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Esipuhe

Kangasalla Vesijärven rannalla Suomi–Kazakstan-ottelun alkua odotellessa. Tämän tut-
kimushankkeen kesto on ollut varsin pitkä. Alun perin tavoitteena oli saada tämä hanke 
päätökseen huomattavasti nopeammin kuin mitä todellisuudessa tapahtui. Prosessi on ollut 
myös jossain määrin ”yksinäinen”, koska vakuutustieteilijöitä ja aihepiiriin vihkiytyneitä ei 
Suomessa ole kovin paljon. Toisaalta kun olen intohimoinen Arsenalin ja Ilveksen kannat-
taja on viime vuosina/vuosikymmeninä tottunut monenlaisiin pettymyksiin niin väitöskir-
jan vaikeudet ja viivästyminen asettuvat tähän kontekstiin omalla tavallaan.

Tutkimusaihe – vakuutukset ja alkoholi – osoittautui erittäin mielenkiintoiseksi, mutta 
myös vaikeaksi. Halusin tehdä nimenomaan vakuutustieteellisen tutkimuksen ja analysoida 
vakuutuksen peruskysymystä, mitä vakuutus korvaa, mitä sen tulisi korvata ja mitä ei tule 
korvata. Kun tähän tutkimusasetelmaan liitettiin alkoholinkäyttö, niin tutkittava ilmiö oli 
hyvin suomalainen ja siinä linkittyivät yhteen kolme yhteiskunnallisesti mielenkiintoista 
aihetta vakuutus, alkoholi ja vakuutuskorvaus. Tämä tutkimusaihe sijoittui yllätyksekseni 
varsin suurelta osin juridiikan piiriin, mikä osoittautui vakuutustieteilijälle haasteelliseksi. 
Vaikeuskerrointa lisäsi pyrkimykseni määritellä vakuutustieteellisen tutkimuksen ominais-
piirteet, mitä väitöskirjatasolla ei ole aiemmin tehty. Esitarkastajien kommentit olivat ar-
vokkaita, että näihin tutkimuksen haasteisiin pystyttiin vastaamaan ja lopputulos täyttää 
vakuutustieteellisen väitöskirjan kriteerit. Esitarkastajien kommenteissa tuli esille OTT, 
Markkinaoikeustuomari Pertti Virtasen terävä juridinen näkökulma ja argumentointi sekä 
vakuutustieteen dosentti FT, Raimo Voutilaisen rautainen vakuutustietämys ja aihepiirin 
syvällinen hallinta. Lämmin kiitos molemmille esitarkastajille. Haluan kiittää Raimo Vou-
tilaista myös siitä, että hän on lupautunut vastaväittäjäksi väitöstilaisuuteen.

Professori ja vakuutustieteen dosentti Raija Järvinen on ollut tämä hankkeen matkassa 
alusta loppuun asti, mistä erityinen kiitos. Tie on ollut pitkä, mutta Raija on jaksanut ohja-
ta, lukea ja tukea koko prosessin ajan, vaikka päätyö on ollut yliopiston ulkopuolella. Rai-
jan kanssa on käyty useampaa otteeseen keskusteluja, joissa on hiottu tutkimusasetelmaa ja 



iv

pohdittu peruskysymystä, mikä tekee tästä väitöskirjasta nimenomaan vakuutustieteellisen 
tutkimuksen. Kiitos Raija kaikesta avusta!

Henkilö, jota myös haluan kiittää, on professori Veikko Vahtera, joka hyvin poikkeuk-
sellisesti yli oppiainerajojen antoi minulle koko hankkeen onnistumisen kannalta hyvin 
ratkaisevaa tukea ja ohjausta juridiikan tulkinnan premisseistä lempeällä otteella. Tämä 
tapahtui ensimmäisen kerran siinä vaiheessa, kun väitöskirjan tekeminen oli vaikeaa ja tuki 
omasta organisaatiosta oli aika vähäistä. Olen Veikolle erittäin kiitollinen myös siitä, että 
hän lukenut ja arvioinut käsikirjoitustani aivan sen viimeistelyvaiheeseen asti.

Vakuutustieteen nykyinen professoria Lasse Koskinen on ollut tärkeä taustatuki tässä 
väitöskirjaprosessissa. Lasse on ollut aina tarvittaessa valmis lukemaan käsikirjoitustani ja 
antamaan siihen rakentavia kommentteja. Lisäksi Lasse on koko ajan pitänyt huolta jaksa-
misestani ja siitä, että minulla on ollut mahdollisuus tehdä tätä tutkimusta.

Pauliina Havakka on ollut vuosien ajan vakuutustieteen opetuksen ja kehittämisen kes-
keinen tukipilari ja erinomainen työkaveri sekä keskustelukumppani.

Julkisoikeuden professori Jukka Viljanen on ollut hyvä ystävä ja henkinen tuki monien 
vuosien ajan. Sen lisäksi, että meillä on ollut hienoja hetkiä Porin Jazzeilla musiikin pa-
rissa ja lukuisissa jalkapallo-otteluissa, kuten esimerkiksi Lontoon Wembleyllä 28.5.2011 
mestareiden liigan loppuottelussa, ovat Jukan neuvot ja tiedot akateemiseen työskentelyyn 
liittyvissä asioissa olleet minulle arvokkaita. On ollut hieno tuntea, että Jukan puoleen voi 
kääntyä, kun joku asia pitää selvittää. Myös toinen porilainen, tenure track -professori Janne 
Ruohonen, on ollut minulle vuosien ajan esimerkkinä tinkimättömästä ahkeruudesta tut-
kimuksen saralla. Haluan kiittää myös emeritus professori Risto Nuolimaata, joka palkkasi 
minut Yrttiin v. 1997 ja loi perustan minun yliopistouralleni ja tälle väitöskirjaprojektille.

Vakuutustieteen nuorisoketju Jarna Pasanen ja Timo Rintamäki ovat tuoneet tuoreita 
tuulia ja näkemyksiä vakuutustieteen opetukseen ja tutkimukseen, mikä on ollut kirittä-
mässä myös minun väitöskirjahankkeeni loppuvaiheita. Lämmin kiitos teille yhteistyöstä.

Kiitoksen ansaitsee myös Tampereen yliopisto, joka on ollut varsin mielenkiintoinen 
työpaikka ja suonut minulle mahdollisuuden tämän väitöskirjan kirjoittamiseen.

Kaikkein tärkeimpiä ovat kuitenkin kotijoukot Anita, Tina ja Tuomas. Kiitos! Olette 
oikealla tavalla muistuttaneet, että elämää on myös työelämän ulkopuolella!

Ja aivan lopuksi haluan omistaa tämä väitöskirjan poisnukkuneen ystäväni vakuutustie-
teen lehtorin Pekka Savilahden muistolle, jota ilman tätä projektia ei olisi koskaan aloitettu. 
Kiitos Pekka.

Vehmaisissa Tampereella syyskuussa 2021

A.A.
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Tiivistelmä

Avainsanat: vakuutus, vakuutuskorvaus, vakuutustapahtuman aiheuttaminen, myötävai-
kutus, riskin vakuutuskelpoisuus, moraalikato, valikoitumisriski, alkoholi, alkoholin vaiku-
tuksen alaisuus, alkoholisairaus, muutoksenhaku, korvaussuositus, vakuutuskollektiivi.

Korkein oikeus teki 30.12.2005 merkittävän ennakkopäätöksen KKO 2005:145, jonka 
mukaan liikennevakuutuksesta tuli maksaa korvaus rattijuopon kuljettajan kyydissä olleil-
le matkustajille, vaikka he olivat tietoisia kuljettajan humalatilasta. Tämä päätös perustui 
Euroopan yhteisöjen tuomioistuimen asiassa antamaan ennakkoratkaisuun, jossa liiken-
nevakuutuslakiin sisältynyttä matkustajan oikeutta korvaukseen rajoittavaa säännöstä oli 
tulkittu korvausmyönteisesti. Tämä päätös oli merkittävä linjanveto. Aiemmin Suomessa 
KKO oli tulkinnut – vahingon tapahtumahetkellä voimassa ollutta – liikennevakuutuslain 
(656/1994) 7 §:n 3 momenttia niin, että rattijuopon kyytiin mennyt matkustaja ei yleensä 
saanut korvausta, jos hän oli tiennyt tai hänen olisi pitänyt tietää, että ajoneuvon kuljettaja 
oli alkoholinvaikutuksen alaisena.

Edellä mainittu oikeustapaus ja sen aiheuttama muutos liikennevakuutuksen korvaus-
käytännössä antoi aiheen tutkia laajemmin minkälainen alkoholin vaikutuksen alaisena 
aiheutettujen ja alkoholin käyttöön liittyvien vahinkojen korvauskäytäntö on eri vakuutus-
luokissa ja kuinka vakuutuskorvauksien rajoittamiseen liittyvää myötävaikutussäännöstöä 
tältä osin sovelletaan. Tässä tutkimuksessa on analysoitu yhteensä 116 vakuutustapahtumaa 
ja niiden korvauspäätöstä tai niitä koskevaa lausuntoa tai tuomioistuimen päätöstä. Tut-
kimuksen metodologiana oli laadullinen tapaustutkimus ja analysointimenetelminä olivat 
sisällönanalyysi ja vertailu.

Alkoholi voi liittyä monin tavoin vakuutustapahtuman syntymiseen joko ainoana syynä 
tai myötävaikuttavana tekijänä. Lisäksi alkoholisairaudet voivat olla peruste, että vakuutus-
yhtiöllä on oikeus olla myöntämättä henkilövakuutusta. Tutkimuksen lähtökohtatilanne 
yksittäisen vahinkotapahtuman osalta oli, että alkoholin merkitys korvauksensaantioikeu-
den kannalta voi olla kolmenlainen: 1) vakuutuskorvaus evätään kokonaan, 2) vakuutus-
korvausta alennetaan tai 3) korvaus maksetaan alkoholista huolimatta täysimääräisenä. 
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Tutkimuksen tulkintateoria perustui myötävaikutussäännöstön soveltamiseen alkoholiin 
liittyvissä vahinkotapauksissa ja siihen, että myötävaikutus on olennainen vakuutuksen 
tunnusmerkki. Myötävaikutuksen ohella keskeinen seikka on arvioida, onko alkoholin 
vaikutuksen alaisuuden ja tapahtuneen vahingon välillä syy-yhteys ja mikäli syy-yhteyttä 
ei ole niin korvaus tulee maksaa täysimääräisenä. Alkoholivahingoissa liikutaan vahvasti 
tulkinnallisella alueella, kun arvioidaan alkoholin vaikutusta vahinkotapahtuman syntyyn 
vakuutetun tuottamuksena juridisin ja lääketieteellisin argumentein.

Tehdyn tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että alkoholin käytöstä aiheutuneiden 
vakuutustapahtumien korvauskäytännöt eroavat eri vakuutusluokkien välillä sen mukaan, 
onko kysymyksessä henkilö-, omaisuus- tai vastuuvahinko. Näille vallitseville korvauskäy-
tännöille voitiin löytää loogisia ja selkeitä perusteluita, kuten esimerkiksi vakuutussopimus-
lain säädökset koskien alkoholin vaikutuksen huomioon ottamista vahinkovakuutuksissa 
ja henkilövakuutuksissa. Alkoholivahingoissa kysymys on vakuutussopimuksen, vakuutu-
sehtojen ja vakuutussopimuslain tulkinnasta sekä vakuutustapahtuman kokonaisolosuh-
teiden arvioinnista, jolloin esimerkiksi kohtuullisuusnäkökulma saattaa olla peruste kor-
vauksen maksamiselle. Keskeinen seikka on myös se, että alkoholin vaikutuksen alaisuuden 
ja tapahtuneen vahingon välillä pitää olla syy-yhteys. Kaikista selkein korvauskäytäntö on 
moottoriajoneuvojen vakuutuksissa – liikennevakuutus ja vapaaehtoinen ajoneuvovakuu-
tus – joissa korvaukset määräytyvät lähes täysin promillemäärien mukaan. Jos esimerkiksi 
törkeän rattijuopumuksen raja 1,2 ‰ ylittyy ja alkoholilla on syy-yhteys vahinkoon, niin 
rattijuoppo kuljettaja ei saa korvauksia omista henkilövahingoistaan liikennevakuutukses-
ta eikä myöskään omalle ajoneuvolle aiheutuneista vahingoista vapaaehtoisesta ajoneuvo-
vakuutuksesta. Sen sijaan vapaaehtoisissa henkilövakuutuksissa ei promillelukemalla ole 
ratkaisevaa painoarvoa, vaan vakuutetun alkoholinkäytön pitää täyttää vakuutustapah-
tuman olosuhteet huomioon ottaen törkeän huolimattomuuden tunnusmerkit, mikä on 
käsitteellisesti lähellä tahallisuutta. Tämä Vakuutuslautakunnan omaksuma lain tulkinta 
– etenkin yksityistapaturmavakuutuksissa – tarkoittaa käytännössä sitä, että pelkästään 
hengenvaarallinenkaan veren alkoholipitoisuus (yli 3 promillea) ei yksistään täytä törkeän 
huolimattomuuden määritelmää vaan korvaukset suositellaan yleensä maksettaviksi täysi-
määräisinä. Alkoholivahingot osoittautuivat syntymekanismiltaan monimuotoisiksi ja tie-
don saannin näkökulmasta vakuutustapahtumissa voidaan katsoa vallitsevan niin sanottu 
epäsymmetrisen tiedon ongelma, koska hyvin usein ollaan pelkästään vakuutetun antaman 
vahinkoilmoituksen varassa. Tämän vuoksi eivät vakuutusyhtiöt ja muutoksenhakuorgani-
saatiot useimmiten voi tietää vahinkotapahtumasta kaikkia yksityiskohtia, kuten alkoholin 
osuutta vahingon syntymiseen vaikuttaneena tekijänä.

Lisäksi tutkimustuloksena oli, että korvaussuosituksissa ei huomiota kiinnitetä juuri 
lainkaan moraalikatoilmiöön, moraalisiin näkökulmiin, korvausten kustannusvaikutuk-
siin vakuutusjärjestelmille, muiden vakuutuskollektiivin jäsenten asemaan tai riskin vakuu-
tuskelpoisuuden edellytyksiin. Vakuutussopimuslain merkitys korostuu myös siinä, että 
vapaaehtoisissa vakuutuksissa vakuutusehdot ja vakuutusyhtiöiden näkemys vakuutuksen 
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korvauspiiristä jäävät selvästi sekundääriksi seikoiksi, kuten myös lääketieteelliset tosiseikat 
alkoholin vaikutuksesta yksilön toimintakykyyn. Vakuutusyhtiöille alkoholivahingot aset-
tavat kahdenlaisia haasteita. Ensinnäkin vakuutusyhtiön tulee kirjoittaa vakuutus ehtonsa 
huolellisesti, koska epäselvää ehtokohtaa, kuten esimerkiksi ”alkoholin väärinkäyttö”, tul-
kitaan vakiintuneen käytännön mukaan vakuutetun eduksi. Toinen seikka on, että vakuu-
tusyhtiöllä on korkeahko todistustaakka alkoholin ja sattuneen vahingon välisestä syy-yh-
teydestä. Vakuutusyhtiön tulee promillemäärän lisäksi esittää vahingon syntymekanismi 
huolellisesti ja perustella alkoholin osuus vahingon syntyyn olennaisesti vaikuttaneena te-
kijänä, että sillä on vaikutusta vakuutuskorvauksen sisältöön.



viii
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Abstract

Key words: insurance, insurance indemnity, contributory negligence rule, insured event 
cause, negligence, insurability of risk, moral hazard, adverse selection, alcohol, under the 
influence of alcohol, alcohol-related disease, legal remedy, indemnity recommendation, 
insurance pool.

The Finnish Supreme Court made a significant judgement KKO 2005:145 on 30.12.2005. 
According to this judgement the insurance company was deemed liable for indemnity from 
a motor liability policy to the passengers who had been in a car driven by a drunken driver 
and the passengers had been aware that the driver was under the influence of alcohol. The 
judgement was based on the preliminary ruling by the Court of Justice of the European 
Communities (ECJ). The judgement provided a significant precedent. The Finnish 
Supreme Court had previously ruled that passengers in a drunken driver’s car did not get 
any compensation from the motor liability insurance policy if the passengers knew or 
should have known that the driver was under the influence of alcohol. (KKO 2005:145; 
Court of Justice of the European Communities C-537/03 30.6.2005.)

This above-mentioned court judgement raised the question as to what the general 
practice of indemnity is concerning insurance policies where alcohol is involved as a part 
of the loss. The research question concerns how alcohol and the causality of the insured 
event affects the decision on compensation. There are theoretically three possibilities: the 
indemnity is reduced, the indemnity is denied, or the indemnity is paid despite the role of 
alcohol.

In this doctoral thesis there were two main research questions:

1) How does the insured being under the influence of alcohol affect the indemnity as 
a contributory negligence question?

2) What similarities and differences are there in the grounds for compensation between 
different types of insurance?
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In this thesis 116 insured events covering both life and non-life insurance policies were 
analysed. The research methodology was a qualitative case study and the analysis 
methodology was a comparison and content analyses.

One of the main results of this research was that one can show that the compensation 
practices varied a widely between different insurance policies. There was variation according 
to whether it was a life, non-life or liability insurance policy. Some logical and well-defined 
justifications for the differences between indemnity practices were found. The Insurance 
Contracts Act was pivotal. There were some clear statutes about how alcohol consumption 
should be taken into account as a factor in insured events. If the question was of property 
insurance the concept “under the influence of alcohol” was explicitly mentioned in the Act, 
while in personal insurance policies there was no mention of alcohol in the Act, but the 
concept of gross negligence was used. One of the main research results is that causality 
between alcohol and damage must be established before any consideration about the 
reduction of insurance compensation or the claim for compensation being rejected. In other 
words the mere fact that a person is under the influence of alcohol is not in itself sufficient 
grounds for a reduction in insurance compensation or a rejection of the indemnity whether 
it was a life or a non-life insurance policy.

