87). Seda on tunnistanud ka eelmise aasta
augustini*?* SM tervishoiu asekantsleri ametikohal to6tanud Maris Jesse.!?® Kohus lisab, et
eelnevalt nimetatud eesmarki kinnitab iseenesest ka asjaolu, et todandjatele anti luba kehtestada
tootajatele vaktsineerimiskohustus. Kuivord piirangute seadmise tegelik eesmérk on inimeste
vaktsineerimisele survestamine, siis ei saa olla vaidlust selles, et tegemist on kaudse
vaktsineerimiskohustuse sisseseadmisega. Kuna sellise kohustuse tditmata jdtmine toob isikule
kaasa olulised reaalsed tagajérjed (nt védljaarvamine sotsiaalsest elust, tookohakaotus), siis voib
seda nimetada ka sundvaktsineerimiseks (sest eesti keeles on sonal sund ka valtimatu kohustuse
tihendus),'?® vaatamata asjaolule, et vahetut sundi vaktsineerimiseks ei rakendata. Kohus leiab,
et kaudne vaktsineerimiskohustus pole kooskolas inimvédrikuse ja digusriigi pohimdtetega ja
seda jargmistel pdhjustel:

172.1 Inimvéérikuse pohimdttega pole kooskodlas inimese (keha) kasutamine vahendina
tthiskondliku eesmérgi saavutamiseks - antud juhul tervishoiusiisteemi toimepidevuse
tagamiseks, tdpsemalt viltimaks hospidaliseerimistest tulenevat haiglate iilekoormust. Selmet
korraldada iimber haiglate t66 (vajadusel kogu tervishoiusiisteem), négi avalik voim lahendust
iiksnes elanikkonna ulatuslikus vaktsineerimises (= instrumentaliseerimises). Nii nagu
oigusriigile pole kohane kasutada kellegi elu paastmiseks kedagi tema tahte vastaselt elundi-,
luuiidi- voi veredoonorina, pole digusriigile ka kohane kasutada kedagi tervishoiusiisteemi
padstmiseks tema tahtevastase immuniseerimise kaudu (inimese kehasse siistitakse substantsi,
mis vallandab seal fiisioloogilise reaktsiooni). Molemal Kirjeldatud juhul kasutab riik inimest
vahendina. Samal pdhjusel pole inimvéirikuse pdhimdttega kooskdlas ka vaktsineerimis-
kohustus nn karjaimmuunsuse saavutamiseks, mis oli elanikkonna ulatusliku vaktsineerimise
varasemalt defineeritud eesmérk. Argument, et tervishoiusiisteemi keskse tdhtsusega ressursi —
arstide ja 0dede — hulka kiiresti tdsta pole vdimalik, pole esiteks, inimvédrikuse kaitse
kontekstis asjakohane; teiseks — ka mitte veenev (vt kdesoleva otsuse p 122). Kaebajaid
puudutavalt on siinkohal oluline mérkida, et COVID-19 haiguse labipddenud Terviseameti
andmetel haiglate koormust ei tdsta.'?’

Viide solidaarsuskohustusele, pole pohjendatud, sest esiteks, sellisel kohustusel puudub nii
diguslik kui moraalne alus. Oigusriigis ei tohi mitte kedagi sundida solidaarsusele. Teiseks,
Eesti riik pole rajatud mitte solidaarsusele, vaid vabadusele, diglusele ja digusele, seejuures on
vabadus meie PS - mis on kujundatud liberalistliku vaate jéargi - preambulas asetatud teistest
aluspdhimdtetest eespoole ,,iilimaks vidrtuseks**?® Klassikalise liberalistliku vaate jirgi on
vabadus sunni puudumine.’?® | Kas inimene on vaba véi mitte, ei séltu valikute hulgast, vaid
sellest, kas ta voib eeldada, et ta kujundab oma tegevussuuna oma praeguste kavatsuste jdrgi,
voi on kellelgi teisel voimu suunata tingimusi nii, et panna ta tegutsema pigem vastavalt oma
kui tema enda tahtele* (Friedrich A. Hayek).'*® Vabadus kujundada oma elu ise — see on
inimviirikuse alus.’®! Inimesele inimeseks olemise tdttu omane viirikus viljendub eelkdige
selles, et iga inimene méérab ennast ise ja ka kannab vastutust oma ise médratud tegutsemise

124 Tammepuu, K. Maris Jesse jitkab tervisevaldkonnas. Postimees, 03.09.2021. https://www.postimees.ee/
7329524/maris-jesse-jatkab-tervisevaldkonnas

125 Pirli, M. Jesse — koroonapassi Eesti-sisene eesmirk on ammendunud. Postimees, 02.02.2022. www.err.ee/
1608485573/jesse-koroonapassi-eesti-sisene-eesmark-on-ammendunud

126 Eesti keele seletav sdnaraamat, 2009. https://www.eki.ee/dict/ekss/index.cgi?Q=sund&amp;F=M.

127 vt TA 10.11.2021 vastus kohtundudele nr 5-7/21/10633-2.

128 pS komm vlj. 11 pt sissejuhatuse komm p 2.1.1.

129 Hayek, F. A. Vabadus ja vabadused — Esseid vabadusest 20. sajandi poliitikafilosoofidelt. Koostaja T. Vallimie.
Tolkijad E. Sivonen, E-R. Soovik ja T. Vallimée. Tartu: Vabamétleja, Ik 117-137.

130 Samas, Ik 122.

181 PS komm vlj. § 19 komm p 4.
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eest.1®2 Seega ndeb inimviirikuse pdhimdte ette inimese riigipoolset kohtlemist ,,ise vastutava
isiksusena.1¥  Riigipoolne  meditsiiniline  patroneerimine  (inimese  survestamine
vaktsineerimisele tema enda kaitseks) pole seega kooskolas inimvédrikuse ja Oigusriigi
pohimdtetega nagu ka mitte véidetavale solidaarsuskohustusele tuginev vaktsineerimissurve
(inimese survestamine vaktsineerimisele teiste isikute kaitseks). Oigusriik Kkaitseb
inimviirikust ning igaiihe vabadust ja vastutust,’3* eriti oma tervise eest. Oigusriigis kehtib
vaktsineerimisvabaduse pohimote.

Kohus mirgib, et vaktsineerimissurve pole Gigustatav ka sotsiaalriigi ideega (st sotsiaalse
turvalisusega, PS § 10), mis tugineb vabaduse jérel teisele PS aluspohimottele — diglusele.
Sotsiaalriigina toimimine tdhendab antud vaidluse kontekstis igale soovijale vaktsineerimise
vOimaldamist, mitte aga selleks sundimist (ei otseselt ega kaudselt).

172.2 Inimvédidrikuse pdhimottega pole kooskodlas riigi poolt inimese seadmine sellisesse
olukorda, kus tal tuleb valida eluliselt olulise hiive (nt tookoht) ja vaktsineerimise vahel.
Selliselt asetab riik inimese sisuliselt moddapddsmatusse olukorda, kus inimene on sunnitud
eluliselt olulise hiive séilitamiseks ndustuma meditsiinilise sekkumisega, millega ta muidu ei
noustuks.

