5. Vaarkohtlemise uurimine

Kui inimene esitab avalduse, et teda on riigiorgani véimu all olles piinatud,
ebainimlikult véi alandavalt koheldud ja karistatud, lasub riigil kohustus esitatud
vaiteid téhusalt uurida. Uurimine on téhus, kui need, kes uurivad, ei séltu neist, kelle
tegevust uuritakse. Lisaks formaalsele séltumatusele peab olema tagatud tegelik
sOltumatus. Tdhusa uurimisega peab olema vdimalik vaarkohtlemise eest
vastutavad isikud leida ja neid karistada. Uurimise eesmark ei ole jduda kindlale
tulemusele, vaid uurida asja igakulgselt ja teha kdik véimalik tuvastamaks, mis
tegelikult juhtus.1

Tdhusa uurimise ndude taitmatajatmise tagajarjeks voib olla EIOK artikli 3
protseduuriline rikkumine. Nii nditeks leidis Euroopa Inimdiguste Kohus asjas R. B. vs
. Eesti, et riik ei olnud loonud lapsesdbralikke menetlusviise (nt lapstunnistaja
hoiatamiseks), mis kaitsevad lapskannatanu digusi kriminaalmenetluses, ja oli
rikkunud sellega EIOK artiklit 3.2 Kui aga tuvastatakse, et riigivdimu esindaja on
inimest piinanud, ebainimlikult voi alandavalt kohelnud ja karistanud, on see artikli 3
sisuline rikkumine.3

Kui vaarkohtlemise juhtum leiab aset naiteks kinnipeetu viibimiskohaks olevas
asutuses, lasub sellel asutusel ka tdendamiskoormis (kohustus esitada téendid
studistuse kummutamiseks). Samuti on asutusel vastutus pohjendada veenvalt
naiteks vigastuste tekkimise paritolu ja juhtunu asjaolusid. Vaarkohtlemises suudi
olevate inimeste valjaselgitamiseks ja nende karistamiseks ei piisa vaid
asutusesisesest uurimisest. Vaidetava vaarkohtlemise uurimiseks ja asjaolude
igakulgseks kontrollimiseks tuleb labi viia ametlik tdhus menetlus, mille eelduseks
on juhtumite asjatundlik dokumenteerimine ning uurimisasutuse teavitamine
vaarkohtlemise kahtlusest.4

5.1. Istanbuli protokoll ja tervishoiutootajad

Vaarkohtlemise juhtumite dokumenteerimisel on oluline juhendmaterjal URO
piinamise ja muu julma, ebainimliku ja alandava kohtlemise ja karistamise efektiivse
uurimise ja dokumenteerimise kasiraamat (nn Istanbuli protokoll).5 See on esimene
vaarkohtlemise juhtumite dokumenteerimise pdhimotteid kirjeldav rahvusvaheliste



suuniste kogum, mis on hea tooriist riikidele kohustuslike lepingute ja neis
sisalduvate nduete sisustamisel. Protokoll on kull soovitusliku iseloomuga, kuid selle
kaalukus peegeldub selle sisus. Istanbuli protokollile soovitab tugineda ka Euroopa
Inimdiguste Kohus.6 Lisaks aitab protokolli pohimdotete jarjekindel rakendamine
inimeste Oigusi paremini kaitsta ja vaarkohtlejaid vastutusele vétta.

Protokollis antakse soovitusi, kuidas peaks riik toimima vaarkohtlemise kahtluse
korral, ning selgitatakse tervishoiutootajate kohustusi vaidetavalt vaarkoheldud
inimese tervise kohta andmete kogumisel ja juhtumi dokumenteerimisel.7 Samuti
kirjeldatakse, kuidas vaarkohtlemise ilminguid margata ja dokumenteerida viisil, mis
vOimaldab kogutud materjali hiljem kasutada tdéendina kohtumenetluses.

Tervishoiutootajate rolli peetakse Istanbuli protokollis vaarkohtlemise juhtumite
téhusal avastamisel vaga tahtsaks.8 Kinnises asutuses viibivatele inimestele peab
olema tagatud ligipaas tervishoiuteenustele, seega ei saa asutuse tootaja (nt
vanglas valvur) arstliku labivaatuse pohjendatuse ule otsustada, vaid inimesele peab
olema tagatud tervishoiutddtajaga konsulteerimise véimalus.9 Oluline on kehtestada
selge kord, kuidas, millal ja kellele peab tervishoiutd6taja voimalikest
vaarkohtlemise juhtudest teatama.10 Protokolli saab pidada sealjuures praktiliseks
juhendmaterjaliks, kus kirjeldatakse meedikute Ulesandeid vaarkohtlemise
ennetamisel, avastamisel, dokumenteerimisel ja nendest teatamisel.