When different insurance compensation practices are compared in cases involving 
alcohol a few main results emerge. Both motor liability and the voluntary motor insurance 
had a practice whereby compensation was based on the blood alcohol limit. If the driver 
was under the influence of alcohol and the limit of 0.12 percent was exceeded, the insurance 
company was entitled to withhold indemnity. If the blood-alcohol level was between 0.5 per 
mille and 1.2 per mille the insurance company could reduce the amount of compensation. 
This guideline made the compensation practice very simple and logical. However, voluntary 
accident insurance had very different compensation principles compared to motor 
vehicle insurance because the concept “under the influence of alcohol” does not directly 
concern personal insurance in the Insurance Contracts Act, thereby vastly reducing the 
incidence of compensations being paid. The main reason for such a procedure is an issue 
of contributory negligence, and a reduction in compensation or indemnity denial requires 
gross negligence to be established. Compared to the motor insurance policies in voluntary 
personal insurance, the blood-alcohol level had hardly any significance for the insurance 
payout. As stated above, the loss should demonstrate elements of gross negligence in order 
to justify denial or reduction of the indemnity. According to these factors, the standard 
for reducing indemnity is in practice very high, and the grounds for compensation depend 
more on the circumstances in their entirety than on how intoxicated the insured was.

Alcohol-related diseases were a totally different matter and beyond compensation 
conditions in personal insurance policies. On this account the indemnity practice is very 
precisely defined. Cases of death due to alcohol poisoning are likewise excluded from 
compensation.
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These so-called “alcohol accidents” proved very complex phenomena in the insurance 
context because there are many mechanisms by which the events insured occur. Quite often 
the problem of asymmetric information arises in the insurance context in general, and 
particularly in indemnity situations. Normally the insured submits the insurance claim, and 
is often the only person who knows exactly what happened. Consequently, the insurance 
company has to trust that all the details about the loss and circumstances are correct, also 
including those factors that are detrimental to the insured, inter alia drinking alcohol 
before the loss occurred. Trust between the insured and the insurance company is one of 
the fundamental principles of the insurance business and an important characteristic of 
insurance, known as uberrima fides “utmost good faith”. This doctrine of utmost good faith 
is connected to the moral hazard concept, which is one the main theoretical approaches 
to analysing the findings of the research questions in this thesis. The presumption of the 
interpretation in this research was that the moral hazard phenomenon is possible in alcohol-
related losses. This was discovered in insurance claims where the insured often report that 
alcohol had no impact on the accident even though the blood alcohol level was very high, 
up to over 0.2 percent. One important finding in this research was that the moral hazard 
phenomenon was not taken into consideration in claims settlement decisions by the redress 
mechanism.

Furthermore, this thesis suggests that in alcohol-related losses consumer protection is 
also the first priority. The insurance company must have sufficient grounds to substantiate 
that alcohol consumption contributed to the loss. This principle of interpretation is 
important in the insurance context. In practice it means that the mere fact that the insured 
had drunk alcohol it is not a reason for rejecting the indemnity if there is no causality 
to loss. Because of the considerable importance of insurance policies in society and for 
individual policyholders, it is crucial that consumer protection be accorded high priority in 
the insurance business.

One interesting research finding in this thesis was that the effects of alcohol on a 
person’s behaviour - mental and physical - as a factor exacerbating the risk were not taken 
into consideration when indemnities were evaluated in legal action initiated by the injured 
party. This is interesting because in several medical studies the connection of alcohol to all 
kinds of accidents is supported by ample scientific evidence. It is noteworthy that, according 
to medical research, even a low blood-alcohol level – 0.5 per mille – impairs the ability of an 
individual to perform motor tasks. In practice it seems that this medical evidence has been 
overturned by legal arguments.

In conclusion, one main research result was that draft statements by the board of appeal 
paid no attention to moral hazard and adverse selection phenomena or the insurance pools 
other insured individuals´ rights as premium payers. These issues were not taken into 
consideration in judicial discretion. Important conclusions from the insurers´ perspective 
were notably that the insurer should pay attention to the formulation of the policy conditions, 
because in the eyes of the law ambiguous policy conditions are construed to the benefit 
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of the insured. A good example of this construction is the concept “alcohol abuse” which 
was very indeterminate. An important issue which the insurance company should take into 
account is better quality of argumentation in an appeal process. Particularly, the insurer 
should substantiate more precisely the mechanism of loss and causality between alcohol 
and the accident. Otherwise the decision by the board of appeal will not be favourable. All 
in all, the requirements for the insurance company are stringent appeal procedures, which 
is well justified because they themselves have written the policy conditions and there is a 
rule regarding what is acceptable according to the relevant legislation and good insurance 
practice.
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1 Johdanto

Korkein oikeus teki 30.12.2005 merkittävän ennakkopäätöksen KKO 2005:145, jonka mu-
kaan liikennevakuutuksesta tuli maksaa korvausta rattijuopon kuljettajan kyydissä olleille 
matkustajille, vaikka he olivat tietoisia kuljettajan humalatilasta. Tämä päätös perustui Eu-
roopan yhteisöjen tuomioistuimen asiassa C-537/03 antamaan ennakkoratkaisuun, jossa 
liikennevakuutuslakiin sisältynyttä matkustajan oikeutta korvaukseen rajoittavaa säännöstä 
oli tulkittu korvausmyönteisesti. Tämä päätös oli merkittävä linjanveto. Aiemmin Suomessa 
KKO oli tulkinnut – vahingon tapahtumahetkellä voimassa ollutta – liikennevakuutuslain 
(656/1994) 7 §:n 3 momenttia niin, että rattijuopon kyytiin mennyt matkustaja ei yleensä 
saanut korvausta, jos hän oli tiennyt tai hänen olisi pitänyt tietää, että ajoneuvon kuljetta-
ja oli alkoholin vaikutuksen alaisena. (Finlex.) Euroopan yhteisöjen tuomioistuimen en-
nakkoratkaisussa oli kysymys toisen ja kolmannen liikennevakuutusdirektiivin tulkinnasta. 
Tarkoituksena oli varmistaa tehokas oikeussuoja henkilövahinkojen osalta. Tämä päätös oli 
niin merkittävä, että sen vuoksi tehtiin hyvin nopeasti sen hetkisen liikennevakuutuslain 
7 §:n 3 momenttiin muutos. Liikennevahinkolautakunnan soveltamisohjeessa 1/2006, joka 
perustuu KKO:n päätökseen 2005:145, todetaan muun muassa seuraavasti matkustajan 
oikeu desta korvaukseen: ”Kuljettajan humalatilalla ja sen johdosta kohonneella vahinkoris-
killä ei ole yksin sellaista merkitystä, että sen perusteella vapaaehtoisesti, kuljettajan tilasta 
tietoisena matkustajaksi ryhtyneen oikeutta liikenne vakuutuksesta suoritettaviin henkilö-
vahingon korvauksiin voitaisiin rajoittaa.” (Liikennevahinkolautakunta 2006a.)

Edellä mainittu oikeustapaus ja sen aiheuttama muutos liikennevakuutuksen korvaus-
käytännössä antaa aiheen tutkia minkälainen alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettu-
jen ja alkoholin käyttöön liittyvien vahinkojen korvauskäytäntö on eri vakuutusluokissa 
ja kuinka vakuutuskorvauksien rajoittamiseen liittyvää myötävaikutussäännöstöä tältä 
osin sovelletaan. Yksi keskeisimpiä seikkoja vakuutuskorvauspäätöstä tehtäessä on arvioi-
da, onko vakuutuksenottaja tai vakuutettu myötävaikuttanut vahingon syntymiseen. Edel-
lä mainitulla Euroopan yhteisöjen tuomioistuimen päätöksellä muutettiin kertaheitolla 
yhden vakuutusluokan – liikennevakuutuksen – korvauskäytäntö alkoholitapauksissa 
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korvaus myönteisempään suuntaan, mikä on vakuutuksellisesti merkittävä seikka. Tämän 
vuoksi on perusteltua tutkia, onko tällä päätöksellä ollut heijastusvaikutuksia alkoholi-
vahinkojen korvauskäytäntöihin muissa vakuutuslajeissa ja onko se vaikuttanut esimerkiksi 
tuomioistuimien ja muutoksenhakulautakuntien linjauksiin. Liikennevahinkolauta kunnan 
ohjeissa selvästi myönnetään alkoholin vaikutus onnettomuusriskiä lisäävänä tekijänä, kun 
ohjeissa mainitaan ”kuljettajan humalatilalla ja sen johdosta kohonneella vahinkoriskillä…”, 
mutta tällä seikalla ei ole yksin vaikutusta matkustajan oikeuteen saada korvaus liikenne-
vakuutuksesta.

1.1 Tutkimuksen tausta
Vakuutuksilla ja erilaisilla vakuutusjärjestelmillä on merkittävä rooli yhteiskunnan, yritys-
ten ja yksilöiden toimintaa ja toimintaedellytyksiä vaarantavien riskien yhtenä hallinta-
keinona. Michel Albertin (2004, 22) mukaan vakuutuksesta on tullut niin jokapäiväinen 
ja itsestään selvä asia, että sitä ei edes aina huomaa. Liikenne maalla, merellä ja ilmassa on 
ilman muuta vakuutettu. Samoin työsuhteessa työtä tehtäessä työnantajalla on vakuutta-
misvelvollisuus, jota heidän oletetaan noudattavan. Matkustaessamme ulkomaille on tyy-
pillistä, että otetaan vapaaehtoisia vakuutuksia erilaisten riskien varalta.

Tähän korkean vakuuttamisasteeseen on päädytty Suomessa noin 650 vuoden kehityk-
sen tuloksena ja alkuna voidaan pitää Ruotsi-Suomen maaseudun paloapua koskevia sään-
nöksiä Maunu Eerikinpojan maanlaissa vuonna 1347 (Rantala & Pentikäinen 2009, 24). 
Lakisääteisten vakuutusten historia Suomessa ulottuu noin sadan vuoden päähän ja ensim-
mäisenä tuli voimaan vuonna 1898 laki työantajan velvollisuudesta järjestää työntekijöil-
leen tapaturmavakuutus. Seuraava virstanpylväs oli 1.9.1925, kun laki moottoriajoneuvo-
liikenteestä johtuvan vahingon vastuusta tuli voimaan ja Suomi oli tuolloin toinen maa 
maailmassa, jossa liikennevakuutus oli säädetty pakolliseksi (Eskuri & Mikkonen 2007, 7).

Vuosien saatossa vakuutuksista on muodostunut eräänlainen näkymätön turvaverkko, 
joka pystyy kattamaan suurimman osan elämän riskeistä (Hellsten & Helne 2004, 22–23). 
Rantala ja Kivisaari (2014) ovat pohtineet vakuutusten merkitystä yhteiskunnassa myös sii-
tä näkökulmasta, kuinka hyvin yhteiskunta – yksilöt, yritykset, yhteisöt, valtiot – toimisi, 
jos vakuutuksia ei olisi? Mikäli vakuutusturvaa tai yhteiskunnan turvaverkkoa ei ole tai se 
on kovin puutteellinen, jäävät vahingot ja niiden seuraukset aina yksilön omalle vastuulle ja 
elämiseen liittyisi epävarmuutta.

Vakuutuksen ideaa ja historiaa tarkasteltaessa, on syytä nostaa esiin Chauftonin määri-
telmä 1880-luvun Ranskassa: ”Vakuutus on onnettomuudenseurausten korvaamista, joka 
toteutuu tilastollisten lainalaisuuksien mukaan organisoidussa keskinäisessä suhteessa. (…) 
Se ei poista tappiota vaan aiheuttaa sen, että tappiota ei koeta niin raskaana, koska se on 
jaettu. Vakuutus on menetelmä, jonka avulla tämä tasaaminen tapahtuu. Se siirtää tappion 
vaikutukset yksilöstä yhteisöön. (Chaufton 1884, 216; ks. Ewald 2004, 50.)
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Vakuutuksella on hyvin konkreettisia vaikutuksia yksilön riskinsietokykyyn sekä riskin-
ottohalukkuuteen. Vakuutuksen toteutuksessa lähtökohtana on, että jokin ryhmä ihmisiä 
(tai yrityksiä) on tunnistanut tietyn riskin ja maksaa omaa riskiään vastaavan osuuden (va-
kuutusmaksu/veroluonteinen maksu) yhteiseen kassaan, josta voidaan maksaa yksittäisten 
vahinkotapauksien aiheuttamia taloudellisia kuluja. Eri aikakausina tällaisia ryhmiä ovat 
perustaneet kauppiaskaravaanit, ammattiyhdistykset kaupalliset yritykset sekä valtiotkin. 
(Rantala & Kivisaari 2014, 18–58; Kivisaari & Kahola 2017, 44–48.)

Nykymuotoisen vakuutussopimuksen alkujuuret ajoittuvat 1300-luvulle ja se liittyi va-
kuutuksen irtautumiseen merilainasta ja vanhin tunnettu sopimus tehtiin Genovassa 1347. 
Merivakuutus sopimuksena vakiintui 1500-luvulla ja oli entistä laajemmin käytössä sekä 
Italiassa, että muualla Euroopassa. Englantilaiset saavuttivat merivakuuttamisessa johtavan 
aseman 1600-luvulta lähtien ja Lontoosta kehittyi Lloyds´n myötä merivakuuttamisen kes-
kus. Merivakuutuksessa oli alusta lähtien tunnusomaista, että siinä kiinnitettiin erityistä 
huomiota riskien laskennalliseen ja tehokkaaseen hallintaan, minkä vuoksi kaupalliset ja 
taloudelliset intressit olivat sille leimallisia. (Hellsten & Helne 2004, 24–25; Rantala & 
Pentikäinen 2009, 20; Liukko 2007, 6.)

Lähes samoihin aikoihin merivakuutuksen ja ns. merimallin kehityksen kanssa syntyi 
1500-luvulla keskinäisen riskien jakamisen pohjalta mannermainen alppimalli. Alppimal-
lin periaate on selvästi erilainen kuin edellä mainitun merimallin, mikä näkyy siinä, että 
alppitraditiossa korostuu kollektiivisuus, solidaarisuus ja riskin keskinäinen jakaminen. 
(Albert 2004, 24–25.) Merimallin ja alppimallin jaottelu on tunnistettavissa tänäkin päi-
vänä. Esimerkiksi edelleen on olemassa yhtäältä alppimallin kaltaisia keskinäisiä yhtiöitä 
sekä toisaalta voittoa selkeämmin tavoittelevia yhtiömuotoisia vakuutusyhtiöitä. Vaikka 
keskinäiset vakuutusyhtiöt ja osakeyhtiöt toimivat nykyään hyvin samalla tavoin ja samoilla 
markkinoilla, niin niiden omistus ja osakkaat määräytyvät täysin eri periaatteen mukaises-
ti. Keskinäisessä vakuutusyhtiössä (alppimalli) osakkaita ovat vakuutuksenottajat, kun taas 
osakeyhtiömuotoisessa vakuutusyhtiössä (merimalli) osakkaita ovat osakkeenomistajat, jot-
ka eivät välttämättä ole vakuutuksenottajia vaan usein puhtaasti sijoittajia. Michel Albert 
(2004, 39) on todennut, että hänen mielestään alppimallissa vakuutus on ennen kaikkea 
instituutio, joka tarvitsee markkinoiden tiukkaakin regulaatiota, toimiakseen eri osapuo-
lien näkökulmasta optimaalisesti. Anglosaksisessa merimalliin pohjautuvassa vakuuttami-
sessa puolestaan korostuu Albertin (2004, 39) mukaan se, että vakuuttaminen on ennen 
kaikkea liiketoimintaa, jolla vallitsee kilpailun yleiset lait. (Hellsten & Helne 2004, 39.)

Edellä mainittu Michel Albertin tapa jakaa vakuutustoiminta alppimalliin ja merimal-
liin on pelkistetty jaottelu, mutta edelleenkin relevantti, koska eräänlainen peruskysymys 
on, nähdäänkö vakuutus ensisijaisesti liiketoimintana ja yksityisiin intresseihin perustuvana 
riskienhallintajärjestelmänä, vai onko se solidaarinen ja yhteisvastuuseen perustuva keski-
näinen avunantojärjestelmä. Nämä ajattelutavat lomittuvat toisiinsa yksityisvakuutuksen 
ja sosiaalivakuutuksen välisessä vertailussa, sekä myös näiden vakuutusmuotojen sisällä ole-
vien vakuutuslajien tarkastelussa. Suomessa oman lisänsä tähän diskurssiin tuo, että noin 
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kaksi kolmasosaa vakuutusmaksutulosta kertyy lakisääteisistä vakuutuksista, joista suurin 
osa on puhtaasti sosiaalivakuutusta mutta näitä vakuutusluokkia kuitenkin hoitavat yksi-
tyiset vakuutusyhtiöt, joiden toiminnan yksi keskeinen tarkoitus on tuottaa voittoa osak-
keenomistajille tai keskinäisissä vakuutusyhtiöissä toiminnan tarkoitus voi olla muun talo-
udellisen edun tuottaminen osakkaille, ts. vakuutuksenottajille (VyL 1 luku 17 §; Michel 
Albert 2004, 39; Luukkonen, Mäntyniemi, Pekonen-Ranta, Raulos & Santavirta 2018, 38).

1.2 Tutkimuksen kohde

1.2.1 Vakuutuskorvaus

Vakuutusyhtiöt maksoivat Suomessa vuonna 2019 korvauksia ja eläkkeitä yhteensä 27 mil-
jardia euroa (Finanssiala ry. 2020, 4). Tämä korvausten euromäärä tarkoittaa, että vakuutus-
yhtiöt tekevät vuosittain valtavan määrän – satoja tuhansia – korvauspäätöksiä. Esimerkiksi 
vuonna 2019 vakuutusyhtiöiden tietoon tuli 129 327 liikennevahinkoa ja 636 267 auto-
vahinkoa (kasko) (Liikennevakuutuskeskus vahinkotilasto 2020). Tapaturmavakuutuskes-
kuksen ennakkoarvion mukaan vuonna 2019 palkansaajille sattui yhteensä noin 104 000 
työpaikkatapaturmaa sekä noin 24 000 tapaturmaa kodin ja työpaikan välisillä matkoilla 
(Tapaturmavakuutuskeskus 2020).