172.3 Inimvéérikuse pdhimottega pole kooskdlas riigi poolt inimese survestamine allutama end
meditsiinilisele sekkumisele, mille tagajérjeks voib olla surm, eluohtlikud reaktsioonid, piisivad
tervisehiired (sh invaliidsus) ja haiglaravi vajadus.® Raviameti poolt kohtule esitatud andmete
kohaselt on ajavahemikul 27.12.2020 kuni 17.04.2022 tosiste korvaltoimete teatisi
Ravimiametile esitatud 359,'% mis teeb keskmiselt ca 23 vdimalikku t3siste kdrvaltoimete
juhtumit iihes kuus. Kohtu hinnangul pole eeltoodud numbrid Eesti kontekstis véikesed.
Oigusriigile pole ka kohane survestada inimest ravile, mille pikaajalised mdjud on teadmata.
Kuna vaktsiinitootjale pole pikaajalised majud teada,'®" ei ole muude isikute ja institutsioonide
kinnitused COVID-vaktsiinide ohutusest veenvad. Puudub vaidlus, et konealuste vaktsiinide
ohutusuuringud pole 16ppenud (vt kdesoleva otsuse p 168). Kohus palus vastustajal tdendada
oma viidet vaktsiinide ohutuse kohta.!® Vastustaja vastuses kohtundudele viidatud asjaolud -
vaktsiinidele antud tingimuslikud miiligiload ja jirgnev jérelevalve,’*® ei tdenda kohtu
hinnangul vaktsiinide ohutust olukorras, kus riigisisesed andmed niitavad siiski
vaktsineerimise jargset surma ja tervisekahjustuse reaalset riski ning vaktsineerimise
pikemaajalised mdjud pole tootjale teada (vt kdesoleva otsuse p 126). Arusaamatuks jaéb,
millisel viisil tdendab vaktsiinide ohutust vastustaja viidatud asjaolu, et loodud on riiklik
vaktsiinikindlustuse siisteem,'*® mille eesmirgiks on toetada vaktsineerimise tdttu rasket

132 Handbuch des Staatsrechts der Bundesrepublik Deutschland, Bd IV. Heidelberg: C. F. Miiller Verlag 2011, 1k
111

133 Samas, S 101. Vt ka Biihrer, T. Das Menschenwiirdekonzept der Europiischen Menschenrechtskonvention —
Scriften zum Europiischen Recht, Bd 190, Berlin: Duncker&Humbolt 2020, 1k 297.

1% Madise, U. Kuidas kaitsta digusriiki? Edasi 23.03.2022. https://edasi.org/54668/ulle-madise-kuidas-kaitsta-
oigusriiki/

135 COVID-19 vaktsiinide tdsiste kdrvaltoimete liigitus Ravimiameti jérgi.

136 Covid-19 vaktsiinide kdrvaltoimed: ajavahemikus 11.-17. mirts 2022 esitatud teated Eestis ja iildine teave.
Ravimiamet 21.04.2022. https://www.ravimiamet.ee/uudised/covid-19-vaktsiinide-korvaltoimed-ajavahemikus-
11-17-aprill-2022-esitatud-teated-eestis-ja

137 V't EK ja Pfizeri vahel sdlmitud lepingu lk 48-49. (https://uueduudised.ee/wp-content/ uploads/2021/11/The-
EC-contract-with-Pfizer.pdf).

138 01.03.2022 kohtumirus, p 2 alap f.

139 Vastustaja 08.03.2022 menetlusdokument, p 35-37.

140 samas, p 40.
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tervisekahju saanud inimesi.}*! Viide, et ravimitel ongi kdrvaltoimed, pole kiesoleval juhul
asjakohane, sest iildjuhul saab inimene enda ravi iile ise otsustada, st ise otsustada, kas ravimi
voimalike korvaltoimetega seotud risk votta voi mitte. Antud juhul selline vabadus sisuliselt
puudub (vt mh kdesoleva otsuse p 172.2). Inimvéarikuse pdhimdttest tulenevalt peab digusriigis
inimesel olema tegelik vabadus enda ravi iile ise otsustamisel.

Kaebajaid puudutavalt on siinkohal asjakohane ka peatuda COVID-19 haiguse ldbipddenute
suuremal riskil korvaltoimete tekkeks. Néiteks 2021 juulis avaldatud Suurbritannias 600 000
vaktsineerituga labiviidud uuringu jérgi esines ldbipodenutel vaktsineerimise jirel siisteemseid
kdrvaltoimeid sagedamini, kui nendel, kellel varasem teadaolev infektsioon puudus (1,6 korda
sagedamini pirast AstraZeneca ja 2,9 korda sagedamini parast Pfizeri esimest doosi).1*? Seega
pole dige viide, et vaktsineerimise riskid on kdigi jaoks (v.a isikud, kellele on vaktsineerimine
arsti poolt vastundidustatud) iihesugused.

172.4 Inimvaérikuse pdhimdttega pole kooskolas ka riigi poolt inimese kui sotsiaalse olendi
ulatuslik véljaarvamine ihiskonnast. Vaktsineerimata inimeste sportimise, treenimise, noorsoo-
t60, huvitegevuse, huvihariduse, tdienduskoolituse ja tdienddppe, spordivdistluste, spordi- ja
litkkumistirituste, avalikuks kasutamiseks moeldud saunades, spaades, basseinides, veekeskustes
ja ujulates viibimise ja liikumise, avalikel koosolekutel, avalikel iritustel, konverentsidel,
teatrietendustel, kontserditel ja kinoseanssidel viibimise, muuseumides ja nidituseasutustes
viibimise ja litkkumise ning toitlustusettevotte miiligi- voi teenindusalal viibimise keeld, samuti
karantiiniga kaasnev liikumisvabaduse téielik piiramine (vt VV 28.05.2021 korralduse nr 212
p 3 ja 23.08.2021 korralduse nr 305 p 10), seda just teinud ongi. Inimeseks olemise juurde ei
kuulu mitte isoleeritus, vaid seotus kogukonnaga selle vorddigusliku litkmena.

173. Kaebajad on eraldi késitlenud laste testimisndude moddukust, pidades seda
ebaproportsionaalseks pdohjusel, et testimisega seotud kulud tuleb tegevustes osalemise
tingimusena kanda lastel, kusjuures testimise kulu on samavédrne voi suurem tegevuses
osalemise kuluga. Kohus ndustub, et selliselt ei ole testimiskohustuse kehtestamine moddukas.
Vastustaja on seejuures pohjendanud kulude osalejate kanda jétmise vaid rahvatervise huviga
ja tegevuses osalemise riski maandamisega, kuid on voimaldanud samal ajal vaktsineerimise
kulude katmise riigieelarveliste vahendite kaudu. Siinkohal viitab kohus taaskord ENPA
oiguskiisimuste ja inimdiguste komitee 07.06.2021 raportile, kus liikmesriike on kutsutud tiles
mh tagama, et negatiivse testiproovi alusel viljastatud COVID-passid ei oleks kattesaadavad
iiksnes neile, kes on nende eest voimelised maksma, arvestades testide pohjendamatult kallist
hinda (raporti p 13.3.3).1*3 Kaebajad viitavad pdhjendatult seejuures ka URO teadus- ja
tehnoloogiaeetika maailmakomisjoni ja URO rahvusvahelise bioeetika komitee iihisavaldusele,
mille kohaselt peaks koroonatdendiga seonduv testimine diskrimineerimise véltimiseks olema
tasuta vdi kiittesaadava hinnaga.** Kiesoleval juhul see nii ei ole.