Protokollis on esile tdstetud tervishoiutddtajatele esitatud ndue tegutseda alati
kdrgeimaid meditsiinieetika pohimotteid silmas pidades.11 Tervishoiutootajad
peavad hoolitsema kinnises asutuses viibiva inimese heaolu eest ja olema
ametialaselt s6ltumatud.12 Oma séltumatust peavad nad tunnetama nii sisemiselt,
ent séltumatud peavad nad naima ka valjapoole. Kinnises asutuses viibivad
inimesed peavad Uhest kuljest saama usaldada tervishoiutdotajaid, et edastada
neile vaarkohtlemise juhtumite kohta infot, ja teisalt peavad tervishoiutootajad
olema vabad tuvastama ka ise vaarkohtlemise juhtumeid ja neist teatama. Kui aga
tervishoiuteenuse osutaja tédandja on naiteks vangla puhul vangla ise, on sellesse
automaatselt kodeeritud lojaalsuse konflikt, mis parsib tervishoiutootaja sisemist ja
valist sdltumatust.13

Vaarkohtlemise kahtluse korral véivad meedikud sattuda silmitsi vastanduvate
huvide dilemmaga. Uhelt poolt on meediku kohustus toimida alati patsiendi
parimates huvides, teisalt aga teavitada uurimisasutust vaarkohtlemise juhtumist.14
Kui vaarkohtlemise ohver keeldub Iabivaatusest, palub hoida konfidentsiaalsust ja



jatta vaarkohtlemisest teavitamata, vdib tervishoiuté6tajal olla vaga keeruline
kaaluda avalikke huve ja patsiendi huve ning jargida mittekahjustamise (do no harm
) pohimotet. Inimesed voivad keelduda Iabivaatusest voi votta oma ndusoleku tagasi
ka juba dokumenteerimise kaigus, sest nad vdivad olla hirmunud vdi karta
tagakiusamist. Istanbuli protokollis antakse juhtndore sellistes olukordades
toimimiseks.

Lisaks sellele, et vaarkohtlemise voimaliku ohvri peaks tdhusa uurimise ja
objektiivsuse huvides labi vaatama soéltumatu tervishoiutddtaja, on oluline seeqi,
millistes tingimustes labivaatus tehakse. See peaks koos dokumenteerimisega
toimuma valjaspool politseinike vdi teiste kinnipidamiskoha ametnike kuulde- ja
soovitavalt isegi nagemisulatust.15 Sellele pohimoéttele on osutatud ka Euroopa
Inimdiguste Kohtu lahendites.16 Erandjuhul ja tervishoiutddtaja soovil voib
politseiametniku juuresolek olla péhjendatud (nt tervishoiutddtaja julgeoleku
tagamiseks), kuid sellised asjaolud tuleks koos pdhjendusega alati dokumenteerida.

Istanbuli protokollis antakse juhtndore ka vaarkohtlemise ohvrite intervjueerimiseks
- selles kirjeldatakse eri votteid ja eriparasid, mida tuleks oskuslikult arvesse votta
(nt taasohvristamise valtimine, soopdhised erisused). Eelistatud on avatud ja
mittesuunavate kisimuste esitamine, mis vdéimaldaks inimesel raakida oma lugu.17

Veel kasitletakse protokollis flusilise tdendusmaterjali kogumise ja sailitamise
meetodeid ning juhiseid inimese labivaatamiseks, et kogutud andmed véimaldaksid
aidata téendada juhtunu asjaolusid ning vigastuste paritolu.18 Naiteks
juhendatakse, kuidas markida vigastusi kehakaardile, mis on hea abivahend
sustemaatiliseks dokumenteerimiseks. Valulik piirkond ei pruugi olla silmaga nahtav,
mistottu fotografeerides kdike jaadvustada ei saa. Eriti asjakohane on kehakaart
hulgivigastuste puhul, sest see aitab kirjeldada, millises asendis paiknevad
vigastused Uksteise suhtes. Protokollis on rohutatud vigastuste dokumenteerimise
kiireloomulisust, sest teatud fUusiliste vigastuste ilmingud voivad kiiresti paraneda
ning hiljem voib olla vaga keeruline, kui mitte véimatu hinnata naiteks armi vanust
ja vigastuse arvatavat pdhjust.19

Et nii ametnikud kui ka tervishoiutdotajad oleksid vaarkohtlemise uurimisel padevad
ja tohusad, nahakse UNCAT-i artiklis 10 ette riigi positiivse kohustusena ette, et
osalisriik votab piinamise keelustamist kasitlevad dppematerjalid ja teabe taies
ulatuses programmidesse, mille pdhjal valmistatakse ette nii ametiisikuid kui ka
meditsiinilist personali, kes vdivad olla seotud vahistatud, kinnipeetud voi karistust



kandvate inimeste vahi all pidamise, Ulekuulamise vdi kohtlemisega.20 Seega peab
piinamise, ebainimliku voi alandava kohtlemise ja karistamise tdkestamise alane
teave olema lisatud tervishoiutddtajate dppekavadesse.21
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