Edellä olevat luvut osoittavat, että vakuutustoiminnalla on merkittävä rooli yhteiskun-
nassamme erilaisten riskien toteutumisesta aiheutuneiden taloudellisten menetysten kor-
vaajana. Lisäksi vakuutuskorvauksia ja tehtyjä korvauspäätöksiä voidaan ajatella korvaus-
toiminnan prosessien kannalta, koska vakuutusyhtiön on hoidettava määräajassa edellä 
mainittu ”massa” vakuutustapahtumia korvauspäätökseen asti. Vakuutusyhtiöiden olemas-
saolon oikeutus on, että se turvaa vakuutetut edut ja maksaa asianmukaiset korvaukset sil-
loin, kun vakuutusehtojen mukainen vakuutustapahtuma on sattunut vakuutetulle.

Vakuutuskorvauksia ja niiden lukumääriä tarkasteltaessa on huomattava, että korvaus-
päätökset ovat laadultaan erilaisia. Valtaosa vakuutustapahtumista on korvausmääriltään 
pieniä vahinkoja, joissa taloudelliset intressit sekä vakuutetun että vakuutusyhtiön näkökul-
masta ovat vähäisiä. Tämä on hyvin tyypillistä varsinkin omaisuusvahingoissa. Taulukossa 1 
on havainnollistettu omaisuusvakuutuksista maksettavien vakuutuskorvausten lukumääriä 
ja korvauksien suuruutta yhteensä ja keskiarvoina. Keskimääräinen korvaus tarkoittaa tässä 
taulukossa aritmeettista keskiarvoa, jolloin on hyvä huomata, että vahingoista osa on selväs-
ti suurempia ja osa taas selvästi pienempiä kuin keskimääräinen korvaus.
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Taulukko 1. Palo-, vuoto- ja murtovakuutuksista maksetut korvaukset 2019.

Vakuutuslaji Korvaukset yhteensä/ 
euro

Korvaukset yhteensä/ 
kpl

Keskimääräinen 
korvaus

Palovakuutus 218 milj. 6 934 kpl 31 439 euroa
Vuotovakuutus 163 milj. 36 345 kpl 4 484 euroa
Murtovakuutus 25 milj. 27 623 kpl 905 euroa
(Finanssiala ry. 2019a)

Kuten taulukosta 1 voidaan havaita, vakuutustapahtumat voivat olla rahalliselta merkityk-
seltään hyvin erilaisia ja niissä on havaittavissa selviä vakuutuslajikohtaisia eroja. Esimerkiksi 
palovahingot ovat yleensä rahallisesti mittavia, kun taas esimerkiksi murtovahingot voivat 
olla määrältään melko pieniäkin. Vakuutusyhtiön korvaustoiminnan kannalta edellä mai-
nittu tarkoittaa, että vahingon selvittelyyn kuluva työmäärä ja tarve käyttää asiantuntijoita 
vakuutustapahtuman selvittelyssä vaihtelevat paljon tapauskohtaisesti. Osa vahingoista – 
esimerkiksi pienet varkausvahingot, kuten polkupyörän varkaus murron yhteydessä – on 
hyvin rutiininomaisia korvauspäätöksenä. Vakuutustapahtuma ja vahingonsynty mekanismi 
ovat selkeitä ja korvauspäätös syntyy yleensä varsin nopeasti sen jälkeen, kun vahinkoilmoi-
tus, selvitys polkupyörän arvosta ja poliisille tehty varkausilmoitus on toimitettu vakuutus-
yhtiölle. Ja samoin on asianlaita esimerkiksi pienissä omaisuuden särkymisvahingoissa, jois-
ta voi nykyään tehdä vahinkoilmoituksen puhelimitse tai internetissä ja korvaus voidaan 
selvissä tapauksissa maksaa jopa välittömästi tai muutamassa päivässä vakuutuksenottajan 
tilille. Sen sijaan esimerkiksi tulipalossa vahingon syyn, vahingonmäärän ja korvattavuuden 
ratkaisemiseen tarvitaan yleensä selvästi enemmän selvittelyä, kuten esimerkiksi vahingon 
tarkastaminen vahinkopaikalla sekä eri viranomaisten kuten palokunnan ja poliisin lausun-
not vahingosta ja sen todennäköisestä syntymekanismista.

Vakuutusyhtiön korvaustoiminta ja korvauspäätökset ovat asiakkaille tärkeitä, ja tä-
män vuoksi niistä on lainsäädännön lisäksi myös vakuutusalan omaa itsesääntelynormis-
toa (Luukkonen ym. 2018, 167). Vakuutuskorvausten ratkaisuissa vahva kuluttajansuoja 
näkyy siinä, että vakuutussopimuslaissa on mm. katsottu tarpeelliseksi turvata vakuutetun 
ja vakuutuksenottajan asemaa korvauspäätöksiin liittyvissä riitatapauksissa. Vakuutussopi-
muslain 8 §:n mukaan vakuutuksenantajan on annettava muutoksenhakuohjaus kaikissa 
vakuutusta koskevissa päätöksissä kuten esimerkiksi korvauspäätösten yhteydessä (Lehti-
puro, Luukkonen & Mäntyniemi 2010, 186; Luukkonen ym. 2018, 231). Finanssi ja rahoi-
tusneuvonnan vuonna 2019 päättyneistä riita-asioista oli vakuutusasioita 794 kappaletta, 
joista 173 (22 %) kpl päättyi asiakkaan eduksi ja 471 (59 %) vakuutusyhtiön eduksi (Fine 
2020a). Vaikka voidaan arvioida, että valtaosa korvauspäätöksistä on täysin riidattomia, 
niin Finanssi ja rahoitusneuvonnan toiminnalla on tärkeä merkitys muutoksenhakukana-
vana ja korvauskäytäntöjen muodostajana.
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Korvauksiin liittyvissä muutoksenhakutapauksissa vakuutetun ja vakuutusyhtiön käsi-
tys vakuutuksen korvauspiiristä tai korvauksen määrästä on erilainen. Muutoksenhaku on 
hyvin merkittävä yksilön oikeuksien turvaamisen lisäksi myös siksi, että annetuilla ratkai-
suilla ja suosituksilla luodaan yleisesti vakiintunutta korvauskäytäntöä siitä, mitä kyseisestä 
vakuutuksesta tulee korvata ja mitä ei. Korvauskäytäntö puolestaan vaikuttaa olennaisesti 
esimerkiksi yksittäisen vakuutuslajin hinnoitteluun ja ratkaisun perusteella syntyvä kor-
vauskäytäntö koskee kaikkia ko. vakuutuslajin vakuutuksenottajia.

Eräs asiaryhmä, joka tulee arvioitavaksi korvauspäätösten valituksissa ja muutoksen-
haussa, on vakuutetun alkoholin käyttö ja/tai alkoholin vaikutuksen alaisuuden merkitys 
vahingon syntymiseen ja vakuutuskorvaukseen, kuten KKO 2005:145 ratkaisussa. Alko-
holin käyttöön liittyvissä vahingoissa on usein pohdittavana päihtymyksen aste ja riittävä 
syy-yhteys alkoholinkäytön ja syntyneen vahingon välillä. Pohjimmiltaan siis määritellään 
rajoja ja käytäntöjä, mikä on vakuutusturvan voimassaolon kannalta sopivaa käyttäytymis-
tä ja mikä taas ei. Vakuutuksen korvauspiirin mahdollisimman tarkka ja yksiselitteinen 
määrittäminen on tärkeää, koska se on edellytys riskin mukaisen vakuutusmaksun laske-
miselle. Lisäksi kysymys on vakuutuskollektiivin kaikkien jäsenten – vakuutuksenottajien 
– tasapuolisesta ja oikeudenmukaisesta kohtelusta. Tämä tarkoittaa, että vakuutuksesta 
maksetaan juuri sellaisia korvauksia kuin alun perin on ollut tarkoituskin eikä vakuutuksen 
piirissä tapahdu ennakoimattomia tulonsiirtoja. Toisaalta on syytä tiedostaa, että vakuu-
tusten korvauspiiriä ei voida koskaan etukäteen määritellä täydellisesti siten, että kaikki 
erilaiset vahinkomahdollisuudet olisi lueteltu. Vahinkojen syntymekanismit ja olosuhteet 
ovat usein ainutkertaisia ja lisäksi ajan kuluessa voi tulla esille aivan uudentyyppisiäkin va-
hinkoja, joita ei ole osattu ennakoida. Myös tuomioistuimien ratkaisut, kuten esimerkiksi 
Korkeimman oikeuden yksi ennakkopäätös voi muuttaa jonkin vakuutuslajin korvauskäy-
täntöä hyvinkin radikaalisti.

1.2.2 Vakuutuskorvauksiin vaikuttavat tekijät

Vakuutuksien kehittämisessä ja niiden korvauspiirin määrittämisessä sekä vakuutusehtojen 
laatimisessa on vakuutuksenantajalle erittäin olennainen seikka tunnistaa ja pyrkiä otta-
maan huomioon mahdollisimman laajasti ne tekijät, jotka voivat lisätä riskin toteutumisen 
todennäköisyyttä. Mitä paremmin vakuutuksenantaja on pystynyt erittelemään erilaiset 
tekijät, jotka voivat vaikuttaa kokonaisriskin suuruuteen, sitä paremmin vakuutusyhtiö on-
nistuu vakuutuksen hinnoittelussa ja vakuutuksenottajien kannalta tasapuolisen ja oikeu-
denmukaisen korvauspiirin määrittämisessä. Mikäli vakuutusyhtiö epäonnistuu edellä mai-
nitussa tehtävässä, seurauksena voi olla markkinoille huonosti soveltuva vakuutus, joka voi 
aiheuttaa yhtiölle ongelmia esimerkiksi valikoitumisriskin toteutuessa. Tällä tarkoitetaan 
tilannetta, jossa vakuutusyhtiön asiakaskuntaan alkaa valikoitua vahinkoalttiita asiakkaita 
normaalia enemmän, mikä vähitellen heikentää vakuutusyhtiön kannattavuutta ja lisää tar-
vetta korottaa vakuutusmaksuja. Vakuutusmaksujen korotus voi puolestaan johtaa siihen, 
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että yhtiön kannalta hyvä asiakaskunta, jolle sattuu vähän vahinkoja, päätyy vaihtamaan 
vakuutusyhtiötä tai luopuu vakuutuksesta ja asiakaskuntaan jää lopulta enemmistöksi ris-
kialttiit asiakkaat. (Harrington & Niehaus 2003, 186–187; Elliot & Vaughan 1972, 38, 
620; Borch 1992, 317–319; Rantala & Kivisaari 2020, 170.)

Erilaisten vakuutettavaan riskiin vaikuttavien tekijöiden hahmottaminen ei ole sinäl-
lään vakuutusyhtiölle vakuutusmatemaattisesti tarkasteltuna useinkaan ongelmallista. Esi-
merkiksi henkilön huonot elintavat, riskinottohalukkuus, tupakanpoltto, ajotapa, liikenne-
sääntöjen rikkominen, perinnöllisyystekijät ja alkoholin käyttö ovat selvästi useiden riskien 
toteutumisen todennäköisyyttä lisääviä tekijöitä. Dilemma muodostuu kuitenkin yleensä 
siitä, että vaikka nämä tekijät tiedetään riskiä lisääviksi, niin tämän tyyppisiä henkilön käyt-
täytymiseen perustuvia riskitekijöitä on vaikea, ellei lähes mahdotonta ottaa huomioon va-
kuuttamisessa ja vakuutusten hinnoittelussa. Suurimpana käytännön ongelmana on, että 
edellä mainitut seikat perustuvat vakuutuksenottajan omaan ilmoitukseen, eikä esimerkiksi 
objektiivista tietoa henkilön todellisesta käyttäytymisestä ole yleensä käytettävissä. Lisäksi 
nämä edellä mainitut riskiin vaikuttavat tekijät eivät ole riittävän stabiileja ja ainakin osa 
niistä voi muuttua ajan kuluessa niin, ettei vakuutusyhtiö pysty ennakoimaan muutoksia, 
jolloin riskitekijöiden kontrollointi on hyvin hankalaa. Esimerkiksi henkilö voi ilmoittaa 
olevansa huolellinen kuljettaja, mutta käytännössä näin ei välttämättä ole tai vähän alko-
holia käyttävästä vakuutuksenottajasta tulee vähitellen suurkuluttaja. Moottoriajoneuvo-
vakuutuksissa vakuutuksenottajan riskitasoa seurataan jälkikäteen ja vakuutusmaksu voi 
laskea tai nousta sen mukaan sattuuko hänelle korvattavia vakuutustapahtumia vai ei.

Eräänä käytännön esimerkkinä voidaan pohtia sairauskuluvakuutusta ja ylipainon 
vaikutusta kakkostyypin diabeteksen syntymiseen. Näiden tekijöiden välinen korrelaatio 
on selvästi todettu ja tällä perusteella voitaisiin ajatella, että laihan henkilön sairauskulu-
vakuutus olisi halvempi kuin selvästi ylipainoisen. Tähän liittyy kuitenkin myös eettinen 
kysymys, voidaanko ylipainoiselta sinällään terveeltä henkilöltä periä korkeampaa vakuu-
tusmaksua kuin normaalipainoiselta. Toisena ongelmana terveyteen liittyvän riskitekijään 
sidotussa hinnoittelussa voisi olla, kuinka voidaan seurata ja varmistua, että henkilö, joka 
on sopimusta solmittaessa normaalipainoinen säilyttää painonsa samoissa lukemissa tule-
vaisuudessa ja täyttää vakuutussopimuksen ehdot. Jos sitten tällainen henkilö jatkossa lihoo 
ja sairastuu kakkostyypin diabetekseen, voidaanko vakuutus irtisanoa vai pitäisikö sairas-
tumisen kulut korvata, koska juuri sairastumisen vuoksi hän on hankkinut vakuutuksen?

1.2.3 Alkoholi vakuutuskorvausten kontekstissa

Niiden vakuutuskorvauspäätösten, joissa on ollut arvioitavana alkoholin vaikutus vahingon 
syntymiseen, tutkimisen tärkeyttä lisää se, että alkoholin kulutus Suomessa on 2000-luvulla 
vakiintunut erittäin korkealle tasolle – noin 10 litraa puhdasta alkoholia per henkilö vuo-
dessa. Alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 10,0 litraa sataprosenttista alkoholia 15 vuot-
taa täyttänyttä asukasta kohti vuonna 2019. Vastaavasti laskettu kokonais kulutus kuitenkin 
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väheni vuoteen 2018 verrattuna 3,9 %. Pidemmällä aikavälillä tarkas teltuna kokonaiskulu-
tus on vähentynyt vuodesta 2007 vuoteen 2018. (THL 2020a.)

Alkoholijuomien kokonaiskulutus jaetaan tilastoituun ja tilastoimattomaan kulutuk-
seen. Tilastoitu kulutus voidaan eritellä anniskelukulutukseen ja vähittäiskulutukseen. 
Alkoholijuomien tilastoimattomaan kulutukseen lasketaan virallisen kulutustilaston ulko-
puolelle jäävä alkoholin kulutus eli matkailijoiden tuoma alkoholi, laillinen ja laiton koti-
valmistus, suomalaisten ulkomailla kuluttama alkoholi, salakuljetus sekä korvike alkoholi. 
Vaikka alkoholin kulutus on hienoisesti vähentynyt ovat kuitenkin alkoholin käytöstä 
aiheutuneet erilaiset haitat ja suoranaiset kustannukset lisääntyneet. Alkoholin käytöstä 
aiheutuu sekä terveydellisiä että sosiaalisia haittoja, mutta niiden lisäksi syntyy myös suo-
ranaisia taloudellisia menetyksiä, joita korvataan osaksi myös erilaisista vakuutusjärjestel-
mistä.

Alkoholin vaikutus vakuutustapahtuman syntyyn ja vakuutuskorvauksien määräyty-
miseen voi tulla esille kahdella eri tavalla. Ensiksikin vakuutustapahtuma voi syntyä niin, 
että vakuutuksenottaja tai vakuutettu on ollut vahingon sattuessa alkoholin vaikutuksen 
alaisena. Näiden vahinkojen kirjo on laaja, kysymys voi olla omaisuusvahingosta, henkilö-
vahingosta (tapaturma) tai vastuuvahingosta. Tällaisen vahingon jälkeen arvioidaan, onko 
vakuutetun päihtymys myötävaikuttanut vahingon syntymiseen. Toiseksi vahinkotapahtu-
ma voi aiheutua suoraan alkoholin käyttämisestä. Nämä vahingot ovat pelkästään henki-
lövahinkoja ja ne voivat olla luonteeltaan akuutteja, kuten alkoholimyrkytys tai sitten ne 
voivat kehittyä pitkän ajan kuluessa ja ilmetä sairauksina, kuten maksakirroosi, haimatuleh-
dus, delirium tremens tai alkoholismi (Mäkelä 2019a; Babor, Caetano, Casswell, Edwards, 
Giesbrecht, Graham, Grube, Gruenewald, Hill, Holder, Östberg, Rehm, Room & Rossow 
2003, 64).