Korralduse nr 212 p-st 5 alap-st 1 tuleneva 180 pieva piirangu eesmiirk, vordse kohtlemise
riive proportsionaalsus

174. Kaebajad on véitnud ka vordsuspohidiguse riivet seoses haiguse 1dbipddenud isikute ja
vaktsineeritud isikute erineva kohtlemisega. Kohus on seisukohal, et nii korralduse nr 212 kui

141 vt https://www.sm.ee/et/uudised/maist-kaivitub-eestis-vaktsiinikindlustus

142 vaccine side-effects and SARS-CoV-2 infection after vaccination in users of the COVID Symptom Study app
in the UK: a prospective observational study. The Lancet Infectious Diseases, july 2021,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309921002243

143 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 95.

144 Samas, lisa 140.
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nr 305 alusel esineb ka PS §-st 12 tulenev vordsuspdhidiguse riive. Vordsuspdhidigus tuleneb
PS § 12 Ig 1 esimesest lausest, mille kohaselt on kdik seaduse ees vordsed. Isikuliselt kaitsealalt
on iildine vdrdsuspdhidigus igaiihe pdhidigus.'*® Uldise vordsuspdhidiguse riivega on tegemist
siis, kui toimub ebavdrdne kohtlemine.*® Sisulise vordsuse idee viljendub selles, et vordseid
tuleb kohelda vordselt ja ebavdrdseid ebavordselt. Kuid mitte igasugune vordsete ebavordne
kohtlemine pole vordsusdiguse rikkumine. Keeldu kohelda vordseid ebavordselt on rikutud, kui
kaht isikut, isikute gruppi voi olukorda koheldakse meelevaldselt ebavdrdselt. Kui on olemas
mdistlik ja asjakohane pdhjus, on ebavdrdne kohtlemine pdhjendatud. 4’

175. Eeltoodust tulenevalt madrab kohus vordlusgrupid. Kiisimus kahe isikute grupi ebavordse
kohtlemise pdhjendatusest voi pohjendamatusest (meelevaldsusest) saab tekkida liksnes juhul,
kui erinevalt koheldavad grupid on omavahel vorreldavad, st konkreetse diferentseerimise
aspektist analoogilises olukorras.}*® Seega tuleb vordsuspdhidiguse riive tuvastamiseks leida
kaebajatega sarnases olukorras olevate isikute grupp, kellega vorreldes kaebajaid koheldakse
halvemini. Kaebajate puhul tuleb arvestada, et kaebuse esitanud isikute hulgas on iihelt poolt
need isikud, kelle haiguse labipddemine on tuvastatud PCR testiga ning teiselt poolt need
isikud, kelle puhul viitab haiguse 1dbipddemisele antikehade positiivne test. Kohtu hinnangul
on koigi haiguse labipddenud kaebajatega vorreldavas olukorras vaktsineeritud isikud.
Vorreldavas olukorras on haiguse labipddenud isikud ja vaktsineeritud isikud ldhtuvalt sellest,
et nii haiguse ldbipddemine kui vaktsineerimine kujundavad inimese kehas antikehadel
pohineva immuunsuse. Seega on kaebajate ja vaktsineeritud isikute {ihisosaks antikehadel
pohinev immuunsus. Erinevus vorreldavate gruppide vahel seisneb selles, et kaebajate grupp
on saanud antikehadel pdhineva immuunsuse haiguse ldbipddemisega ja vordlusgrupp
vaktsineerimise tulemusel. Kaebajaid, kel on kujunenud antikehad haiguse 1dbipddemise teel,
on koheldud halvemini vorreldes nende isikutega, kel on antikehad kujunenud vaktsineerimise
tulemusel, arvestades, et kaebajatel on voimalik kontrollitud tegevustes osaleda 180 péeva
viltel haiguse ldbipddemisest ning vaktsineeritud isikutel aasta véltel viimasest
vaktsiinidoosist. Kiill aga on oluline eristada, et osad kaebajad erinevad teistest haiguse
labipddenud kaebajatest ja ka vaktsineeritud isikutest sel pohjusel, et antikehade testi tulemuse
alusel pole vaimalik kindlaks teha, millal tdpselt on isik haige olnud. PCR testi tulemusel ja
vaktsineerimise korral on aga tépselt teada, millal on toimunud see siindmus, mille tulemusel
antikehad organismis tekkisid (ehk vaktsineeritud isiku puhul vaktsineerimise aeg, haiguse 1abi
podenud isiku puhul haige olemise aeg). Seega on eraldi grupina késitletavad need kaebajad,
kelle haiguse labipddemine on tuvastatud antikehade testi alusel ning seda vorreldes nii haiguse
diagnoositult 1dbipddenud kaebajatega kui ka vaktsineeritud isikutega.

176. Kuna kaebajad omandasid antikehadel pohineva immuunsuse haiguse labipodemisega, ei
kohaldu neile vaidlusalused piirangud 180 pédeva viltel (vordlusena vaktsineeritud isikutega,
kellele piirangud ei kohaldu aasta viltel) ning iiksnes sel pohjusel koheldakse kaebajaid
halvemini kui vorreldavat gruppi ning jérelikult on tegu vordsuspohidiguse riivega. Nendele
kaebajatele, kellel pole haiguse ldbipddemine diagnoositud PCR testiga, kuid sellele viitab
antikehade test, ei kohaldu seejuures ka need eelised, mis kohalduvad haiguse PCR testiga
labipddenud isikutele. Seega koheldakse neid kaebajad halvemini liksnes pohjusel, et nad pole
teinud haiguse pddemise ajal PCR testi, mistottu tuleb jaatada nende vordsuspohidiguse riivet
vorrelduna nii vaktsineeritud isikutega kui haiguse PCR testiga tdendatult ldbipddenud
isikutega.

145 RKPJKo0 06.03.2002, nr 3-4-1-1-02, p 13; 01.10.2007, 3-4-1-14-07, p 13.

146 Samas.

147 RKPJKo 03.04.2002, nr 3-4-1-2-02, p 17; RKUKo 03.01.2008, nr 3- 3-1-101-06, p 20; 10.12.2003, nr 3-3-1-
47-03, p-d 24 ja 27.

