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181 §
Vahingonkorvausvaatimus rikkoutuneista silmälaseista

HEL 2019-008582 T 03 01 00

Päätös

Yksikön päällikkö päätti, että sairaanhoitaja ********** (jäljempänä haki-
ja) korvataan kohtuusperusteella esitettyä uusien silmälasien maksu-
kuittia vastaan enintään 500,00 euroa Malmin sairaalan osasto 13:lla 
26.7.2019 rikkoutuneista silmälaseista.

Hakijaa pyydetään toimittamaan maksukuitti uusien silmälasien hankin-
takustannuksista korvauksen maksamista varten osoitteeseen: Sosiaa-
li- ja terveystoimiala, päätöksenteon tuki, Marianne Nevala, PL 6050, 
00099 Helsingin kaupunki.

Päätöksen perustelut

Korvaushakemuksen mukaan hakija vaatii korvaamaan Malmin sairaa-
lan osasto 13:lla 26.7.2019 tapahtuneesta silmälasien rikkoutumisesta 
500,00 euroa. Hakemuksen liitteenä on kopio rikkoutuneiden silmäla-
sien maksukuitista. Sen mukaan silmälasit oli hankittu vuonna 2017 ja 
ne olivat maksaneet 599,00 euroa. 

Hakija kertoo levottomaksi muuttuneen potilaan alkaneen huutaa hoita-
jille ja huitoa käsillään. Potilas oli yhtäkkiä onnistunut lyömään hakijaa 
kasvoihin ja ottamaan tämän silmälasit käteensä. Potilas oli vääntänyt 
silmälasit kahtia ja rikkonut ne.

Osastonhoitaja toteaa lausunnossaan hakijan tarvitsevan silmälaseja 
työskennellessään. Hoitotilanteessa potilas oli ottanut arvaamatta haki-
jan silmälasit ja rikkonut ne käyttökelvottomiksi.

Asiassa ei ole esitetty sellaisia tietoja tai sellaista näyttöä, jonka perus-
teella voitaisiin todeta, että hakijalle sattunut vahinkotapahtuma olisi 
johtunut Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan työntekijän 
tuottamuksesta tai laiminlyönnistä, eikä sosiaali- ja terveystoimiala näin 
ollen ole korvausvelvollinen.

Mikäli sosiaali- ja terveystoimiala ei ole vahingonkorvauslain nojalla 
korvausvelvollinen, voidaan aiheutunut vahinko kuitenkin harkinnan 
mukaan korvata kohtuusperusteella osittain tai kokonaan.

Edellä todetun perusteella sosiaali- ja terveystoimiala katsoo kohtuus-
perusteella aiheelliseksi korvata esitettyä uusien silmälasien maksu-
kuittia vastaan enintään 500,00 euroa. 
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Päätöksenteon tuen päällikön toimivalta päättää vahingonkorvauksesta 
perustuu sosiaali- ja terveystoimialan toimialajohtajan päätökseen 
23.8.2018 § 121.

Lisätiedot
Sari Tanner-Suonpää, lakimies, puhelin: 310 51946

sari.tannersuonpaa(a)hel.fi

Liitteet

1 Vahingonkorvausvaatimus 7.8.2019
2 Salassa pidettävä (JulkL 24 § 1 mom 25 k.)

Muutoksenhaku

Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta

Otteet

Ote Otteen liitteet
Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveys-

lautakunta

Tiedoksi

Malmin sairaala, osasto 13
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1
OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Pöytäkirjan 181 §.

Tähän päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen. 
Päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehdä

 se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen 
tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen)

 kunnan jäsen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksi-
saannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon 
määräajan viimeisenä päivänä ennen kirjaamon aukioloajan päättymis-
tä.

Mikäli päätös on annettu tiedoksi postitse, asianosaisen katsotaan 
saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, seitsemän päivän 
kuluttua kirjeen lähettämisestä. Kunnan jäsenen katsotaan saaneen 
päätöksestä tiedon seitsemän päivän kuluttua siitä, kun pöytäkirja on 
nähtävänä yleisessä tietoverkossa.

Mikäli päätös on annettu tiedoksi sähköisenä viestinä, asianosaisen 
katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näytetä, kolmen 
päivän kuluttua viestin lähettämisestä.

Tiedoksisaantipäivää ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaati-
musajan viimeinen päivä on pyhäpäivä, itsenäisyyspäivä, vapunpäivä, 
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehdä 
ensimmäisenä arkipäivänä sen jälkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdään, on Helsingin kaupungin 
sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:
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Sähköpostiosoite:helsinki.kirjaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10
 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
Käyntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700 (Yleishallinto)

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15–16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisältö

Oikaisuvaatimus on tehtävä kirjallisena. Myös sähköinen asiakirja täyt-
tää vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

 päätös, johon oikaisuvaatimus kohdistuu
 miten päätöstä halutaan oikaistavaksi
 millä perusteella päätöstä halutaan oikaistavaksi
 oikaisuvaatimuksen tekijä
 millä perusteella oikaisuvaatimuksen tekijä on oikeutettu tekemään 

vaatimuksen
 oikaisuvaatimuksen tekijän yhteystiedot

Pöytäkirja

Päätöstä koskevia pöytäkirjan otteita ja liitteitä lähetetään pyynnöstä. 
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.
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Atte Viinikka
yksikön päällikkö

Päätös on sähköisesti allekirjoitettu.

Pöytäkirja on pidetty nähtävänä yleisessä tietoverkossa osoitteessa 
www.hel.fi 30.08.2019.