Tässä tutkimuksessa intressi on siinä, kuinka alkoholi – sen vaikutuksen alaisuus tai sen 
juomisesta suoraan aiheutunut vahinko – vaikuttaa vakuutuskorvauspäätöksen sisältöön 
ja korvauksen määrään. Korvauspäätöstä tehtäessä kysymys on usein siitä, tuleeko alko-
holin käyttö ylipäänsä ilmi, tiedetäänkö päihtymyksen aste ja voidaanko alkoholin vaiku-
tus vakuutustapahtuman syntyyn todeta. Jo näiden edellä mainittujen lähtökohtatietojen 
tarkkuus voi olla puutteellista, koska ne perustuvat usein vakuutetun omaan ilmoituksen 
ja kuvaukseen vahinkotapahtumasta. Toisaalta pitää ottaa huomioon, että alkoholin nautti-
minen on täysin laillista ja jokaisen henkilökohtainen asia. Todellisuudessa missään vakuu-
tuslajissa ei voida määrätä, että vakuutus ei olisi voimassa tai mitään korvauksia ei makseta, 
jos vakuutettu on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena. Useiden vakuutuslajien vakuutu-
sehdoissa samoin kuin lakisääteisissä vakuutuksissa on kuitenkin maininta, että alkoholin 
vaikutuksen alaisuus on tietyissä olosuhteissa perusteltu syy alentaa tai evätä korvaus.
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1.2.4 Myötävaikutus ja syy-yhteys

Tutkittavan ilmiön tärkeä ominaispiirre on, että vaikka alkoholinkäyttö ja vakuutukset ovat 
lähtökohtaisesti täysin erillisiä asioita, niillä on yhteinen rajapinta. Tämä toteutuu silloin, 
kun vakuutuksenottajalle tai vakuutetulle sattuu vakuutustapahtuma joko alkoholin vaiku-
tuksen alaisena tai vakuutustapahtuma on suora seuraus alkoholin käytöstä. Näissä vahin-
goissa, joissa alkoholi on ollut tavalla tai toisella syy-yhteydessä vahingon syntymiseen on 
laajasti ottaen aina kysymys myötävaikutuksen arvioimisesta. Myötävaikutus on yksi tär-
keimpiä vakuutuksiin liittyviä ominaisuuksia ja käsitteitä. Lähtökohtaisesti vakuutuksen 
ideana on, että mikäli vakuutettu tai vakuutuksenottaja on omilla toimillaan myötävaikut-
tanut vakuutustapahtuman syntyyn niin vakuutuksenantajalla voi olla oikeus korvauksen 
alentamiseen tai epäämiseen.

Tarkasteltaessa vahingonkärsijän myötävaikutusta voidaan todeta, että ”korvausvastuu 
supistuu usein silloin kun vahingon katsotaan johtuneen osittain vahingonkärsijän puo-
lella olevista syistä” (Hemmo 2002, 142). Hemmo jakaa myötävaikutusilmiöt vahingon-
aiheuttamisprosessiin vaikuttavaan ja vahingon rajoittamisvaiheessa ilmenevään muotoon. 
Nämä molemmat myötävaikutusilmiöt liittyvät vakuutuksiin ja ne on otettu huomioon 
vakuutussopimuslain 30 § ja 32 §. Lähtökohtana myötävaikutusta arvioitaessa pidetään 
yleensä sitä, että jokaiselta edellytetään normaalin huolellista omien etuuksien suojaamista 
(Hemmo 2002, 142). Vahingonkorvauslain 6 luvun 1 §:ssä on säädetty vahingon kärsineen 
myötävaikutuksesta seuraavasti: ”jos vahingon kärsineen puolelta on myötävaikutettu va-
hinkoon tai jos muu vahingon aiheuttaneeseen tekoon kuulumaton seikka on myös ollut 
vahingon syynä, voidaan vahingonkorvausta kohtuuden mukaan sovitella.”

Vahingonkorvausvastuu voi perustua myös sopimusvastuuseen. Sopimukseen perustu-
van vahingonkorvausvastuun osalta ei ole olemassa omaa yleislakiaan, vaan tällöin sovellet-
taviksi tulevat yleiset sopimusoikeudelliset periaatteet. (Vahtera 2012, 43.) Vakuutuskon-
tekstissa on kysymys tästä sopimukseen perustuvasta myötävaikutuksesta vahingon syntyyn 
ja sovellettavaksi tulee mm. vakuutussopimuslaki.

Liikennevakuutuslaissa ja työtapaturma- ja ammattitautilaissa mainitaan suoraan mah-
dollisuudesta korvauksen alentamiseen tai epäämiseen, mikäli vakuutettu on ollut alkoho-
lin vaikutuksen alaisena, ja se on vaikuttanut vahingon syntymiseen. Vakuutussopimuslain 
30 §:n 3 momentissa säädetään, että ”vahinkovakuutuksen vakuutusehdoissa voidaan lisäk-
si määrätä, että vakuutetulle tulevaa korvausta voidaan alentaa tai evätä, jos hänen alkoho-
lin- tai huumausaineen käyttönsä on vaikuttanut vakuutustapahtumaan.”

Kun tarkastellaan edellä mainittujen lakien sanamuotoja myötävaikutuksen soveltami-
sesta, voidaan havaita selvä ero. Vahingonkorvauslaissa puhutaan vain vahingon kärsineen 
myötävaikutuksesta ja siitä, että vahingonkorvausta voidaan sovitella, ei siis suoranaisesti 
epäämisen mahdollisuudesta ja lisäksi sovittelussa tulee ottaa huomioon kohtuullisuus. Va-
kuutussopimuslaissa sitä vastoin, mainitaan selkeästi, että vakuutetulle tulevaa korvausta 
voidaan alentaa tai evätä kokonaan. Ero on hyvin ymmärrettävä koska vahingonkorvauslaki 
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koskee vahingonkorvauksia yleensä ja vakuutussopimuslaki puolestaan vakuutusten perus-
teella maksettavia korvauksia.

Mika Viljanen (2008) on käsitellyt väitöskirjassaan ”Vahingon määrä” myös myötävai-
kutusta ja vahingon rajoittamisvelvollisuutta hyvin mielenkiintoisella tavalla. Viljasen mu-
kaan ”myötävaikutusäännöissä kuvastuu käsitys rahasta ja mahdollisista rahan käyttämisen 
tavoista”. Pohjoismainen doktriini on ollut pitkään, että myötävaikutusta pidetään täysin 
hyväksyttävänä perusteena poiketa vahingonkorvausjuridiikkaan olennaisesti liittyvästä 
täyden korvauksen periaatteesta. Vahingonkorvauksen määrää on voitu sovitella, jos vahin-
gonkärsijä on itse myötävaikuttanut vahingon syntymiseen. (Ks. Grönfors 1954, 19–30; 
Bengtsson 1982, 20–30; Hahto 2004, 207–208.) Kansainvälisesti myötävaikutusarviointi 
on yleensä jaettu kahteen kategoriaan, joita angloamerikkalaisessa kirjallisuudessa kutsu-
taan comparative and contributory negligence. Suomalainen myötävaikutusarviointi vastaa 
comparative negligencea, jossa vahingonkorvauksen määrä voidaan sovittaa vastaamaan 
sitä, mikä oli vahingonkärsijän suhteellinen merkitys vahingon syntymiseen. (Viljanen 
2008, 382–384.)

Myötävaikutus liittyy hyvin olennaisesti vakuutuskorvauksen määräytymiseen sekä 
myös ylipäänsä riskin vakuutuskelpoisuuden arviointiin ja sen mahdollisuus on tärkein 
syy sille, että esimerkiksi liikeriskit eivät yleensä ole vakuutuskelpoisia. Liikeriskin kes-
keinen tunnusmerkki on, että tappion mahdollisuuden lisäksi liikeriski voi tuottaa myös 
positiivisen lopputuleman. Tekniset, taloudelliset ja poliittiset riskit kuuluvat useimmiten 
liikeriskeihin, koska niistä voi seurata yhtä hyvin voittoa kuin tappiota (Kuusela & Olli-
kainen 2005, 33–34). Liikeriski liittyy normaaliin liiketoiminnan harjoittamiseen ja siihen 
liittyvään päätöksentekoon, jolloin liiketoimintariskit potentiaalisesti vaarantavat yrityk-
sen kykyä voitolliseen ja kannattavaan toimintaan. (Suominen 2000, 10–13; Borge 2001, 
103–104; Engblom 2003, 23–48.)

Myötävaikutuksen käsitteeseen liittyy hyvin läheisesti vakuutusehtoihin kirjoitetut 
vakuutussopimuksen sivuvelvoitteet ja niiden soveltaminen. Alkoholi myötävaikutus-
kysymyksenä on mielenkiintoinen myös yhteiskunnallisesta näkökulmasta, koska korvaus-
käytännöt eivät muodostu pelkästään vakuutusyhtiöiden tulkinnoista, vaan lainsäätäjillä, 
muutoksenhakuelimillä, EU:lla ja tuomioistuimilla on suuri merkitys, millaiseksi korvaus-
käytäntö muodostuu. Lisämausteensa tälle ilmiölle antaa se, että alkoholiin liittyvissä va-
kuutuskorvauksissa tulee ainakin yleisessä keskustelussa esille vakuutuskorvauksen maksa-
misen hyväksyttävyys moraalisesta ja eettisestä näkökulmasta. KKO:n ratkaisu 2005:145 
osoittaa konkreettisesti, kuinka aiemmin selkeästi vakuutuksellisesti määritelty suomalai-
nen korvaus- ja oikeuskäytäntö liikennevakuutuksessa saa täysin uudenlaisen tulkinnan 
Euroopan yhteisöjen tuomioistuimessa, kun sitä tarkastellaan enemmän juridisesti yksilön 
oikeuksien näkökulmasta eikä niinkään riskin toteutumisen syntymekanismin ja myötävai-
kutuksen kannalta.

Myötävaikutukseen vakuutuskorvauksissa sekä myös muussa vahingon korvaamisessa 
liittyy olennaisesti, että vahingon korvaaminen edellyttää jonkinlaista syy-yhteyttä tapah-
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tuneen vahingon ja sen aiheuttajaksi väitetyn toiminnan tai laiminlyönnin välillä (Vir-
tanen 2011, 335). Syy-yhteyden käsite on keskeinen arvioitaessa vahingon korvaamista 
ja olennaista siinä on, että syy-yhteys on joko olemassa tai se puuttuu. Syy-yhteys voi olla 
lähtökohdiltaan luonnontieteelliseen kausaliteettiin perustuva, joka antaa rajoituksistaan 
huolimatta lähtökohdan myös oikeudelliselle arvioinnille, koska kuten Virtanen (2011) 
toteaa ”luonnontieteellisesti mahdoton seuraus ei voi olla oikeudellisestikaan relevantti”. 
Luonnontieteellisen syy-yhteys arvioinnin merkitys korostuu siinä, että se sulkee pois lä-
hinnä mahdottomat syyt sekä hyvin epätodennäköiset syyt vahingon aiheuttajina. Oikeu-
dellisen syy-yhteyden syntyminen vaatii, että tietty teko tai laiminlyönti on tietyn vahingon 
syy. Olennaista tässä arvioinnissa on, että pelkästään se, että kyseinen menettely saattaisi 
olla vahingon syy, ei riitä. Toisin sanoen ensiksi selvitetään ”luonnontieteellinen kausali-
teetti” eli onko edes mahdollista, että ko. syy on vahingonaiheuttaja. Tämän jälkeen on 
vielä osoitettava, että tämä syy on myös oikeudellisesti merkittävä syy, mikä kuvaa oikeudel-
lisen syy-yhteyden etsintää, ja jossa voidaan osoittaa, että syy-yhteys täyttää sille asetettavat 
oikeudelliset vaatimukset. (Virtanen 2011, 335–342.)

1.3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, kuinka alkoholin osuus vahinkotapahtuman syntyyn 
vaikuttaa lopullisen korvauspäätöksen sisältöön ja vakuutuskorvauksen määrään yksittäi-
sissä vakuutuslajeissa. Näiden tulosten perusteella analysoidaan minkälaisia eroja ja yhtä-
läisyyksiä eri vakuutusluokkien välillä on. Tässä tutkimuksessa on kaksi toisiinsa kiinteästi 
liittyvää päätutkimusongelmaa:

1) Millä tavoin vakuutuksenottajan tai vakuutetun alkoholin käyttö ja/tai al-
koholin vaikutuksen alaisuus vahingon sattuessa otetaan huomioon va-
kuutustapahtumaan myötävaikuttaneena tekijänä korvausta määriteltäes-
sä henki- ja vahinkovakuutuksissa sekä liikenne- että työtapaturma- ja 
ammattitauti vakuutuksessa.

ja

2) Minkälaisia eroja ja yhtäläisyyksiä on eri vakuutuslajien ja vakuutusluokkien 
välillä korvausten määräytymisessä ensimmäisen tutkimuskysymyksen tulos-
ten perusteella?

Teoreettisesti tarkasteltuna alkoholin merkitys korvauksensaantioikeuteen voi olla kolmen-
lainen: 1) vakuutuskorvaus evätään sen vuoksi kokonaan, 2) vakuutuskorvausta alennetaan 
sen vuoksi tai 3) korvaus maksetaan täysimääräisenä siitä huolimatta. Tarkastelu kohdistuu 
alkoholin vaikutukseen lääketieteellisesti arvioituna, vakuutusehtojen ja vakuutussopimus-
lain alkoholia koskevien määräysten ja säännösten merkityksen arviointiin sekä juridiikan 
rooliin edellä mainittujen seikkojen tulkinnassa. Sama tutkimusasetelma voidaan esittää 
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myös käänteisesti ja kysymys on silloin siitä, missä tilanteissa alkoholin vaikutuksen alainen 
vakuutuksenottaja tai vakuutettu on kuitenkin oikeutettu täyteen tai osittaiseen korvauk-
seen siitä huolimatta mitä vakuutusehdoissa tai liikennevakuutuslaissa ja työtapaturma- ja 
ammattitautilaissa on mainittu alkoholin vaikutuksesta korvaukseen.

Tutkimuksessa huomio kohdistuu vakuutuksellisesti myötävaikutussäännöstön sovelta-
miseen ja korvauskäytäntöjen muodostumiseen eri vakuutusluokissa alkoholivahingoissa. 
Analyysi kohdistuu aluksi yksittäisiin vakuutusluokkiin, minkä jälkeen saatujen tulosten 
perusteella vertaillaan eri vakuutusjärjestelmien korvauskäytäntöjä. Myötävaikutuksen tul-
kinnassa olennainen merkitys on vakuutuksia koskevalla lainsäädännöllä, yksittäisen vakuu-
tuksen vakuutusehdoilla ja niihin kuuluvilla vakuutuksen sivuvelvoitteilla. Sivuvelvoitteilla 
tarkoitetaan: ”vakuutuksenottajalle, vakuutetulle tai heidän lähipiiriinsä kuuluville sekä 
vakuutuskorvauksen hakijalle asetettavia velvoitteita, joilla pyritään estämään sellainen me-
nettely, jonka seurauksena vakuutustapahtuma sattuu tai vahinko kasvaa taikka vakuutuk-
senantajan käsitys kannettavakseen ottamasta riskistä tai sattuneesta vahinkotapahtumasta 
muodostuu virheelliseksi.” (Norio-Timonen 2003, 5–6.)

Tarkoituksena on myös arvioida tutkimuskysymyksiin saatujen vastauksien avulla tä-
mänhetkisten korvauskäytäntöjen merkityksiä vakuutusten teorioiden ja eri intressiryh-
mien näkökulmista. Näitä ovat vakuutuksen perusteoriat, kuten riskin vakuutuskelpoisuus, 
myötävaikutussäännöstö, moraalikato ja haitallinen valikoituminen sekä mikä on alkoholia 
vaikutusta määrittelevän vakuutusehdon merkitys käytännössä. Arvioinnin kohteena ovat 
myös seuraavat päätutkimuskysymyksille alisteiset teemat:

1) Millaiset ongelmat korostuvat alkoholivahinkojen korvaamisessa?

2) Kuinka vakuutuskollektiivin kaikkien jäsenten asema on otettu huomioon?

ja

3) Kuinka vahvasti ja mihin suuntaan asiantuntijaorganisaatiot ovat ohjanneet 
korvauskäytäntöä, ja mikä on alkoholin vaikutuksen alaisuutta koskevan va-
kuutusehdon tai lain säännöksen tulkinta?

Eri vakuutusluokkien välinen vertailu on merkityksellistä sen vuoksi, että siinä selviävät 
sekä erot että yhtäläisyydet alkoholin vaikutuksesta myötävaikutussäännösten tulkintaan. 
Vertailu tehdään kvalitatiivisesti analysoimalla ja vertailemalla vakuutusten alkoholia kos-
kevia ehtoja ja lainsäädäntöä. Lisäksi analysoidaan yksittäisiä korvauspäätöksiä, tuomio-
istuinten tekemiä ratkaisuja sekä muutoksenhakulautakuntien antamia korvaussuosituksia. 
Tarkoituksena on myös vertailla myötävaikutusalennusten periaatteita ja suuruutta niin, 
että lopputuloksena on analysoitua tietoa korvauskäytännöistä sekä periaatteellisella että 
käytännön tasolla.

Voidaan olettaa, että alkoholin myötävaikutustekijänä tulisi aiheuttaa vakuutusluokasta 
riippumatta hyvin samanlaisia seurauksia vakuutuskorvauksen määräytymisessä. Tätä kä-
sitystä tukee, että alkoholilla on selvästi riskiä lisääviä vaikutuksia, kuten ajokyvyn heikke-
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neminen, pidentynyt reaktioaika, psykomotoriset häiriöt, tai runsaasta alkoholin käytöstä 
aiheutuvat erilaiset akuutit tai pitemmän ajanjakson aikana syntyvät terveyshaitat sekä yk-
silön toiminta- ja harkintakyvyn heikkeneminen (Babor ym. 2003, 22–24).

Tutkimuksessa alkoholin käytöstä aiheutuneita vahinkoja ja alkoholin vaikutuksen 
alaisena aiheutettuja vahinkoja tarkastellaan vakuutustieteellisestä näkökulmasta ja tar-
kastelussa on useita eri vakuutusluokkia. Vakuutustieteen näkökulma tarkoittaa sitä, että 
sen taustalla on useita tieteenaloja kuten juridiikka, lääketiede ja vakuutusmatematiikka 
sekä vakuutuksen teorioita, kuten esimerkiksi riskin vakuutuskelpoisuus, moraalikato, 
haitallinen valikoituminen ja muut epäsymmetrisen informaation ongelmat. Tarkastelussa 
on aineksia myös oikeustieteestä ja sen osalta oikeusdogmaattisesta tutkimuksesta. Tämä 
korostuu erityisesti Vakuutuslautakunnan toiminnassa, jossa kyse on suurelta osin lainsää-
dännön tulkintaprosessista, oikeusnormien analysoinnista ja tulkintakannanottojen muo-
dostamisesta (Hirvonen 2014, 25–26). Lisäksi tarkastelussa on aineksia riskienhallinnasta 
(sekä vakuutuksenantajan että vakuutuksenottajan näkökulmasta), alkoholipolitiikasta ja 
alkoholin riskitekijöistä.