148 RKUKo 27.06.2005, nr 3-4-1-2-05, p 40; 22.04.2014, nr 3-3-1-51-13, p 69.
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177. Vorduspdhidigus (PS § 12) on lihtsa seadusreservatsiooniga pohidigus, mis tdhendab, et
selle piiramiseks sobib iga seaduses sdtestatud pdhjus, kui see on kooskdlas proportsionaalsuse
pohimdttega (PS § 11). Vorreldavate isikugruppide erinev kohtlemine ei ole pohiseaduse
vastane, kui erineval kohtlemisel on legitiimne eesmérk ja erinev kohtlemine on legitiimse
eesmirgi suhtes proportsionaalne.’*® Seega tuleb jirgmisena teha kindlaks kas erineval
kohtlemisel on legitiimne eesmérk ning peale seda tuvastada, kas piirangute legitiimne eesmérk
Oigustab haiguse 1dbipddenud isikute ja vaktsineeritud isikute aga ka haiguse 14bipddenud kuid
diagnoosimata jaanud isikute erinevat kohtlemist.

178. Vaktsineeritud ja haiguse labipddenud isikute erineva kohtlemise aluseks on nii korralduse
nr 305 kui korralduse nr 212 seletuskirja kohaselt organismi immuunkaitse kestus, mis
vaktsineerimiskuuri 1dabinud isikute puhul on SM-i juurde moodustatud immunoprofiilaktika
ekspertkomisjoni hinnangul 12 kuud vaktsineerimiskuuri ldbimisest ja haiguse labipddemise
korral 6 kuud ldbipddemisest. Korralduse nr 212 seletuskirjas on mérgitud samas, et Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (edaspidi ECDC) hinnangul néitavad esialgsed andmed,
et loomulikul teel saadud immuunsus vdheneb aja jooksul ja ei pruugi pikalt piisida, kuid
labipddenute uuesti haigestumine pirast 1dbipddemist on vdhemalt kuue kuu jooksul harv.
Eelnevast jareldub seega ka asjaolu, et nende isikute, kelle puhul on haiguse ldabipddemine
tuvastatud vaid antikehade testiga, erinev kohtlemine on tingitud sellest, et nende immuunsuse
plisimise periood pole selge, sest nende isikute puhul pole teada haiguse ldbipddemise aeg.
Kohus osundab, et kdigi immuunkaitset omavate isikute erineva kohtlemise puhul sai vastustaja
ainsateks eesmaérkideks olla kdigi isikute nakatumise drahoidmine, nakkuse edasikandumise
drahoidmine ning nakkushaigete isikute raske haigestumise &rahoidmine, et viltida
tervishoiustisteemi iilekoormamine ja tagada riigi toimepidevus. Ka siinkohal rShutab kohus,
et immuunkaitset omavate isikute eristamise legitiimseks eesmdrgiks ei saa olla
vaktsineerimine ise ning selliste piirangute kaudu rohkema arvu isikute vaktsineerima
sundimine.

179. Kohus on eelnevalt leidnud, et vaktsineerimisndue saab olla proportsionaalne iiksnes
vaktsineeritu enda raske haigestumise drahoidmiseks (kiill liihiajaliselt), kuid mitte seejuures
viisil nagu see on vaidlusaluste normidega kehtestatud. Kohus on rShutanud erinevate
meetmete rakendamist koosmojus selliselt, et see ka tegelikult aitaks viia eesmérgini ja riivaks
pohidiguseid vihem. Vaidlusalusel kujul kehtestatud piirangutega kaasnev pohidiguste riive oli
vilditav meetmete rakendamisega muul viisil. Et ka 1dbipddemise teel omandatud immuunsus
kaitseb raske haigestumise eest on iiheselt selge - vastasel juhul ei oleks vastustaja haiguse
labipddemist iildse arvestanud. Seega kontrollib kohus ebavordse kohtlemise riivet iiksnes
raske haigestumise drahoidmise eesmargil. Siinkohal kohus siiski viitab, et mitmed uuringud
ilmestavad, et haigestumise ja nakatumise drahoidmisel on tegelikult haiguse ldbipddemine
osutunud tohusamaks, kui vaktsineerimise puhul. Vastustaja enda viidatud K. Fisheri
diagrammi kohaselt on haiguse labipddenud isikute haigestumise tdendosus iile kahe korra
viaiksem kui vaktsineeritud isikul, mis omakorda tdhendab, et erinev kohtlemine olnuks
pohjendatud vastupidiselt mitte vaktsineeritud, vaid haiguse lidbipddenud isikute kasuks.>
Kaebajad on viidanud uuringutele, mille tulemused on toestanud, et SARS-Cov-2 ldbipddemise
jargselt tekib pikaajaline immunoloogiline mélu, mis kaitseb organismi Covid19 raske
kulgemise eest, sh teadlaste Andreas Radbruch ja Hyun-Dong Chang 15.07.2021 avaldatud

149 RKUKo 07.06.2011, nr 3-4-1-12-10, p 13.
150 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 121.
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151 152

uuringule,™* aga ka mitme teadlase 14.05.2021 avaldatud uuringule,* mille kdigus eraldati
SARS- CoV-2 ldbipddemise jérel tekkinud pikaajalised B milurakud inimese luutidist 11 kuud
peale nakkust, mis kinnitab, et organismi kaitsevoime piisib vdhemalt 11 kuud pérast nakkust.
Samuti on esile toodud, et SARS-CoV-2 spetsiifilised antikehad, mélu B rakud, méilu T abistaja
ja milu T tsiitotoksilised rakud esinesid Covid-19 ldbipddenute veres 8 kuud peale
infektsiooni.’> See omakorda viitab, et ka madalal tasemel SARS-CoV-2 spetsiifiliste
antikehade vo1 SARS-CoV-2 spetsiifiliste T milurakkude rakkude olemasolul on ldbipdodeja
saavutanud COVID-19 suhtes pikaajalise immuunsuse. Milu B rakud on pikaealised rakud
(piisivad aastakiimneid, kui mitte terve eluaeg), mis annab alust arvata et 1abipddejad on SARS-
CoV-2 suhtes aastaid voi aastakiimneid kaitstud. Analoogilised uuringud SARS-CoV-1 suhtes
on ndidanud, et pikaealiste B plasmarakkude poolt toodetud SARS-CoV-1 spetsiifilised
neutraliseeriva antikehad on olemas libipddeja veres 17 aastat peale infektsiooni.’>* Hiljutine
uuring, mis puudutas uuritavate verd 1-10 kuud pérast nakatumist, tuvastas, et antikehad olid
ka 10 kuud pérast nakatumist tuvastatavad. Seejuures nende hulk veres tasapisi langes, ent
vdimekus SARS-CoV-2 viirusosakesi neutraliseerida paranes.t®