Tutkimusongelman ratkaisussa tavoitteena on korvauskäytäntöjen selvittäminen alko-
holivahingoissa tämän tutkimuksen vakuutuslajeissa. Mikäli eroja alkoholiin perustuvan 
myötävaikutuksen soveltamisessa eri vakuutuslajien välillä löytyy, niin olennaisia kysymyk-
siä ovat: Miksi korvauskäytäntö on erilainen? Mitkä periaatteet ovat tehtyjen korvauspää-
tösten ja korvaussuositusten taustalla? Toteutuuko vakuutuksenottajien yhdenvertaisuus 
ja täyttyvätkö vakuutukselliset edellytykset, kuten riskin vakuutuskelpoisuus, riskin sattu-
manvaraisuus sekä vakuutettavan riskin ja vakuutusmaksun välinen vastaavuus (Vaughan 
1997, 210–211; Borch 1992, 315–317). Tutkimuksessa on olennaista löytää vastauksia 
myös siihen, kuinka korvauskäytännöt mahdollisesti eroavat absoluuttisilla mittareilla mi-
tattuna, kuten esimerkiksi; minkä suuruisia alennuksia korvauksiin tehdään ja kuinka va-
kuutetun päihtymyksen aste vaikuttaa korvauksen määrään. Lisäksi tavoitteena on arvioida 
korvauksen alentamisen tai epäämisen merkitystä edunsaajalle, kuten vakuutetulle itselleen 
tai hänen lähipiirilleen ja kuinka tämä voi vaikuttaa lopulliseen korvauspäätökseen.

Lisäksi tutkimustulosten perusteella arvioidaan myös sitä, toteutuuko vakuutuksen 
tarkoitus vakuutusteoreettisesti tarkasteltuna vai toteutetaanko vakuutuksilla jotain muita 
tavoitteita, jotka tiukasti tulkiten eivät kuuluisikaan vakuutuksen käsitteen alle (vrt. esim. 
KKO 2005:145). Tällaiseen korvauskäytäntöön voisi olla yhtenä perusteena, että yhteis-
kunnan kannalta vakuutus on tehokas tapa hoitaa ongelmallisia ja tulkinnanvaraisia vahin-
kotapahtumia sekä turvata kuluttajan asemaa ilman, että ne sinällään uhkaavat kaataa koko 
vakuutusjärjestelmää vahinkomenon kasvun vuoksi. Kaikissa tämän tutkimuksen vakuu-
tuslajeissa on joko vakuutusehto tai maininta ao. laissa, että alkoholi on peruste alentaa tai 
evätä korvaus. Tällaisen vakuutusehdon merkitys voidaan nähdä myös alkoholivahinkoja 
ennalta ehkäisevänä, koska se antaa vakuutuksenottajille tai vakuutetuille selvän käyttäyty-
mismallin ja koituu koko vakuutuspoolin hyväksi vähentämällä vahinkotapauksia.
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Tutkimuksessa tutkimuskohteena on elämismaailma, joka on niiden merkitysten koko-
naisuus, joka muodostuu yksilön, yhteisön, sosiaalisen vuorovaikutuksen, arvotodellisuu-
den ja yleisesti ihmisten välisten suhteiden kohteista (Varto 1992, 23). Yksittäiset tutki-
muskohteet, kuten tässä tutkimuksessa vahinkotapahtuma – jonka syntyyn on vaikuttanut 
alkoholi – ja sen korvauksen määräytyminen, saavat merkityksensä elämismaailmasta, joka 
on ihmisten kokemustodellisuutta. Elämismaailman rinnalla on luonnollinen maailma, 
joka muodostuu luonnontapahtumista, kun taas elämismaailma muodostuu merkityksistä. 
Näiden välistä eroa ja tarkastelutavan erilaisuutta voidaan havainnollistaa, arvioimalla esi-
merkiksi yksittäistä vahinkotapahtumaa kummassakin kontekstissa. Luonnollisessa maail-
massa erilaisten vakuutustapahtumien sattuminen on luonnollista usein jopa välttämätöntä 
ja väistämätöntä, mutta elämismaailmassa vakuutustapahtumalla on yksittäisen ihmisen ja 
hänen lähipiirinsä elämässä lukuisia, usein ristiriitaisia merkityksiä. (Varto 1992, 23–24.) 
Esimerkiksi tilastoista voidaan melko hyvin arvioida, kuinka monta rattijuopon aiheut-
tamaa kuolemaan johtanutta liikenneonnettomuutta sattuu vuosittain, mutta etukäteen 
ei voida tietää kenelle ne sattuvat. Tämän vuoksi tutkimuksen alkoholivahingoissa edellä 
mainittu elämismaailma saa merkityksensä juuri yksittäisen vahinkotapahtuman ja kor-
vauspäätöksen kautta, koska vahinkotapahtuma usein jättää jälkensä ja vaikutuksensa tilas-
tomerkinnän lisäksi myös yksittäisten ihmisten loppuelämään. Sen sijaan vakuutusyhtiön 
toiminnan kannalta on luonnollista, että vakuutetuille sattuu erilaisia vakuutustapahtumia, 
koska nimenomaan tätä varten vakuutuslaitokset ja vakuutukset ovat olemassa. Suurten lu-
kujen lakiin ja todennäköisyyslaskentaan perustuvien vakuutusmatemaattisten laskelmien 
perusteella vakuutusyhtiö voi etukäteen laskea, paljonko erilaisia vahinkoja tulee tapahtu-
maan esimerkiksi vuositasolla. Tämä tieto on olennainen edellytys taloudellisesti terveen 
vakuutustoiminnan kannalta. (Rantala & Pentikäinen 2009, 57–59; Borch 1974, 263, 265; 
Riegel, Miller & Williams 1976, 18–19.)

Tämän tutkimuksen tieteellinen tavoite on täyttää tutkimuksellinen aukko ja luoda lisä-
arvoa tutkittavista ilmiöistä – alkoholin käyttö, alkoholin vaikutuksen alaisuus ja näistä 
aiheutuneiden vakuutustapahtumien korvauskäytäntö – hyödyntämällä vakuutustieteen 
monitieteistä tarkastelumahdollisuutta. Tämän tutkimuksen olennainen ero esimerkiksi 
oikeustieteellisiin vakuutuskorvauksia käsitteleviin tutkimuksiin on se, että lähestymista-
pana ja tutkimusmenetelmänä on tapaustutkimus ja vertailu. Tapausten – eri vakuutuslajien 
alkoholivahinkojen korvauspäätösten – analysoinnin jälkeen tutkimuksessa vertaillaan eri 
vakuutuslajien alkoholitapausten korvauspäätöksiä ja korvauskäytäntöjä toisiinsa. Tämä 
korvauspäätösten vertailu ja siitä saatavat tulokset ovat tutkimuksen olennainen funk-
tio, koska tällaista tutkimusta ei tässä laajuudessa ole aiemmin tehty. Tutkimus ongelmien 
ratkaisu tapahtuu vakuutuksiin liittyvien tausta- ja tulkintateorioiden – myötävaikutus, 
syy-yhteys, moraalikato, haitallinen valikoituminen, alkoholi riskiä lisäävänä tekijänä – 
muodostamassa kontekstissa. Tutkimustuloksien avulla on tarkoitus muodostaa käsitys, 
kuinka vakuutuksen perustehtävä toteutuu alkoholivahinkojen korvaamisessa. Millä tavoin 
korvauskäytännöissä on otettu huomioon kuluttajansuoja, kohtuullisnäkökulma edunsaa-
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jan näkökulmasta ja toisaalta, kuinka vakuutuskollektiivin kaikkien jäsenten – myös mui-
den kuin vahingonkärsineen/edunsaajan – yhdenvertaisuus toteutuu.

Tämä tutkimus arvioi lähinnä 2000-luvun tilannetta ja aineistossa painopiste on 
mahdollisimman tuoreissa tapauksissa. Tilastojen osalta on tarkoituksenmukaista ottaa 
mukaan myös jonkin verran aikaisempia vuosia perspektiivin luomiseksi, mutta korvaus-
käytäntöjä analysoitaessa ja vertailtaessa pyritään ottamaan huomioon mahdollisuuksien 
mukaan tämänhetkinen tilanne. Tutkimusasetelma on haasteellinen, koska vakuutuskor-
vauspäätöksiä, joihin liittyy alkoholi tai alkoholin vaikutuksen alaisuus, ei erikseen tilastoi-
da. Vakuutusten ja vakuutusjärjestelmien tarkastelu tapahtuu tällä hetkellä voimassa olevan 
lainsäädännön ja vakuutusehtojen perusteella.

Kuten aiemmin jo mainittiin, niin vakuutusten keskeisten korvausperiaatteiden ja riskin 
toteutumisen näkökulmista tarkasteltuna alkoholin käytöstä aiheutuneet vakuutustapahtu-
mat periaatteessa täyttävät myötävaikutuksen tunnusmerkit, koska alkoholin vaikutuksen 
alaisuus todistettavasti lisää onnettomuus- ja loukkaantumisriskiä (Babor ym. 2003, 22). 
Kuitenkin vakuutuskontekstissa merkittävä seikka on mitä ja minkälaisia asioita henkilö al-
koholin vaikutuksen alaisena ryhtyy tekemään ja kuinka hän käyttäytyy. Yleisen elämänko-
kemuksen mukaan esimerkiksi puun kaataminen moottorisahalla tai lumen pudottaminen 
katolta ovat riskialttiita tehtäviä kenelle hyvänsä saatikka sitten, jos henkilö on alkoholin 
vaikutuksen alaisena. Sen sijaan tavanomaiset kotiaskareet, kuten vaikka ruuanlaitto tai leh-
den noutaminen postilaatikosta ovat yleensä hyvin normaalia jopa rutiininmaista toimin-
taa, eivätkä toimintoina sisällä erityisiä riskejä tai riskinottoa.

Tutkimuksen johtopäätöksissä arvioidaan – tutkimuksellisena kontribuutiona – tut-
kimuskysymyksiin saatujen tulosten merkitystä vakuutustieteen ja vakuutustoiminnan 
näkökulmista ja samalla pyritään löytämään syyt sille, mistä mahdolliset erot korvauskäy-
tännöissä johtuvat eri vakuutuslajeissa. Tässä tulee myös pohdittavaksi vakuutusten käyt-
tökelpoisuus sellaisten vahinkojen korvaamisessa, joissa alkoholi on vaikuttanut yksin tai 
osaksi vakuutustapahtuman syntyyn. Analyysissä tarkastellaan lopputulosta laajasti eri 
osapuolien – vakuutetun, vakuutuksenottajan, edunsaajan, vakuutuksenantajan ja yhteis-
kunnan – näkökulmista. Lisäksi arvioinnin kohteena on juridisten tulkintojen tämänhet-
kinen tila korvauspäätöksiä ohjaavana tekijänä ja tämän seikan merkitys vakuutuspoolin 
huomioon ottamisen kannalta.

1.4 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja rajaukset
Vakuutuksenottajan tai vakuutetun oman myötävaikutuksen selvittäminen vahinkotapah-
tuman syntyyn vaikuttaneena tekijänä on keskeinen vaihe korvausprosessia, kun ratkaistaan 
vahingon korvattavuus ja tehdään korvauspäätös. Vakuutussopimuslaissa ja vakuutuseh-
doissa puhutaan yleiskäsitteenä vahingon aiheuttamisesta ja sen piirissä ovat erilaiset tuot-
tamuksen asteet, ankara vastuu, tahallisuus, törkeä huolimattomuus, tavallinen tuottamus 
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sekä alkoholin tai huumaavan aineen vaikutuksen alaisuus (Pellikka, Peilimö, Puntari & 
Vaitomaa 2011, 373–381; Jokela, Lammi, Lohi & Silvola 2013, 188).

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu edellä mainittujen vakuutusluokkien 
vahinkotapahtumista ja myötävaikutuksen soveltamisesta silloin, kun alkoholin käyttö tai 
alkoholin vaikutuksen alaisuus ovat mahdollisesti vaikuttaneet yhtenä tai ainoana tekijänä 
vahingon syntymiseen. Tällöin muodostuu yhteinen leikkauspinta kolmen asian suhteen: 
Ensinnäkin pitää olla voimassa oleva vakuutus, toiseksi tarvitaan vakuutustapahtuma, joka 
kuuluu vakuutuksen korvauspiiriin ja kolmantena tekijänä vakuutustapahtumaan liittyy al-
koholin käyttö tai alkoholin vaikutuksen alaisuus.

Ontologisesti tarkasteltuna tämä viitekehys määrittyy eri vakuutusluokkien vakuutus-
ehtojen, lakisääteisten vakuutusten ja vakuutuksia sääntelevän lainsäädännön sisältämän 
tiedon perusteella. Tämä tieto jalostuu vakuutuslaitosten korvauspäätöksissä sekä korvaus-
käytäntöjä luovien muutoksenhakulautakuntien ja tuomioistuimien antamien päätösten 
ja suositusten perusteella olemassa olevaksi tiedoksi, joka muodostaa tämän tutkimuksen 
aineiston. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 139–45.) Kuviossa 1 on kuvattu väitöskirjan 
tutkimusasetelma laajasti ajateltuna.

Kuvio 1. Väitöskirjan tutkimusasetelma vakuutusten, alkoholin ja vakuutustapahtuman 
leikkauksena.
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Tutkimuksen teoriapohja muodostuu kolmesta näkökulmasta. Ensiksikin tutkimus kat-
taa vapaaehtoiset yksityisvakuutukset sekä lakisääteisen liikennevakuutuksen ja sosiaa-
livakuutukseen kuuluvan työtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen. Toinen keskeinen 
tekijä on vahinkotapahtuma, joka lähtökohtaisesti on tarkasteltavan vakuutuksen korvaus-
piirissä, koska jos tämä ei toteudu ei alkoholilla ole merkitystä. Kolmas tekijä on vakuutus-
tapahtuman olosuhteisiin tai syntyyn liittyvä vakuutuksenottajan tai vakuutetun alkoholin 
käyttö ja/tai alkoholin vaikutuksen alaisuus. Kun nämä kolme tekijää ovat yhtä aikaa voi-
massa ollaan tilanteessa, jossa yhtenä mahdollisuutena on, että alkoholi on vaikuttanut va-
kuutustapahtuman syntyyn. Kuten kuviosta 1 näkyy, niin hyvin lähellä tutkittavaa ilmiötä 
on myös muita tilanteita kuten, että sattuu vahinko, johon liittyy alkoholi, mutta se ei ole 
vakuutuksen piirissä tai vakuutusta ei ole lainkaan, sitten on tietysti mahdollista, että sattuu 
vahinko, johon ei liity alkoholia. Lisäksi yhtenä mahdollisuutena on se, että henkilö on 
alkoholin vaikutuksen alaisena, muuta ei satu mitään vahinkoa ja vakuutusturva erilaisten 
riskien varalle on kuitenkin koko ajan voimassa.

Kuvion 1 tutkimusasetelman perusteella voidaan määritellä tutkimuksen tausta teoriat, 
joita ovat juridiikkaan pohjautuen vakuutussopimus, vakuutuskorvaus ja sopimuksellinen 
korvaaminen ja edelleen riskin vakuutuskelpoisuus, alkoholin kokonaiskulutusteoria ja 
alkoholin merkitys riskin lisääntymiseen vaikuttavana tekijänä. Edellä mainittuja tausta-
teorioita vasten analysoidaan alkoholivahinkojen vakuutuskorvauksien määräytymistä. 
Näiden taustateorioiden avulla on tarkoituksena muodostaa vakuutustieteellinen näkökul-
ma tutkittavasta ilmiöstä ja saada lopputuloksena monipuolisempi tulkinta kuin, jos asiaa 
tarkasteltaisiin vain yhden taustateorian kuten esimerkiksi oikeustieteen puitteissa.

Näiden taustateorioiden lisäksi kuviossa 1 esitettyyn tutkimusasetelmakuvioon liittyy 
luonnollisesti myös tulkintateoriat, joiden avulla tutkittavasta ilmiöstä tutkimusaineiston 
perusteella saatuja havaintoja analysoidaan ja tulkitaan taustateorioita vasten. Tulkinta-
teorioitakin on useampia: myötävaikutus, syy-yhteys, moraalikato, (morale hazard), hai-
tallinen valikoituminen (adverse selection) ja epäsymmetrinen informaatio -käsitteet ja 
teoriat, jotka ovat hyvin keskeisiä varsinkin vapaaehtoisissa yksityisvakuutuksissa. Tärkein 
tulkintateoria on myötävaikutussäännöstön ja syy-yhteys käsitteen soveltamisen analysointi 
ja arviointi, kun vakuutustapahtumien korvattavuutta ratkaistaan tutkimuksen kohteena 
olevissa alkoholivahingoissa. Kysymys on vakuutusehtojen sivuvelvoitteiden noudatta-
misen tai noudattamatta jättämisen arvioinnista alkoholivahingoissa ja siitä minkälainen 
vaikutus tällä on vakuutuskorvausta määritettäessä. Sivuvelvoitteen noudattamisen ja nou-
dattamatta jättämisen arviointi voi kohdistua joko siihen, että onko vakuutettu ylipäänsä 
noudattanut suojeluohjeita tai onko hän jossain määrin laiminlyönyt suojeluohjetta ryh-
tyessään tilanne objektiivisesti arvioiden riskialttiiseen toimintaan alkoholin vaikutuksen 
alaisena.