180. Haiguse ldbipddenud isikute ja vaktsineeritud isikute erineva kohtlemise osas on
korralduses nr 212 jargmised pdhjendused: ,,Kuigi vaktsineerimisjirgse immuunsuse kestuse
suhtes on uuringud alles kdimas ning andmed on esialgsed, on Sotsiaalministeeriumi juurde
moodustatud immunoprofiilaktika 5 ekspertkomisjon leidnud olemasolevatele andmetele
toetudes, et pole alust arvata, et vaktsineerimisjirgne immuunsus langeks vihemalt 6—8 kuu
Jjooksul pdrast vaktsineerimiskuuri ldbimist ning et koigi eelduste kohaselt kestab see veel
kauem. Tdpne aeg, kui kaua vaktsineerimisjdrgne immuunsus kestab ja millal oleks
immuunsuse languse tottu vajalik revaktsineerimine, ei ole teada, sest uuringud kdivad ja
andmeid tuleb pidevalt juurde. Samuti tuleb arvestada, et praegu pole ka piisavalt teavet selle
kohta, kui tohus on hetkel Euroopa Liidus miiiigiloa saanud COVID-19 vaktsiinide kaitse
viiruse uute tiivede vastu, kuid ka selles suhtes on uuringud kdimas. Uute tiivede ilmnemisel
voib selguda, et Euroopa Liidus miiiigiloa saanud vaktsiinid ei paku nende vastu piisavat kaitset
ning ka juba vaktsiinikuuri ldbinutel tuleb end uuesti vaktsineerida . Seejuures on korralduses
viidatud uuringule,®® mille kohaselt piisisid vaktsiini poolt esile kutsutud antikehad 6 kuud
peale teist annust, kuid rohutati vajadust tdiendavatele uuringutele. Samas on seletuskirjas
viidetega erinevatele uuringutele jareldatud, et ka ldbipddemise jadrgne immuunsuse kestus on
olemasolevate andmete pdhjal vihemalt 6 kuud.’® Vihemalt iihe viidatud uuringu andmetel
jéreldus aga, et haiguse ldbipddenud isikute antikehad kestsid hésti, 6-8 kuud pérast nakatumist
vihenes nende tase.® Teadlased rohutasid, et need leiud ei ole 1plikud tdendid pikaajalise
kaitsva immuunsuse kohta pirast SARS-CoV-2 nakatumist, kuna COVID-19 jirgse
immuunsuse mehhanisme pole selgesonaliselt kirjeldatud.’® Seletuskirjas viidatud teises
uuringus jdreldati, et neutraliseerivaid antikehi toodetakse stabiilselt viahemalt 5—7 kuud pérast

151 Samas, lisa 114.

152 Tyrner, J. S; Kim, W.; Kalaidina, E.; Gross, Ch., W; Rauseo, A. M.; Schmid, A. J.; Hansen, L.; Haile, A.;
Klebert, M. K.; Pusic, I.; O’Halloran, Rachel. M. Presti & Ali H. Ellebedy (vt kaebuse tervikteksti lisa 115).
153 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 116.

154 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 117.

155 Samas, lisa 118.
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SARS-CoV-2 nakatumist.’®® Neist uuringutest jireldub, et immuunkaitse kestus nii
vaktsineeritud kui vaktsineerimata isikutel on analoogsed, mistdttu ei ole vdimalik
seletuskirjades toodud pdhjenduste alusel kuidagi jareldada, et erinev kohtlemine aitab kaasa
nakkushaiguse leviku tokestamisele. Ka 28.09.2021 viidatud artiklis on TU peremeditsiini
professor Ruth Kalda vorreldud vaktsineeritute ja haiguse ldbipddenud isikute nakatumis-
toendosust vordselt, leides, et immuunsuse mottes pole vahet, kas see tekib labipddemise voi
vaktsineerimise tulemusel, samuti nentides, et lda-Virumaal hoiab nakatumist madalal
labipddemine, kus antikehade tase on vdrreldav Eesti keskmisega, kuid vaktsineeritus on
viikseim Eestis.!®? Vastustaja on kiill korralduse nr 212 pdhjendustes nentinud jirgmist:
,»oamas on olemasolevate andmete pohjal pdrast libipodemist uuesti haigestumine vihemalt
kuue kuu jooksul harv. Uute tiivede suhtes ei pruugi ldbipodemine aga kaitset pakkuda®. Samas
pidanuks vastustajale olema samamoodi ilmne, et ka vaktsineerimine ei pruugi uute tiivede
suhtes kaitset pakkuda, arvestades, et nenditud on ka vaktsineerimise kaitse kestuse 0sas
tdpsemate andmete puudumist. Vaktsineeritud isikute puhul on seda pohjendamata jareldatud,
et nende immuunkaitse kestab koigi eelduste kohaselt kauem. Seega ei ole seletuskirjas
sisalduv pdhjendus erinevaks kohtlemiseks piisav.

181. Kohtumenetluses on vastustaja rohutanud, et ka tdna ei ndhtu selget teaduslikult kinnitatud
arusaama, millest piisaks, et vordsustada 1dbipddemise teel saadud immuunsust vaktsineerimise
teel saadud immuunsusega. Samal ajal jitab vastustaja tdhelepanuta, et puuduvad kindlad
teaduslikud andmed ka ebavordse kohtlemise pdhjendamiseks, millele vastustaja ise
seletuskirjas viitab, markides, et ,.tdpne aeg, kui kaua vaktsineerimisjdrgne immuunsus kestab
ja millal oleks immuunsuse vihenemise tottu vajalik revaktsineerimine, ei ole teada, sest
uuringud kiivad ja andmeid tuleb pidevalt juurde“®? Seetdttu on vastustaja jireldused
vastuolulised ja pohjendus puudulik. Maistlik pdhjus tdendite erineva kehtivuse reguleerimisel
pole selge. Kohus viitab siinkohal ka asjaolule, et juba 2020 14bi viidud Islandi teadlaste uuring
viitab, et koroonaviiruse immuunsus piisib milurakkude toel vihemalt 8 kuud.'®® Eelnevalt
haiguse ldbipddenud isikute kohta tehtud uuringud kinnitavad ldabipddemisega kaasnevat
pikemaajalist kaitset, kui vaktsineerimise kaitset puudutavate uuringute tulemused. Seega ei
ndhtu kohtule mistahes mdistlikku ja asjakohast pdhjust haiguse diagnoosiga kinnitatult
labipddenud isikute ja vaktsineeritud isikute erinevaks kohtlemiseks, liiatigi selliselt, et
vaktsineeritud isikute tdend kehtib pikemaajaliselt kui haiguse 1dbipddenud isikute tdend (ehk
haiguse 1dbipddenud isikute pShidiguste ritve on markimisvairselt intensiivsem).

182. Arvestades vastustaja poolt korralduse nr 212 seletuskirjas toodud pdhjendusi, jareldub, et
toendi kehtivuse médramisel on oluline teadmine eeldatavast immuunsuse plisimisest. Seetdttu
jareldub kohtule, et tohusaim ja kindlaim viis immuunkaitse tuvastamiseks praeguste teadmiste
valguses saab olla vaktsineerimise ja ldbipddemise jargselt tehtav antikehade taset tuvastav
uuring, ehkki on uuringuid, mis viitavad kaitse piisimisele ka peale antikehade taseme langust.
Seetdttu on arusaamatu, miks vastustaja ei ole nende isikute suhtes kehtestanud mistahes
regulatsiooni, et immuunkaitset omavad isikud saaksid tdendada immuunkaitse piisimist ja
tegevustes osaleda. Ka ei ole kaalutud mh vdimalust, et ka vaktsineeritud ja haiguse
diagnoositult labipddenud isikud saaksid immuunkaitse piisivust kontrollida ja toendada peale
vaktsineerimist ja haiguse labipddemist selle kohta véljastatud tdendi kehtivusaja 10ppemist
(arvestades, et immuunkaitse olemasolu on peetud vastustaja poolt oluliseks ning

160 hitps://www.cell.com/immunity/fulltext/S1074-7613(20)30445-3

161 Antikehad on 77 protsendil tiiskasvanutest. ERR 28.09.2021. https://www.err.ee/1608352631/antikehad-on-77-
protsendil-taiskasvanutest

162 Korralduse nr 212 seletuskiri, p 5.

163 Oidermaa, J-J. Suuruuring: COVID-19 antikehad piisivad veres viihemalt neli kuud. Novaator (ERR) 03.09.2020
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teadusandmed kinnitavad, et juba esimesel kuul peale vaktsineerimist immuunkaitse hakkab
langema). Vastustaja viitab antikehade testi alusel haiguse ldbipddenud isikute osas erineva
kohtlemise pohjendusena mh I. Lutsari selgitusele ,,et kuigi on pohjendatud ja loogiline arvata,
et hoolimata sellest, et antikehad nditavad ka kaitset haiguse vastu, siis pole siiani selge,
missugune on haigusevastaseks kaitseks vajalik antikehade kontsentratsioon ja kui kiiresti see
aja jooksul langeb. See on ka pohjus, miks antikehade kontsentratsiooni mddramist ilma
haiguse podemise aega teadmata (haiguse podemise aega nditab PCR-testi positiivne vastus)
ei saa kasutada COVID-19 [libi podemise hindamiseks “** Sellest jireldab vastustaja, et
antikehasid omavaid isikuid ei saa pelgalt antikehade olemasolu fakti alusel kohelda vordsetel
alustel vaktsineeritud isikutega ega ldbipodenud isikutega, kellel lédbipddemise fakt on
tuvastatud ja ldbipddemise aeg on teada. Kohus iseenesest ndustub vastustajaga selles, et vaid
sel pdhjusel ja ldhtudes konkreetselt vastustaja enda kehtestatud koroonatdendi regulatsioonist
ei ole kiill voimalik neid isikuid vordsustada haiguse labipddenud ja vaktsineeritud isikutega,
kuid kohtule ei ndhtu, et vastustaja oleks kaalunud mistahes erinevate meetmete rakendamist
ka nende isikute immuunkaitsest ldhtuvalt, eriti olukorras, kus isiku immuunkaitsele on
omistatud piirangute kehtestamisel peamine tdhendus. Ehkki antikehade kujunemist pohjustav
stindmus pole tipselt teada, saanuks kehtestada monevdrra erineva regulatsiooni (sh kasvoi
moel, et isikud tdendavad immuunkaitse piisimist teatud ajavahemike tagant tehtavate
antikehade testidega, mida saanuks seejuures rakendada ka vaktsineeritud ja diagnoositult
haiguse 1dbipddenud isikutel, et tagada tdendi kehtivus konkreetselt immuunkaitsest 1&htuvalt,
mitte stindmusest, mille puhul immuunkaitse kiill tekib, kuid kestvus pole teada v3i see on
niivord ebaselge). Vaidlust ei ole seejuures selles, et antikehade olemasolu viitab haiguse
labipddemisele. Vastustaja on aga viidanud sellise teaduspdhise informatsiooni puudumisele,
mis kinnitaks aga sel moel saadud immuunsust. See jdreldus on arusaamatu ning vastuolus ka
asjaoludega, mida vastustaja on pidanud mééravaks vaktsiinide tdohususe hindamisel. Kohus
osundab, et antikehade tase veres on osutunud médravaks mitmete vaktsiinide tdhususe, aga ka
haiguse ldbipddemisega omandatud kaitse uuringute puhul,’® kusjuures on ka
tahelepanuvidirne, et antikehade langust ei peeta viiruse vastase kaitse puudumiseks. Sel
pOhjusel on arusaamatu vastustaja jareldus, et vaktsiinide teel inimese organismis esile kutsutud
ja aktsepteeritava taseme saavutanud antikehade hulk on justkui tShusamalt kaitsvad kui
haiguse labipddemisega tekkinud analoogne voi isegi korgem antikehade tase. Vastustaja ei ole
kaalunud {iihelgi moel, kuidas kohaldada meetmeid nendele isikutele, kes on teadmata ajal
haiguse 1dbipddenud ja nende organismis on kujunenud antikehad, mis kutsutakse inimese
organismis esile ka vaktsineerimise tulemusel. Igal juhul oli vastusajal erineva kohtlemise
viltimiseks ja immuunkaitset omavate isikute iihetaoliseks kohtlemiseks vdimalik kohaldada
meetmeid ldhtuvalt asjassepuutuvatest slindmustest ning testidest, mis kinnitavat piisivat
immuunkaitse olemasolu. Seejuures viitavad vaktsiinide ajalist tohusust késitlevad andmed, et
selline immuunkaitse piisivuse kontroll olnuks asjakohane ka vaktsineeritud isikutel, samuti
neil, kelle haiguse ldabipddemine tuvastati PCR testiga.

183. Vastustaja on aga markinud, et tina ei esine piisavalt tdendeid jareldamaks, et antikehade
testid voiksid olla sobivaks aluseks inimese nakkusohutuse tdendamisel. Samal ajal on aga
aktsepteeritud teadusandmeid, mille alusel hinnatakse vaktsiinide kaitse piisivust nende samade
antikehade mdotmisega. Kohus on iseenesest juba vélja toonud ja vastustaja on ka ise piirangute
muutmisel nentinud, et ka vaktsineeritud isikud ei ole nakkusohutud. Seega ei saaks see asjaolu
olla asjassepuutuv antikehasid omavate isikute erineval kohtlemisel. Vastustajale pidi olema
selge, et antikehade olemasolu viitab raske haigestumise drahoidmisele, milleks on sobiv nii
vaktsineerimine kui haiguse ldbipddemine. Vastustaja viitab ka ECDC 17.09.2021 kinnitustele,