Kuviossa 2 on määritelty tämän tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja siinä tuodaan 
esille myös vakuutuskorvauksen prosessi ja sen eri vaiheet, joiden perusteella voidaan tehdä 
korvauspäätös. Kuviossa näkyy myös alkoholin huomioon ottaminen korvausprosessissa.
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Kuviossa 2 on määritelty tämän tutkimuksen teoreettinen viitekehys erityisesti myötävai-
kutuksen näkökulmasta. Olennaista kuviossa on prosessimainen eteneminen etukäteen so-
vittujen pelisääntöjen – normien – avulla, jolloin ikään kuin loogisesti päädytään  oikeaan 
ratkaisuun.

Vakuutuksen eräs keskeinen ominaisuus on, että pääsääntöisesti itse aiheutettuja va-
hinkoja ei korvata vakuutuksesta. Tästä tyypillisinä esimerkkeinä ovat tahallaan sytytetty 
tulipalo tai itse hukattu matkapuhelin. Juridisesti vakuutuskontekstissa on itse aiheutetuis-
sa vahingoissa kysymys vakuutuksenottajan tai vakuutetun myötävaikutuksesta vahingon 
syntyyn.

Tärkeä seikka taustateorioiden kannalta on, että myötävaikutuksen aste voi vaihdella. 
Tuottamus korvausvastuussa voi olla tahallisuuteen tai muuhun tuottamukseen perustu-

Kuvio 2. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys myötävaikutuksen näkökulmasta.
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vaa ja tuottamus jaetaan yleensä joko kolmeen tai neljään asteeseen. Af Hällström, Ijäs ja 
Laaksonen (2014, 16–17) käyttävät luokittelua lievä tuottamus, ”tavallinen tuottamus” 
ja törkeä tuottamus. Luukkonen ym. (2018, 242–243) käyttävät suojeluohjeiden laimin-
lyönnin asteikkona neljää eri tuottamusta: tahallisuus, törkeä huolimattomuus, tavallinen 
huolimattomuus ja vähäinen huolimattomuus. Kuviossa 2 käytetään neljän tuottamuksen 
asteen mukaista jaottelua. Alkoholin käytöstä aiheutuvat tai alkoholin vaikutuksen alaise-
na aiheutetut vahingot täyttävät laveasti tulkittuna ja puhtaasti teoreettisesti tarkasteltuna 
myötävaikutussäännöstön tunnusmerkit. Kun henkilö vaikkapa oman alkoholin käytön 
seurauksena sairastuu, saa alkoholimyrkytyksen tai ryhtyy johonkin uhkarohkeaan tekoon, 
voidaan kai perustellusti päätellä, että henkilön omat valinnat ja käyttäytyminen ovat olleet 
keskeinen syy aiheutuneisiin seurauksiin. Alkoholin käytöstä aiheutuvat terveys haitat ovat 
varsin hyvin yleisessä tiedossa ja tuskin juuri kukaan voi väittää, että sairastuminen tapah-
tui täysin yllättäen. Alkoholisairaudet kehittyvät vähitellen ja niiden eteneminen tapahtuu 
vaiheittain ja yleensä on mahdollista saada hoitoa ja hoitoon ohjausta, jos henkilö itse sitä 
haluaa. Mitä taas tulee yksittäisen juomiskerran vaikutuksista henkilön käyttäytymiseen, 
kykyyn suoriutua vaativista tehtävistä tai juomisen jälkeisiin krapulaoireisiin, niin myös 
nämä seuraukset tunnetaan eivätkä ole kovin yllätyksellisiä. Esimerkiksi rattijuopumus ran-
gaistavana tekona on yleisesti tiedossa samoin kuin se, että alkoholin vaikutuksen alaisena 
ei saa kuljettaa moottoriajoneuvoa.

Myös niissä vahingoissa, joissa vakuutettu on ollut vahingon tapahtuessa alkoholin vai-
kutuksen alaisena, on usein, mutta ei kategorisesti aina, kysymys jonkin asteisesta myötä-
vaikutuksesta. Tämä tulkinta perustuu siihen, että tutkimusten mukaan humala ilmenee 
kaikkinaisena aivotoimintojen heikkenemisenä, jolloin niin henkiset toiminnot kuin liik-
keidenkin säätely kärsivät (Poikolainen 2018a).

1.4.1 Tutkimuksen tieteenfilosofinen lähestymistapa

Tieteellisen tutkimuksen tekemisessä on viime kädessä kysymys valinnoista. Tutkimuksen 
tärkeimpiä valintoja ovat: mitä tutkin, miksi tutkin ja miten tutkin. Näitä valintoja pohdi-
taan tieteenfilosofiassa. Tieteenfilosofia voidaan määritellä hieman pelkistetysti ajateltuna 
filosofisen metodin soveltamiseksi tieteeseen, tutkimustoimintaan ja sen tuloksiin (Niini-
luoto 1980, 21). Tieteenfilosofisessa keskustelussa käytetään usein myös käsitettä paradig-
ma. Tällä tarkoitetaan Metsämuurosen (2006, 208) mukaan sitä perususkomusten joukkoa, 
joka edustaa tutkijan omaa maailmankuvaa. Tieteenfilosofialla ja tieteenharjoittamisella on 
merkittävä keskinäinen vuorovaikutus. Tieteenfilosofia on kehittynyt ja saanut vaikutteita 
tieteen harjoittamisen myötä, mutta vuorovaikutus toimii myös toisin päin eli tieteenfilo-
sofiset näkemykset ovat vaikuttaneet siihen, miten tiedettä harjoitetaan. Niiniluodon mu-
kaan (1980, 37) ”monet tieteenfilosofiset ideat on kehitetty nimenomaan legitimoimaan ja 
perustelemaan uutta tieteellistä käytäntöä.”
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Tieteenfilosofian ei tulisi olla ”varsinaisesta” tutkimuksesta irrallinen asia, vaan sillä voi-
daan katsoa olevan tiettyjä perustehtäviä. Tällaisia tieteenfilosofian funktioita on esimer-
kiksi kuvailla ja eritellä ne yleiset menetelmät, jotka ohjaavat ihmisen pyrkimystä hankkia 
tietoa ja joiden avulla muodostuu käsitykset elämästä ja maailmasta (Ketonen 1976, 10). 
Voidaan myös ajatella, että tieteenfilosofian keskeinen ongelma on tieteen ja tieteellisyyden 
tunnusmerkkien etsiminen (Niiniluoto 1980, 15).

Tutkimuksen kuluessa on tehtävä koko ajan valintoja, jotka vaikuttavat siihen millainen 
tutkimuksesta tulee. Nämä valinnat voivat olla hyvin tiedostettuja tai tiedostamattomia. 
Valintoja on tehtävä jo siinä vaiheessa, kun päätetään aiheesta. Tämän jälkeen valinnat kos-
kevat tutkimuksen rajauksia, menetelmiä, teoreettista ymmärtämistä sekä tieteenfilosofiaa-
kin. Tieteenfilosofiset valinnat kohdistuvat tutkimuksen ontologisiin ja epistemologisiin 
kysymyksiin. Ontologialla tarkoitetaan muun muassa sitä, miten tutkija ymmärtää tutkit-
tavan kohteen olemassaolon toisin sanoen millainen on todellisuuden olemus ja mitä siitä 
voidaan tietää (Guba & Lincoln 2000, 107–108). Epistemologiassa taas ydinkysymys on 
siinä, ”mitä voidaan tietää” ja kuinka tutkija ajattelee saavansa tietoa ja millainen suhde tut-
kijalla ja tutkittavalla on. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2001, 118–119; Guba &  Lincoln 
2000, 107–108.) Näiden lisäksi on ratkaistava myös metodologinen kysymys ja tehtävä va-
linta, kuinka voidaan saada tietoa siitä, minkä uskotaan olevan tiedettävissä. Näitä edellä 
mainittuja kysymyksiä voidaan pitää tieteenfilosofian perusongelmina, joita Niiniluoto 
(1980, 31–35) teoksessaan tarkastelee. Yleisesti tutkimuksen tieteenfilosofisia valintoja 
voidaan esittää seuraavan taulukon 2 avulla.

Taulukko 2. Tutkimuksen filosofinen viitekehys.

Filosofian alueet ja niiden suhde tutkimukseen Kysymyksiä
Ontologia 
Esittää kysymyksiä todellisuuden luonteesta.

Mikä on tutkittavan ilmiön luonne? Mikä on todellista? 
Mitä voidaan pitää todisteina?

Epistemologia 
Käsittelee tietämisen alkuperää ja luonnetta sekä 
tiedon muodostamista.

Mikä suhde vallitsee tutkijan ja tutkittavan 
kohteen välillä? Mikä asema arvoilla on ilmiöiden 
ymmärtämisessä?

Logiikka 
Käsittelee toteen näyttämisen ja todistamisen 
periaatteita.

Ovatko kausaaliset kytkennät mahdollisia tiedon 
osien välillä?

Teleologia 
Esittää kysymyksiä tarkoituksesta.

Mitä varten tutkimus tehdään? Miten tutkimus lisää 
tietoamme tutkittavalla alueella?

(Hirsjärvi ym. 2013, 130)

Kuten taulukossa 2 on esitetty, niin tieteenfilosofiset valinnat vaikuttavat olennaisesti sii-
hen millaista tutkimusta tehdään. Nyt tutkittava ilmiö on sellaisten vakuutustapahtumien 
korvauspäätökset tai niistä annetut lausunnot, joihin liittyy arviointi alkoholin vaikutuk-
sesta vahingon syntyyn. Vaikka korvauspäätös ilmiönä on jossain määrin abstrakti, niin sen 
sisällöllä, joka ilmenee kirjoituksena tai puheena, on konkreettisia vaikutuksia. Vakuutus-
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korvauspäätös voi olla tapauskohtaisesti monimuotoinen ja laaja-alainen, koska vakuutet-
tavat riskit ovat ominaisuuksiltaan, rahalliselta arvoltaan ja vaikutuksiltaan hyvinkin eri-
laisia. Ontologisesti tarkasteltuna korvauspäätöksessä ratkaistaan, mikä on vakuutus turvan 
sisältö konkreettisessa vahinkotilanteessa ja samalla vakuutuksen todellisuus ilmenee 
vakuutus sopimuksen osapuolille. Tämä korvauspäätöksen sisältö voi sitten johtaa  uuteen 
ontologiseen tilanteeseen, kun sen myötä hahmottuu uusi todellisuus, joko niin että kor-
vaus maksetaan tai sitä ei makseta tai maksettu korvaus ei tyydytä korvauksensaajaa. Jos 
korvaukseen tyytymätön hakee muutosta saamaansa kielteiseen korvauspäätökseen, niin 
ontologisesti tarkasteltuna siirrytään uuteen vaiheeseen ja vakuutussopimuksen todelli-
suutta määritellään joko uudelleen tai aiempi tulkinta säilyy. Vakuutustapahtuman ja sen 
korvauspäätöksen selvittelyssä vallitsee usein epäsymmetrisen informaation tilanne, koska 
yleensä vain vakuutetulla on tarkka tieto vakuutustapahtuman synnystä ja sen olosuhteista. 
Mikäli vakuutettu on esimerkiksi kuollut vahinkotapahtuman yhteydessä voi olla hyvin vai-
keaa tarkalleen määritellä vakuutustapahtuman syntymekanismia, jos olosuhteita ei tiedä 
kukaan eikä tapauksella ole todistajia. Tällöin on mahdollista muodostaa vain arvio tapah-
tumien todennäköisestä kulusta niiden faktojen perusteella mitkä tiedetään. Toisaalta epä-
symmetriseen informaatioon vakuutuskontekstissa liittyy, että vakuutuksen sisällöstä ja va-
kuutusehtojen tulkinnasta tietää yleensä vakuutusyhtiö enemmän kuin vakuutuksenottaja.

Tutkimuksen tieteenfilosofisen viitekehyksen kannalta myös niissä tilanteissa, että va-
kuutuskorvaus maksetaan kokonaisuudessaan tai alennettuna, muodostuu uusi ontologi-
nen todellisuus. Tilanne voi vakuutuskorvauksen myötä palautua täysin ennalleen vakuu-
tustapahtuman sattumista edeltäneeseen tilaan esimerkiksi omaisuusvahingoissa tai kun 
henkilövahingosta ei jää mitään haittoja vaan toipuminen on täydellinen. Joskus taas vakuu-
tustapahtuman jälkeen vakuutetun, vakuutuksenottajan tai edunsaajan tilanne ei palaudu 
ennalleen, vaikka vakuutuskorvaus maksettaisiinkin. Tähän voi olla syynä, että vakuutus-
korvaus ei kata kaikkia vahingosta aiheutuneita kustannuksia ja haittoja, vaan edunsaajan 
elämä on jollakin tavoin peruuttamattomasti muuttunut esimerkiksi pysyvän vamman tai 
vaikka vakuutetun kuoleman vuoksi.

Kun tarkastellaan korvauskäytäntöä, joka on muodostunut korvauspäätöksen, muu-
toksenhakulautakunnan lausunnon ja/tai tuomioistuimen ennakkopäätöksen perusteella 
korvausprosessissa lopulliseen muotoon, niin herää eittämättä myös epistemologinen ky-
symys siitä, mitä tiedämme kyseisestä vahinkotapahtumasta ja olemmeko voineet varmis-
taa tiedon pätevyyden. Korvauspäätöstä tai suositusta arvioitaessa olennainen kysymys 
on myös se, menikö korvauspäätös oikein kaikkien asianosaisten näkökulmasta? Varmasti 
korvaustilanteissa pyrkimys on juuri mahdollisimman korkeaan tiedon reliabiliteettiin ja 
validiteettiin. Janesickin (2000, 393) mukaan yksi tärkeimpiä asioita laadullisissa tutkimuk-
sissa on tapahtumien kuvaus ja validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten 
ja tulkintojen yhteensopivuutta toisin sanoen ”sopiiko selitys kuvaukseen ja onko selitys 
luotettava?” Epistemologinen pohdinta liittyy siihen, että mitä voimme aivan eksaktisti 
tietää vahinkotapahtumasta, vahingon todellisesta syntymekanismista, alkoholin määrästä 
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ja sen todellisesta vaikutuksesta vakuutetun toimintaan, toimintakykyyn ja riskinottoon. 
Usein on mahdollista, että vakuutustapahtuman selvittelyssä ei epistemologinen tiedon 
pätevyys aivan täydellisesti toteudu, koska harvoin on olemassa täysin objektiivista tahoa, 
joka tietäisi tapauksesta kaiken. Toisaalta vakuutusjärjestelmät ja niiden korvausprosessit 
perustuvat luottamukseen – ”utmost good faith” – jolloin lähtökohtana on, että vakuu-
tuksenottajat ilmoittavat jo vakuutusta hankkiessaan vakuutettavan riskin tiedot niin, että 
vakuutusyhtiölle muodostuu oikea käsitys vakuutettavasta riskistä, riskin vakuutuskelpoi-
suudesta ja oikeasta vakuutusmaksusta (Viane & Dedene 2004, 314–315; A Dictionary 
of Business and Management 2016). Samalla tavoin myös vahinkoilmoituksessa annetut 
tiedot perustuvat suurelta osin luottamukseen vakuutuksenottajan rehellisyydestä, koska 
vakuutusyhtiöllä ei ole käytännössä mahdollista alkaa tutkia kaikkien vahinkoilmoituksessa 
esitettyjen yksityiskohtien todenperäisyyttä. Tyypillisesti vakuutustapahtumasta esitetään 
tapahtumatiedot pääpiirteissään ja kuvaillaan tapahtumien todennäköinen kulku, jolloin 
eri asianosaisilla saattaa olla omat motiivinsa painottaa eri seikkoja ja jättää jopa osa koko-
naan kertomatta, kuten vaikka päihtymyksen tila. Varsin usein esimerkiksi vakuutusyhtiö ja 
muutoksenhakuorganisaatiot ovat pelkästään vakuutuksenottajan ilmoituksen varassa esi-
merkiksi alkoholin osuudesta vahinkoon. Silloin, jos viranomaiset tai jokin erillinen onnet-
tomuuden tutkintalautakunta ovat selvittämässä vahinkoa ja sen syitä, niin epistemologisen 
tietoteorian näkökulmasta käytettävissä olevan tiedon pätevyys varmistuu yleensä parhaalla 
mahdollisella tavalla.

1.4.2 Hermeneutiikka metodologiana

Tämän tutkimuksen metodologia noudattaa hermeneutiikan mukaista lähestymistapaa 
tutkittavaan ilmiöön. Nimitys ”hermeneutiikka” tulee kreikan sanoista ”hermeneutike tek-
hne”, joka tarkoittaa suomennettuna ”tulkintataito”. Tulkintaan liittyy myös ymmärtämi-
sen taito. Toinen hermeneutiikka sanan tulkinta on, että sillä saatetaan viitata Hermekseen, 
joka oli jumalten sanansaattaja ja välittäjä. Hermes pystyi siirtymään jumalten maailmasta 
kuolevaisten maailmaan ja hän kykeni esittämään jumalten ajattelun tavalla, jota ihmiset 
saattoivat ymmärtää. Tässä voidaankin nähdä hermeneutiikan tärkeä tehtävä siirtää mer-
kitys yhdestä maailmasta toiseen, jumalten maailmasta ihmisten maailmaan, kokemuksen 
maailmasta tekstin maailmaan tai vakuutusmaailmasta yksittäisen vakuutetun elämään. 
Koska kääntämisen tehtävä on merkityksen ”ilmoittaminen”, tarkoittaa verbi hermeneuien 
sekä kääntämistä että käytännöllistä ohjetta. Myös nykyisessä monikulttuurisessa maail-
massa hermeneutiikka on tässä alkuperäisessä erilaisten maailmojen kohtaamisen mielessä 
tullut entistä tärkeämmäksi. (Gadamer 2004, 40–41.)

Metodologisesta näkökulmasta hermeneutiikkaa voidaan pitää systemaattisena mer-
kityksen tulkinnan harjoittamisena. Ilkka Niiniluoto määrittelee hermeneutiikan tulkin-
taan ja ymmärtämiseen liittyväksi tieteelliseksi menetelmäksi, tällaisen menetelmän tutki-
mukseksi ja myös tieteenfilosofiseksi teesiksi, jonka mukaan hermeneuttisen menetelmän 
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käyttö erottaa humanistiset ja yhteiskuntatieteet luonnontieteistä (Niiniluoto 2002, 142). 
Friedrich Daniel Schleiermacherille hermeneutiikka on Martin Kuschin mukaan taito ym-
märtää ja tulkita puhetta ja tekstiä (Kusch 1986, 12, 25, 227).

1900-luvun loppupuolella hermeneutiikan kehittymiseen on vaikuttanut merkittävästi 
filosofi Hans-Georg Gadamer (1900–2002). Gadamerin hermeneutiikkaa luonnehtii pyr-
kimys selvittää tulkinnan ymmärtämisen ja merkityksenannon yleisiä perusteita. Ymmärtä-
minen ja tulkinta kuuluvat olennaisesti hermeneutiikkaan. Hermeneutiikalla voidaan vii-
tata myös tutkijaan ja siihen, kuinka hän toimii ilmiön tulkkina, tulkitsijana ja kääntäjänä 
valitsemassaan viitekehyksessä. Tutkija tuo ilmiön merkityksen kokemusten kautta tekstien 
maailmaan. Tämä edellä mainittu ymmärtäminen ja tulkinta ovat tässä tutkimuksessa aivan 
keskeisiä elementtejä.

Hermeneutiikkaan liittyy sanan alkuperän mukaisesti kaksi sisällöllistä merkitystä. 
Hermeneutiikka on menetelmällinen taito, mutta se voidaan ymmärtää myös filosofiana. 
 Gadamer on jakanut hermeneutiikan klassiseen ja filosofiseen hermeneutiikkaan. Herme-
neutiikka perustuu osittain Raamatun tekstien tulkintaoppiin, jossa tutkimuskohdetta py-
ritään eläytyvästi ymmärtämään ja tästä tuli keskeinen menetelmä ”hengentieteissä”. Tämä 
myös erotti ne menetelmällisesti luonnontieteistä. Hermeneutiikka on kuitenkin enemmän 
kuin pelkkä tieteiden metodi tai tietyn tiederyhmän erityisominaisuus. Hermeneutiikka 
tarkoittaa ennen kaikkea ihmiselle luonnollista ymmärtämisen kykyä. ( Gadamer 2004, 
129.)

Hermeneutiikan menetelmänä käytetään hermeneuttista kehää, joka kuvaa pyrkimys-
tä päästä lähemmäs ja lähemmäs totuutta. Muun muassa Kusch ja Niiniluoto katsovat 
Schleiermacherin painottavan, että kontrolloidun ja metodisen ymmärtämisen takaami-
seksi tulkinnan eri puolet ja menetelmät tulisi yhdistää, sillä vain eri menetelmien kokonai-
suuden pohjalta aineiston merkitys voi avautua (Niiniluoto 1983, 169). Samalla tutkittava 
aineisto on kuitenkin ymmärrettävissä vain ennakoidun kokonaisuuden taustaa vasten. Tu-
loksena on prosessi, jossa edetään kokonaisuudesta osiin ja edelleen niistä takaisin koko-
naisuuteen. Asetelma on kehämäinen: osat, jotka määrittyvät kokonaisuudesta, määrittävät 
itse kokonaisuutta. Tätä prosessia kutsutaan hermeneuttiseksi kehäksi. Kriteeri oikealle 
ymmärtämiselle on yksittäisseikkojen yhteensopivuus kokonaisuuden kanssa, jos ne eivät 
sovi yhteen, ei ymmärtäminen ole onnistunut. Hermeneuttisen kehän periaatteeseen liittyy 
olennaisesti se, että tulkitsijalla itsellään on esiymmärrys asiasta.

Hermeneuttisen kehän yhtenä tavoitteena on siis rakentaa jonkinasteinen yleinen ym-
märrys tarkasteltavasta ilmiöstä, ja tarkoituksena on erottaa todet ennakkoluulot vääristä. 
Tulkintaprosessin käynnistyessä ja sen aikana tulkitsijalla on useita ennakkokäsityksiä ja 
esiymmärryksiä tutkittavasta aiheesta, ja prosessin aikana ne joko vahvistuvat tai sitten ne 
osoittautuvat vääriksi. Ideaalitilanteessa lopputulos on kokonaisuus, johon ei sisälly siihen 
kuulumattomia tai ristiriitaisia yksittäisiä ymmärryksiä, vaan kaikki yksittäiset tulkinnat 
määrittävät kokonaisuutta.
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Tutkimuksessa hermeneuttinen kehä liittyy teorian ja empirian väliseen suhteeseen. 
Tutkijalla on selkeä esiymmärrys tutkimuskohteestaan, joka perustuu vakuutusten keskeis-
ten periaatteiden ja teorioiden perehtymiseen ja omaksumiseen ja sen viitoittamana tutkija 
tarkastelee ilmiön useita yksityiskohtia ja tämän avulla avautuu mahdollisuus kokonaisuu-
den tarkasteluun. Tavoitteena on, että tutkija tällä tavoin etenemällä saavuttaa syvemmän 
ymmärryksen tutkimuskohteestaan kokonaisuutena. Tutkimuksessa teoreettinen viiteke-
hys perustuu tutkijan esiymmärrykseen siitä, kuinka vakuutuskorvausprosessi muodostuu 
ja mitkä ovat sen kriittiset kohdat, joihin alkoholi voi liittyä, näin muodostettua viitekehys-
tä tarkastellaan yksittäisten vahinkotapausten kvalitatiivisen analyysin kautta. Aineistosta 
tehtyjen havaintojen avulla viitekehystä voidaan mahdollisesti kehittää edelleen.

Tutkimuksen monipuoliset ja monimuotoiset empiiriset aineistot auttavat hermeneut-
tisen metodologian soveltamisessa. Koska tämän tutkimuksen aineistot – vakuutuslajit, va-
kuutustapahtumat ja korvausprosessit – ovat jo lähtökohtaisesti hyvin erilaisia löytyy luulta-
vasti hyvin paljon erilaisia yksityiskohtia ja niitä voidaan puolestaan tarkastella useammista 
näkökulmista. Tällöin on mahdollista, että vastaan tulee erilaisia ja uusia yksityiskohtia. 
Tällä tavoin tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksestä ja empiriasta tulee kehämäinen ase-
telma, joka etenee esiymmärryksestä yksityiskohtiin ja yksityiskohdista kokonaisuuteen.

1.4.3 Tutkimuskohteen jäsentäminen ja tutkittavan ilmiön ominaispiirteet

Sekä alkoholin käyttäminen, että vakuutusjärjestelmät ovat monimuotoisia ilmiöitä, joita 
voidaan tarkastella useasta näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa mielenkiinto on niissä ti-
lanteissa, kun nämä kaksi erillistä asia ovat kohdanneet vakuutustapahtuman sattuessa ja 
ryhdytään hakemaan korvausta vakuutuksesta. Tällöin aivan ensiksi arvioidaan, onko ta-
pahtunut vahinko vakuutuksen korvauspiirissä vai ei ja silloin siirrytään korvausprosessin 
tulkinnalliselle alueelle. Kun on selvitetty, että vahinko kuuluu kyseisen vakuutuksen kor-
vauspiiriin, arvioidaan vakuutusehtojen, voimassa olevan lainsäädännön sekä tapauskohtai-
set olosuhteet huomioon ottaen, kuuluko vakuutuksesta tässä tapauksessa maksaa täysi kor-
vaus, pitääkö korvausta alentaa vai evätäänkö korvaus. Tämän väitöskirjan mielenkiinnon 
kohteena on ollut sen seikan selvittäminen, miksi joissakin tilanteissa korvaus maksetaan ja 
joissakin tilanteissa sitä alennetaan tai se evätään kokonaan alkoholin vaikutuksen vuoksi.

Vakuutuskorvauksissa on kysymys vakuutuskelpoisen riskin toteutumisesta aiheutunei-
den haittojen rahallisesta korvauksesta eli vahingon jälkihoidosta, joka konkretisoituu laa-
dullisena ja määrällisenä korvauspäätöksenä. Korvaustilanne voi syntyä hyvin nopeasti va-
kuutussopimuksen solmimisen jälkeen tai vasta vuosikausia tai vuosikymmeniä sen jälkeen, 
kun vakuutus on tullut voimaan. Korvausten maksaminen on vakuutusyhtiöiden tärkein 
tehtävä, sillä juuri sen vuoksi on olemassa lakisääteisiä vakuutusjärjestelmiä ja on mahdollis-
ta ottaa vapaaehtoisia vakuutuksia. Vakuutusjärjestelmien vakauden ja oikeudenmukaisuu-
den turvaamiseksi vahinkojen korvaamisen periaatteiden ja käytäntöjen tulee olla kestävällä 
taloudellisella pohjalla ja riittävän läpinäkyviä, jotta yleinen luottamus järjestelmiin säilyy.
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Mikäli korvausten määräytyminen on epätasapainossa suhteessa vakuutettavaan ris-
kiin, joko niin, että korvauksia maksetaan enemmän kuin vakuutusmaksuja kerätään tai 
niin, että vakuutusturvassa on merkittäviä aukkoja, on vakuutusjärjestelmällä haasteita 
tulevaisuudessa. Ensiksi mainitussa tilanteessa voi olla kysymys niin sanotusta haitallisesta 
valikoitumisesta. Tämä tarkoittaa sitä, että vakuutusyhtiön asiakaskuntaan on valikoitunut 
suuri osuus asiakkaita, joille sattuu enemmän korvattavia vahinkoja kuin mitä yhtiö oli va-
kuutusmatemaattisilla laskemillaan alun perin arvioinut (Williams, Smith & Young 1998, 
13; Eeckhoudt, Gollier & Schlesinger 2005, 192–199). Tämä haitallisen valikoitumisen 
toteutuminen on vakuutusyhtiölle ja sen kannattavuudelle hyvin vakava uhka, joka tulee 
pyrkiä ennaltaehkäisemään tai korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Korjausliikkeenä on 
joko vakuutusmaksujen yleinen korotus todellista riskiä vastaavaksi, tai/ja vakuutusehtojen 
muutos, niin että korvausmeno asettuu vakuutettavan riskin mukaiseksi. (Kanniainen & 
Määttä 1999, 145–147.)

Toisenlainen ongelma taas voi aiheutua siitä, että vakuutusjärjestelmän korvauspiiri 
osoittautuu oletettua suppeammaksi esimerkiksi vakuutuksen merkittävien rajoitusehtojen 
ja sivuvelvoitteiden vuoksi. Tämä voi aiheuttaa epäluottamusta vakuutusjärjestelmää koh-
taan, jolloin vakuutuksenottajat voivat kokea vakuutuskollektiiviin kuulumisen epätarkoi-
tuksenmukaiseksi, eivätkä halua olla siinä mukana. Tästä voi olla seurauksena vakuutuksen 
kysynnän aleneminen, jolloin vakuutusyhtiön ei ole mielekästä pitää tällaista vakuutusta 
tarjonnassa. Hieman tällä tavoin kävi vapaaehtoisten eläkevakuutusten myynnille vuosi-
kymmenen alussa. Kun valtiovalta oli pitkäaikaissäästämistä koskevan lainmuutoksen myö-
tä heikentänyt vapaaehtoisesta eläkevakuutuksesta tehtäviä verovähennyksiä ja nostanut 
eläkkeelle jäämisikää, oli seurauksena tuotteen kysynnän romahtaminen. Kun vielä vuonna 
2009 uusia eläkevakuutussopimuksia tehtiin 50 000 kappaletta, niin vuonna 2011 niitä sol-
mittiin vain 7 700 kappaletta. (Finanssialan Keskusliitto (FKL) ”Vakuutusyhtiöt Suomessa 
2011”.) Tällä hetkellä vapaaehtoista eläkevakuutusta ei ole tarjolla Suomen vakuutusmark-
kinoilla.

Vakuuttamisessa ja vakuutuksissa on useita vakuutusteoreettisesti merkittäviä seikko-
ja, jotka on ratkaistava, ennen kuin voidaan ylipäänsä määritelmällisesti puhua käsitteestä 
vakuutus ja vakuuttaminen. Tärkein päätös on, onko riski ylipäänsä vakuutuskelpoinen ja 
minkälaisilla ehdoilla vakuutussopimus voidaan laatia. Edellä johdantoluvussa mainittuun 
riskin vakuutuskelpoisuuteen liittyy aivan olennaisesti riskin ennustettavuus, koska sen 
avulla määritellään riskiä – sen todennäköisyyttä ja vakavuutta – vastaava vakuutusmaksu. 
Toinen erittäin olennainen seikka vakuutusyhtiöllä on etukäteen määritellä vakuutuksen 
korvauspiiri mahdollisimman yksiselitteisesti. Erityisen merkityksellisiä ovat rajoitusehdot, 
joista selviää mitä vakuutus ei korvaa sekä suojeluohjeet, joissa puolestaan määritellään, 
kuinka vakuutetun tulee omilla toimillaan pyrkiä ennalta ehkäisemään vahinkojen synty-
mistä sekä rajoittamaan vahinkotapahtuman lopullisia seurauksia (Lehtipuro ym. 2010, 
195). Lisäksi vakuutusyhtiön on määriteltävä mitkä ovat kunkin vakuutuksen korvauksen 
perusteet sekä kuinka lopullisen korvauksen euromäärä lasketaan. Merkittävä seikka on 
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myös se, että vakuutusyhtiön tai lakisääteisissä vakuutuksissa lainlaatijan tulee osata arvioi-
da ja päättää nämä asiat etukäteen ja vasta tulevaisuudessa – hyvinkin pitkän ajan kuluttua 
– on varmaa näyttöä siitä, kuinka hyvin edellä mainituissa määrittelyissä on onnistuttu ja 
onko kyseinen vakuutus käytännössä hyödyllinen sekä vakuutuksenottajille että vakuutus-
yhtiölle. Vakuutuksen käyttökelpoisuus ja onnistuneisuus realisoituu vakuutusmaksujen 
riittävyydessä korvauksiin nähden ja vakuutusluokan vahinkosuhteen vakuutusmatemaat-
tisten laskelmien toteutumisena. Vahinkosuhteella (Loss Ratio) tarkoitetaan maksettujen 
korvausten ja kerättyjen vakuutusmaksutuottojen välistä suhdetta. (Rantala & Pentikäinen 
2009, 60–69; Rantala & Kivisaari 2014, 68, 190; Dorfman 2008, 10–11.) Vahinkosuhde 
on vakuutustoiminnan yksi keskeisimpiä tunnuslukuja, ja vakuutusyhtiöt seuraavat niitä 
tarkasti vakuutuslajikohtaisesti sekä yhtiön kaikkien vakuutuslajien yhteenlaskettuna lu-
kuna. Vahinkosuhde yhdessä liikekulusuhteen (= liikekulut/vakuutusmaksu tuotot x 100) 
muodostaa yhdistetyn kulusuhteen (Combined Ratio), joka kertoo, mikä on vakuutusyh-
tiön vakuutustoiminnan kannattavuus ilman sijoitustuottoja. (Rejda &  McNamara 2014, 
146–147; Dorfman & Cather 2013, 88; Vaughan & Vaughan 2014, 150.)

Vahinkotapahtumien syntymekanismit ovat hyvin erilaisia ja riskin toteutumiseen vai-
kuttavat yleensä monet asiat ja olosuhteet. Vahinko voi olla täysin sattumanvarainen ja tapa-
turmainen ilman, että kukaan on varsinaisesti vaikuttanut vahingon syntymiseen tai on sen 
suoranaisesti itse aiheuttanut. Tällainen vahinko voi olla jonkin luonnon ilmiön aiheutta-
ma särkymisvahinko, kuten esimerkiksi raekuuron vaurioittaessa irtaimistoa tai ajoneuvoa, 
myös monet kodinkoneiden särkymisvahingot sattuvat usein äkillisesti ja ennalta arvaamat-
tomasti. Jotkut vahingot puolestaan voivat syntyä useiden tekijöiden yhteisvaikutuksesta ja 
tällöin joudutaan arvioimaan yksittäisten tekijöiden merkitystä ja olosuhteiden vaikutusta 
vakuutustapahtumaan. Esimerkiksi tulipalon syynä voi olla useita tekijöitä samanaikaisesti, 
kuten avotulen käsittely, tulisijan tai hormin huono kunto, nuohouksen laiminlyönti, ylei-
nen huolimattomuus, suojeluohjeiden laiminlyönti ja henkilön päihtymys. Tulipalon jälki-
selvittelyssä joudutaan usein arvioimaan edellä mainitun kaltaisia olosuhteita ja pohtimaan 
eri tekijöiden välisiä syy-yhteyksiä ennen kuin vahingon korvattavuus ja vakuutuskorvauk-
sen määrä saadaan ratkaistua. (Virtanen 2011, 335–338.)

1.4.4 Alkoholinkäytön vaikutus vakuutustapahtuman syntyyn, 
korvattavuuteen ja vakuutusmaksuun

Kuten luvussa 1.3 esitettiin, tämän tutkimuksen päätutkimustehtävänä on analysoida kuin-
ka eri vakuutusluokissa alkoholin osuus vahinkotapahtuman syntyyn vaikuttaa vahingon 
korvattavuuteen ja korvauksen määrään. Hypoteesina on, että alkoholin käytöstä aiheutu-
neet vakuutustapahtumat täyttävät myötävaikutuksen tunnusmerkit vakuutusten yleisten 
teorioiden näkökulmasta, koska jo varsin pienikin alkoholimäärä vaikuttaa onnettomuus-
riskiä lisäävästi, mistä on riittävästi lääketieteellistä evidenssiä (ks. Palo 1998, 9–14). Alko-
holin vaikutusta onnettomuusriskeihin, tarkkaavaisuuteen ja erilaisten onnettomuuksien 
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syntymiseen on tutkittu paljon sekä Suomessa että kansainvälisesti. Esimerkiksi Jääskeläi-
sen ja Sillanaukeen (1994, 270) artikkeli ” Alkoholi, tarkkaavaisuus ja akuutit haitat aivojen 
tapahtumasidonnaisten jännitevasteiden valossa” vahvistaa, että jo alkoholin kertakulutus 
lisää merkittävästi riskiä erilaisille akuuteille haitoille, kuten tapaturmat, liikenneonnet-
tomuudet, hukkumiset. Kertakulutuskäsite koskee periaatteessa koko alkoholia käyttävää 
väestönosaa toisin kuin alkoholisairaudet ja alkoholismi, jotka aiheutuvat alkoholin pitkä-
aikaiskäytöstä.