164 Vastustaja 19.11.2022 menetlusdokument asjas nr 3-21-2555, lisa 11.
165 https://synlab.ee/eesti-teadlased-uurisid-antikehade-pusivust-parast-covid-19-vastast-vaktsineerimist/
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mille kohaselt ECDC seisukohad antikehade testide mittekasutatavuse kohta nakkusohutuse
toendamisel ning ldbipddemise tdendi 180-paevase kehtivuse osas ei ole muutunud. See asjaolu
ei likka kuidagi timber seda, et vastustaja saanuks otsustada, voi vdhemalt kaaluda tdendi
regulatsiooni kehtestamist teistsuguste reeglitega ent siiski samal ajal arvestada antikehade
taseme olemasoluga, kusjuures kohus on juba rohutanud, et nakkusohutuse tdendamisena
koroonatdendid praegusel kujul ei sobi. Pidades oluliseks tervishoiusiisteemi iilekoormuse
valtimist, ei saanud vastustaja eirata piirangute kehtestamisel asjaolu, et ka selle isikute grupi
puhul ei ole nende iihiskonnast véljajatmine moddapadsmatu voi tingimata vajalik. Siinkohal
on tdhelepanuvéirne, et TNK tolleaegse juhi I. Lutsari sonul on Eesti Vabariik varasemalt ise
teinud EL-s ettepaneku koroonatdendi viljastamiseks antikehade testi alusel,'®® samuti on TNK
soovitanud sellise tdendi lubamist siseriiklikus kasutuses'®’ ning ldbipddemistdendi ja
vaktsineerimistdendi kehtivusaja vordsustamist,®

184. Kaebajad on esitanud ka tdendid, mille kohaselt tegi TNK ettepaneku antikehade alusel
koroonatdendi véljastamiseks juba 15.10.2021, sh et vastava ettepaneku viimane versioon
saadeti SM-le ja Terviseametile.®® Kaebajad toovad seejuures vilja, et kuivord SM vastavat
ettepanekut ei kooskolastanud, siis see ka ,kirjutamata kokkuleppele“ vastavalt ametliku
ettepaneku staatust ei saanud, ehkki see tegelikkuses saadeti ka Riigikantseleile.!’® Kohtu
hinnangul tdendavad nimetatud e-kirjad ja nende manuses olnud ettepanekud, et antikehade
alusel koroonatdendi viljastamise ettepanek tegelikult tehti. Ehkki VV istungile vastav
ettepanek SM poolt selle kooskolastamata jatmise tottu ei joudnud, on selge, et vastustaja oli
siiski ettepanekust teadlik. Seega on teadlikult ja pdhjendamatult jéetud kaalumata ka neid
isikuid puudutava regulatsiooni kehtestamine. Kaebajad toovad ka vilja, et ldbipdodemis- ja
vaktsineerimisjdrgse koroonatdendi kehtivusaja vrdsustamise kohta tehtud TNK ettepanek
joudis ka VV istungile ning I. Lutsar esitles neid VV istungil. Ettekande slaidide saatmist
Riigikantseleile tdendab I Lutsari 14.10.2021 e-kiri.!™ 1. Lutsari 07.02.2022 vastusest
kaebajate esindaja paringule nahtub, et ta kinnitab TNK nimel VV 14.10.2021 istungil vastava
ettepaneku tegemist VV-le. Kaebajad on esitanud I. Lutsari poolt vastava ettepaneku tegemise
kohta 14.10.2021 kabinetindupidamise paevakorra,'’> mille p 1 kajastab teema arutamist.

185. Seega ei ole objektiivset ega ka mdistlikku pohjust vaktsineeritud ja haiguse 14bipddenud
isikute erinevaks kohtlemiseks. POhjendused, mille alusel on méératud erinevad koroonatdendi
kehtivusajad, ei ole veenvad. Vaktsineeritud isikute soodsam kohtlemine ei ole digustatud
olukorras, kus teadusandmed viitavad pigem ldbipddemise kaitse pikemajalisele plisimisele.
Jattes aga kehtestamata, kusjuures téielikult kaalumata alternatiivsed meetmed (sh nt
immuunkaitse téendamisvoimaluse antikehade testi kaudu, nakkusohutuse tdendamise
testimise kaudu), ei ole ebavordne kohtlemine kuidagi ka mdddukas. Pidades immuunkaitse
olemasolu ainsaks lubatavaks tingimuseks tegevustes osalemisel, on pdhjendamatult jéetud
kehtestamata regulatsioon, mis vdimaldaks tegevuses osaleda neil isikutel, kellel tegelikult
laboratoorselt tdestatud uuringute alusel on aktsepteeritav immuunkaitse olemas (ehk
referentsvaértust iletavate antikehade hulk veres). Eriti lubamatu on vastustaja kditumine

166 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 109 (viljavote 02.09.2021 toimunud konverentsi ,,Lessons of
Pandemia‘“ salvestisest koos tdlkega eesti keelde).

167 Kaebajate 04.02.2022 menetlusdokument, lisa 110.

168 Samas, lisad 111-112.

169 Kaebajate 14.02.2022 menetlusdokument, lisa 3 (1. Lutsari e-kiri SM-le ja Terviseametile); lisa 4 (TNK poolt
SM-le ja Terviseametile saadetud ettepanekud).

170 Kaebajate 14.02.2022 menetlusdokument, lisa 5 (I. Lutsari e-kiri Riigikantseleile); lisa 6 (TNK poolt
Riigikantseleile saadetud ettepanekud).

111 Kaebajate 14.02.2022 menetlusdokument, lisa 7 ja selle manuses olevad slaidid; lisa 8 (l. Lutsari ettekande
avaleht ja viimane, TNK ettepanekuid kajastav slaid).

172 Kaebajate 14.02.2022 menetlusdokument lisa 11 (valitsuse kabinetindupidamise pievakord).
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olukorras, kus modlema olukorra osas regulatsioonide muutmiseks oli TNK poolt tehtud
asjakohased ettepanekud. Seejuures on vastustaja ise vastuses kaebusele rohutanud, et Eestis
on epidemioloogilise olukorra hindamiseks, valitsuse teadusuuringutega kursis hoidmiseks
ning voimalike piirangute ja leevenduste hindamiseks loodud TNK, mille koosseisus olevad
teadlased saavad kodige paremini hinnata meetmete sobivust ja vajalikkust (p 47).

186. Kohus lisab, et viimati nimetatud isikute puhul ei ole vastustaja arvestanud ka
immunoprofiilaktika ekspertkomisjoni 29.07.2021 koosoleku protokolliga, millest tulenevalt
soovitab nimetatud komisjon vaktsineerida positiivse antikehatesti teinud isikuid vaid iihe
doosiga, soovitatavalt kuuendal kuul pérast positiivse antikehatesti tulemuse kuupieva.
Kaebajad margivad Oigesti, et selle soovituse jargimise muutis ddrmiselt raskeks korraldus nr
305, mis ei vdimaldanud positiivse antikehatesti teinud inimestel, kelle ldbipddemist ei
kinnitanud positiivne PCR test, korralduse p-s 10 sétestatud tegevustes osaleda muul viisil kui
negatiivse testi alusel. Seejarel muutis selle soovituse jargimise tdiesti voimatuks korralduse nr
305 muutmine korraldusega nr 362, mis ei vOimaldanud positiivse antikehatesti teinud
inimestel, kelle 1dbipddemist ei kinnitanud positiivne PCR test, korralduse p-s 10 sétestatud
tegevustes lildse osaleda. Seega, osalemisdiguse taastamiseks jdi nende ainsaks voimaluseks
enda vaktsineerimine kahe doosiga isegi juhul, kui nende positiivsest antikehatestist oli
mdoodunud iiks paev. Seega on koroonatdendi ndue ka vastuolus eelmainitud soovitusega ning
lisaks on sunnitud neid isikuid pdhjendamatult oma tervist veelgi enam ohtu seadma.

Kokkuvotvad jireldused

187. Eelnevale tuginedes on kohus seisukohal, et isegi kui vaidlustatud piirangud oleksid
sellisel kujul kehtestatud seadusjdulise digusaktiga, ei ole need ka sisuliselt diguspirased.
Piirangute kehtestamise pohjendused ei ole piisavad ning kaalutlused, millest l1&htuti ei ole
tiheselt jalgitavad. Seatud eesméark - vaktsineerida rohkem inimesi - ei ole legitiimne.
Oigusriigis peab inimene saama igakiilgse teabe alusel, lihtudes enda terviseseisundist ja
veendumustest, ise vabalt otsustada, millise terviseriski on ta valmis votma olukorras, kus risk
elule ja tervisele kaasneb nii viirusesse haigestumise kui vaktsineerimisega ning haigestumise
risk piisib ka vaktsineerimise jargselt. Pidades iihiskonnast eraldamist vaid mugavusteenuste
kaotamiseks, on ilmne, et ka kohtumenetluses pole vastustaja mdistnud inimvéairikuse
tadhendust ja vairtust liberaalses iihiskonnas.

\

188. Tuginedes kdesoleva otsuse jareldustele tunnistab kohus NETS § 28 1g2,1g 5,1g 6, jalg
8 ning § 27 lg 3 pdhiseadusvastaseks ja jiatab need normid kohaldamata osas, milles need
voimaldavad kehtestada piirangud ldhtuvalt haiguse labipddemisest ja vaktsineeritusest; milles
need vOimaldavad méiédratleda nakkushaiguse vaktsineerimise ja ldbipddemise tingimused;
milles need voOimaldavad kohustada isikuid terviseuuringuteks ja diagnoosimiseks VV
23.08.2021 korralduse nr 305 ,, COVID-19 haiguse leviku tokestamiseks vajalikud meetmed ja
piirangud* p-s 10 kirjeldatud tegevustes osalemise eeldusena. Kohus tuvastab korralduse nr
305 vaidlustanud kaebajate osas VV 23.08.2021 korralduse nr 305 ,,COVID-19 haiguse leviku
tokestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud® ja seda muutvate VV korralduste digus-
vastasuse osas, milles need noudsid korralduse nr 305 p 10 alap-des 1, 2, 3, 4, 6 ja 7 nimetatud
tegevustes osalemiseks korralduse nr 305 p-des 14, 15, 15 ja 16 sitestatud nduete tiitmist.
Kohus tiihistab korralduse nr 212 vaidlustanud kaebajate osas VV 28.05.2021 korralduse nr
212 , Karantiini kehtestamine COVID-19 haiguse diagnoosiga véi positiivse testi tulemusega
isikutele ja nende isikutega ldhikontaktis olnud isikutele* p 5 alap 1 osas, mis seab 14bi pddenud
isikutele karantiini vabastuseks tdiendavaks tingimuseks jargneva: ,,diagnoosi kinnitava SARS-
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CoV-2 testi tegemisest voi diagnoosi kinnitamise kuupdevast ei ole moédunud rohkem kui 180
pdeva‘“.

Vi

189. HKMS § 108 g 1 kohaselt kannab menetluskulud pool, kelle kahjuks otsus tehti. Kuivord
lahend on tehtud vastustaja kahjuks, tuleb menetluskulud jitta vastustaja kanda. Kaebajad on
esitanud 26.04.2022 ja 03.05.2022 menetlusdokumentides kohtule tdendid, millest ndhtuvalt on
kaebajatel tekkinud menetluskulud kokku summas 71190 eurot (sh kdibemaks), mis koosnevad
jargnevatest kuludest: tolkekulud summas 3902,69 eurot; riigildivud summas 2480,00 eurot;
oigusabikulud summas 64807,31 eurot.

190. Kohtu hinnangul on kohtule esitatud dokumentide mahtu ja asja sisu arvestades kaebajate
menetluskulud pdhjendatud ja vajalikud ning moistab vastustajalt kaebajate kasuks vilja
menetluskulud iga kaebaja kasuks jargmiselt: AA kasuks 2535,13 eurot, BBe kasuks 2535,13
eurot; CC kasuks 2535,13 eurot, DD kasuks 2535,13 eurot, HH kasuks 2535,13 eurot, 1li kasuks
2535,13 eurot, JJi kasuks 2535,13 eurot, KKi kasuks 2535,13 eurot, LL kasuks 2535,13 eurot,
MM kasuks 2535,13 eurot, UUi kasuks 900,78 eurot, OO kasuks 900,78 eurot, UU kasuks
900,78 eurot, AAFFi kasuks 900,78 eurot, AARR kasuks 900,78 eurot, AASS kasuks 900,78
eurot, AATT kasuks 900,78 eurot, AAUU kasuks 900,78 eurot, AAVV kasuks 900,78 eurot,
AAXX kasuks 900,78 eurot, AAYY kasuks 900,78 eurot, AAWW kasuks 900,78 eurot, WW
kasuks 900,78 eurot, ABAB kasuks 1910,23 eurot, GGi kasuks 1910,23, EEi kasuks 3853,93
eurot; FFi kasuks 3853,93 eurot; NNi kasuks 2546,23 eurot, OOi kasuks 1263,43 eurot, OOi
kasuks 1263,43 eurot, QQ kasuks 1872,65 eurot, RRi kasuks 1014,16 eurot, SS kasuks 1014,16
eurot, SSi kasuks 1014,16 eurot, ZZ kasuks 1014,16 eurot, ZZ kasuks 1014,16 eurot, TTa
kasuks 1014,16 eurot, VVe kasuks 1014,16 eurot, OOi kasuks 1014,16 eurot, AA kasuks
1014,16 eurot, XXu kasuks 1014,16 eurot, Y'Y kasuks 1014,16 eurot, AABBe kasuks 1014,16
eurot, AACC kasuks 1014,16 eurot, AADDI kasuks 1014,16 eurot, AAEEi kasuks 1014,16
eurot, AAGGa kasuks 1014,16 eurot, AAHHa kasuks 1014,16 eurot, AAlla kasuks
1014,16 eurot, AAJJ kasuks 1014,16 eurot, AAKKi kasuks 1014,16 eurot, AALL kasuks
1014,16 eurot, AAMMe kasuks 1014,16 eurot, AANN kasuks 1014,16 eurot, AAOOQi kasuks
1014,16 eurot ning AAPPI kasuks 1014,16 eurot.

/allkirjastatud digitaalselt/
Andreas Paukstys
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