Toinen alkoholivahinkojen syntymiseen ja korvattavuuteen liittyvä hypoteesi perustuu 
Kettil Bruunin johtaman tutkimusryhmän jo vuonna 1973 määrittelemään alkoholin ko-
konaiskulutusteoriaan. Sen mukaan voitiin havaita, että alkoholihaittojen määrä kytkeytyy 
suoraan alkoholin kokonaiskulutuksen määrään. Näin ollen on ilmeistä, että osa alkoholi-
haitoista päätyy erilaisten vakuutusten korvattaviksi. Analogiana voidaan ajatella, että 
jos alkoholin kulutus lisää alkoholihaittoja, niin myös alkoholiin perustuvien vakuutus-
korvaus ten määrä voi kasvaa. Kokonaiskulutusteorialla on merkitystä, koska alkoholin 
käyttö Suomessa on varsin yleistä ja esimerkiksi vuonna 2008 noin 90 % aikuis väestöstä 
ilmoitti käyttävänsä alkoholia ja suurkuluttajia arvioitiin olevan 300  000–600  000 (Mä-
kelä, Mustonen & Huhtanen 2009, 268–289). Tarnanen, Alho ja Komulainen (2015) 
kirjoittavat, että alkoholinkulutus on Suomessa terveysriski noin 500 000 henkilölle. Al-
koholin varhaisvaiheen riskikulutuksella tarkoitetaan sellaista alkoholin käyttömäärää tai 
juomatapaa, joka jatkuessaan saattaa johtaa alkoholihaittoihin. Alkoholin suurkuluttajalla 
tarkoitetaan mieshenkilöä, joka juo kerralla seitsemän alkoholiannosta tai 24 viikkoannos-
ta, naisilla suurkulutuksen rajat ovat viisi kerta-annosta tai 16 annosta viikossa (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2018a; Seppä 2006). Kun yhdistetään kokonaiskulutusteoria, al-
koholin käytön yleisyys ja suurkuluttajien lukumäärä, voidaan päätellä, että Suomessa on 
potentiaalisesti suuri mahdollisuus erilaisten alkoholivahinkojen ja alkoholin vaikutuksen 
alaisena tapahtuvien vahinkojen syntymiselle. Voidaan olettaa, että koska alkoholin käyt-
täminen on yhteiskunnassa yleistä, ja sallittua eikä useimmissa vakuutusehdoissakaan ole 
suoranaisesti kielletty alkoholin juomista, niin alkoholi on useammin osallisena erilaisissa 
vahinkotapauksissa kuin mitä tulee vakuutusyhtiön tietoon. Lisäksi vakuutusyhtiöitä saate-
taan ”priorisoida” vahinkojen korvaajina, koska ne ovat yhteiskunnan kannalta tehokkaita 
hoitamaan korvausprosesseja sekä maksamaan korvauksia, jotka muutoin voisivat jäädä esi-
merkiksi julkisen terveydenhuollon ja sosiaaliturvan kustannuksiksi.

Alkoholinkäyttö liittyy myös riskin vakuutuskelpoisuuteen, jolloin esimerkiksi alko-
holisairaudet voivat olla esteenä henkilövakuutusturvan saamiseksi. Alkoholinkäyttöä 
voidaan tarkastella myös puhtaasti vakuutusmatemaattisena vakuutuksen hinnoittelu-
kysymyksenä sekä vakuutusehdoissa olevana määräyksenä, jolla rajoitetaan vakuutetun kor-
vauksensaantioikeutta. Periaatteessa vakuutusmaksun määräytymisen kannalta vakuutetun 
alkoholinkäytön määrä ja juomistapa voitaisiin ottaa huomioon vakuutusmaksun suuruu-
teen vaikuttavana tekijänä, koska alkoholin käyttö lisää onnettomuus- ja sairastumisriskejä. 
Käytännössä vakuutuksenottajan raittiuden tai alkoholinkäytön selvittäminen luotettavas-
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ti on mahdotonta, minkä vuoksi ne eivät sovellu vakuutusten hinnoittelutekijäksi. Osassa 
henkilövakuutuksia tosin tehdään terveysselvitys ja henkilöllä jo olevat alkoholisairaudet 
saattavat tulla niissä ilmi, mutta alkoholin kulutus ei sinällään tule esille henkilövakuutusta 
hankittaessa eikä varsinkaan omaisuusvakuutuksissa. Lisäksi vakuutusyhtiöiden vastuun-
valintaan voitaisiin ottaa mukaan myös lääketieteellisiä selvityksiä, kuten vaikka geeni-
kartta tai selvitys perintötekijöistä, joista saattaisi ilmetä riski perinnöllisille sairauksille tai 
vaikka alkoholismille. Tällöin joudutaan kuitenkin ottamaan kantaa myös vastuunvalin-
nassa hyödynnettävien muuttujien ominaisuuksiin ja näihin liittyviin eettisiin kysymyk-
siin. Suomessa vakuutusyhtiöt eivät ole nähneet tarpeelliseksi käyttää asiakasvalinnassaan ja 
vastuunvalinnassaan esimerkiksi henkilöille aiemmin tehtyjen geenitestien tuloksia, vaikka 
lainsäädäntö ei sitä estäkään (Liukko 2014, 4–7).

Alkoholivahinkoihin, niiden syntyyn ja niistä aiheutuvien haittojen korvauksiin liit-
tyy myös moraalisia ja eettisiä kysymyksiä. Alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettuja tai 
alkoholista aiheutuvia vahinkoja voidaan paheksua ja nähdä ne sopimattoman ja muista 
piittaamattoman käytöksen tuloksena, jolloin tästä aiheutuvia kuluja ei tulisi korvata va-
kuutuksista ainakaan täysimääräisesti. Myös juridisessa kirjallisuudessa on pohdittu, olisiko 
yksilön kannettava itse vastuu siitä, että on tietoisesti saattanut itsensä alkoholia juomalla 
onnettomuusalttiiseen tilaan. Virtanen (2011) kirjoittaa teoksessaan ”Vahingonkorvaus – 
Laki ja Käytännöt”, että omaan myötävaikutukseen voidaan rinnastaa niin sanottu vaaraan 
antautuminen. Tällä hän tarkoittaa tilannetta, jossa vahingonkärsijä on itse ottanut riskin 
vahingon syntymisestä ryhdyttyään johonkin vaaralliseen toimintaan.

Toisaalta alkoholin käyttäjä itse voi nähdä alkoholin ikään kuin lieventävänä seikkana 
vahingon syntymisen syitä arvioitaessa ja vedota siihen, että ”en muista mitään, kun olin 
niin juovuksissa.” Tähän liittyen on mielenkiintoinen yksityiskohta Ruotsin korkeimman 
oikeuden (HD) päätöksessä 16.9.2011. HD kumosi hovioikeuden tuomion murhan yri-
tyksestä tapauksessa, jossa mies oli riehunut 24-senttisen keittiöveitsen kanssa aiheuttaen 
kahdelle henkilölle lukuisia vammoja. Mies vetosi siihen, ettei hän muista tapahtumasta 
mitään, koska oli ollut humalassa ja lääkkeiden vaikutuksen alaisena. HD viittasi päätök-
sessään miehen humalatilaan todeten, ettei hänen sen vuoksi voitu katsoa toimineen tar-
koituksellisesti. Tällä perusteella murhasyyte miestä vastaan kaatui. Kyseinen päätös muutti 
radikaalisti rikosoikeuden yhden perussäännön eli henkilön tulee vastata seurauksista, jos 
hän vapaaehtoisesti saattaa itsensä esimerkiksi alkoholin ja lääkeaineiden vaikutuksen alai-
seksi. (Edilex 2011a.) Tapaus aiheutti Ruotsissa vilkkaan väittelyn humalatilan lieventäväs-
tä vaikutuksesta tuomioon.
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1.5 Tutkimuksen keskeiset käsitteet

1.5.1 Vakuutus käsitteenä ja vakuutusten luokittelu

Vakuutus on kirjallisuudessa määritelty usealla tavalla riippuen tarkastelukulmasta. 
Riskien hallinnan näkökulmasta vakuutus on usein määritelty yhdeksi riskienhallinnan 
keinoksi, jossa vahinko siirretään kokonaan tai osittain vakuutuksenantajan korvattavaksi 
(Berg 1994, 135). Vakuutus on perinteisesti kuvattu sopimukseksi, mutta kuitenkaan esi-
merkiksi vakuutussopimuslaissa ei ole vakuutuksen tai vakuutussopimuksen määritelmää 
(Norio-Timonen 2018, 1). Vakuutuksesta on myös todettu, että se on monimutkainen ja 
vaikeaselkoinen mekanismi, mutta sille voidaan antaa muutama perustavanlaatuinen omi-
naisuus. Näitä ovat ensinnäkin riskin siirtäminen yksilöltä ryhmälle ja toiseksi vahinkojen 
jakaminen jollakin oikeudenmukaisella tavalla kaikkien kollektiivin jäsenten kesken (Elliot 
& Vaughan 1972, 24–25). Lisäksi vakuutuksen määritelmissä korostetaan, että kysymyk-
sessä on taloudellinen sopimus, jolla siirretään riski vakuutetun riskin toteutumisesta yhtei-
seen pooliin, jota vakuutusyhtiö hallinnoi (Dorfman & Cather 2013, 80–81; Kivisaari & 
Kahola 2017, 44).

Vakuutukset voidaan jakaa yksityisvakuutukseen ja sosiaalivakuutukseen. Lisäksi va-
kuutukset voidaan jaotella niiden käytön mukaan täysin vapaaehtoisiin, pakollisiin ja laki-
sääteisiin vakuutuksiin. Pakollisiin vakuutuksiin voi kuulua sekä lakisääteisiä että yksityis-
vakuutuksia. Yksityisvakuutus jakautuu henkilövakuutukseen ja vahinkovakuutukseen, 
joiden alla ovat esinevakuutus, varallisuusvakuutus, henkivakuutus, vapaaehtoinen eläke-
vakuutus ja muu henkilövakuutus. Yksityisvakuutuksen tärkein tunnusmerkki on, että se 
perustuu vapaaehtoisuuteen ja vakuutuksenantajan ja vakuutuksenottajan solmimiin so-
pimuksiin, joiden sisältöä ei yleisiä määräyksiä lukuun ottamatta kontrolloida lainsäädän-
nössä. Yksityisvakuutusten vapaaehtoisuudesta poikkeuksen muodostavat jotkut yritys-
toiminnan – kuten esimerkiksi räjäytystöiden tai vakuutusmeklaritoiminnan – pakolliset 
yksityisvakuutukset ts. vastuuvakuutukset (af Hällström ym. 2014, 119–175). Vaikka yksi-
tyisvakuutus ei ole lakisääteistä vakuutussopimuslaissa on kuitenkin lukuisia pykäliä, jotka 
sääntelevät yksityisvakuuttamista ja käytännössä vaikuttavat hyvinkin olennaisesti esimer-
kiksi vapaaehtoisten vakuutusten korvausten määräytymiseen. Vapaaehtoisuus tarkoittaa, 
että vakuutuksenottaja itse päättää, katsooko hän tarpeelliseksi ottaa jonkin vakuutuksen 
vai ei, mutta myös vakuutuksenantajalla on oikeus – tietyin rajoituksin – valita omat asiak-
kaansa ja vakuutettavat riskit ja se voi viimekädessä päättää myöntääkö se vakuutuksen vai 
ei. ( Järvinen 2004, 186–187; Lehtipuro ym. 2010, 168; Rantala & Kivisaari 2014, 81–91.)

Kuluttajille suunnatuissa massavakuutuksissa, kuten vaikka kotivakuutuksessa tai va-
paaehtoisessa moottoriajoneuvovakuutuksessa, vakuutuksenantaja käytännössä päättää 
vakuutusehdoista eikä niistä varsinaisesti neuvotella tapauskohtaisesti asiakkaiden kanssa. 
Sen sijaan sekä kotivakuutuksissa että vapaaehtoisissa moottoriajoneuvovakuutuksissa on 
asiakkaalla mahdollisuus valita korvauspiiriltään hyvin erilaajuisten vakuutusten välillä. 
Muita yksityisvakuutuksen tunnuspiirteitä ovat vakuutusmaksun, vakuutettavan riskin ja 
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maksettavan korvauksen välinen korrelaatio sekä sopimusoikeuden periaatteiden sovelta-
minen. Käytännössä vakuutusmaksun ja vakuutettavan riskin yhteys näkyy konkreettisesti 
esimerkiksi siten, että puurakenteisen omakotitalon palovakuutusmaksu on selvästi suu-
rempi kuin tiilestä rakennetun omakotitalon. Tämä johtuu siitä, että vakuutettavan riskin 
toteutumisen todennäköisyys sekä vahingon vakavuus ovat puurakenteisessa omakotitalos-
sa suurempia kuin tiili- tai teräsrakenteisessa. Samalla tavoin henkivakuutus on nuorelle 
henkilölle halvempi kuin iäkkäämmälle, koska kuoleman todennäköisyys kasvaa iän myötä. 
Kaupallinen vakuutus on näin ollen pohjimmiltaan taloudellinen sopimus, eräänlainen 
optio, jonka perusteella vakuutettu saa vakuutussopimuksen mukaisen korvauksen riskin 
toteutumisesta aiheutuneista taloudellisista menetyksistä. Olennaista on myös edellä mai-
nittu periaate, että maksu peritään jokaiselta vakuutetulta riskin mukaan. (Barr 1993, 111; 
Booth, Chadburn, Cooper, Haberman & James 1999, 275.) Yksityisvakuutuksen periaat-
teellinen ero sosiaalivakuutuksiin verrattuna on, että vähimmäisturvan sijaan vapaaehtoisil-
la henkilövakuutuksilla on tavoitteena tuottaa lisäturvaa ja paikata sosiaaliturvan puutteita. 
(Ks. esim. Järvinen 2004, 184–190; Lehtonen & Meskus 2004, 212–216.)

Sosiaalivakuutus kattaa puolestaan pelkästään henkilöriskien vakuuttamisen ja se on 
lainsäädäntöön perustuvaa tai ainakin laeilla ohjailtua. Sosiaalivakuutukseen kuuluvat 
pääluokittain tarkasteltuina: Lakisääteinen eläkevakuutus, sairausvakuutus, työtapatur-
ma- ja ammattitautivakuutus, työttömyysvakuutus, työntekijäin ryhmähenkivakuutus ja 
kansaneläkevakuutus. (Rantala & Pentikäinen 2009, 60–70; Rantala & Kivisaari 2014, 
81.) Sosiaa livakuutuksen tunnuspiirteitä ovat lakisääteisyys, pakollisuus ja julkisen vallan 
osallistuminen. Lakisääteisyys tarkoittaa muun muassa sitä, että vakuutuksen sisältö on 
määritelty laissa – kuten työeläkelaki, tapaturmavakuutuslaki / työtapaturma- ja ammatti-
tautilaki (1.1.2016 alkaen) – ja vakuutusmaksu määräytyy usein muuten kuin puhtaasti va-
kuutettavan riskin ominaisuuksien perusteella. Lisäksi sosiaalivakuutuksiin liittyy vakuut-
tamisvelvollisuus sekä usein myös tulonsiirtovaikutuksia. (Havakka ym. 2012, 14; Järvinen 
2004, 186; Atkinson 1991, 113.)

Maailmanlaajuisesti ensimmäiset sosiaalivakuutuksen muodot syntyivät lähes 200 vuot-
ta nykyaikaisen henkivakuutuksen syntymisen jälkeen 1800-luvulla (Liukko 2005, 42). Eri-
tyisesti Ranskassa sosiaalivakuutuksen synty ja yhteiskunnan yleisestä solidaarisuusajatte-
lusta virinnyt sosiaalisten oikeuksien tarve ovat selvästi liittyneet toisiinsa (Donzelot 1988, 
169–180). Sen seurauksena alettiin puhua koko yhteiskunnan kattavasta solidaarisuudesta. 
Tässä oli merkityksellistä se, että vakuutuksen perusteella maksettavat korvaukset eivät 
köyhäinavun tai muun hyväntekeväisyyden tavoin leimanneet saajiaan muita huonommiksi 
yhteiskunnan jäseniksi. (Ewald 1991, 205–210.)

Vakuutuksille on tunnusomaista ja välttämätöntä, että ne ovat laajoja kollektiiveja. Ran-
tala ja Pentikäinen (2009, 61) ja sittemmin Rantala ja Kivisaari (2014, 70) ovat määritelleet 
vakuutustoiminnan seuraavasti: ”Tietyn riskin alaiset yksiköt, vakuutuksenottajat, sopivat 
vahinkojen tasaamiseen erikoistuneen laitoksen, vakuutuslaitoksen kanssa siitä, että ris-
kin toteutuessa vakuutuksenantaja korvaa siitä aiheutuneen vahingon. Korvauksensaanti-
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oikeuden vastineeksi vakuutuksenottajat suorittavat vakuutusmaksun vakuutuksenantajal-
le.” Kivisaari ja Kahola (2017, 44–45) korostavat myös vakuutustoiminnan kollektiivista 
luonnetta ja sitä, että riskin siirtämisen edellytyksenä vakuutusyhtiölle on, että on olemassa 
riittävän suuri joukko, joka kohtaa tietyn riskin. Vakuutustoiminnan kaksi olennaista tehtä-
vää on riskien siirtäminen yhteiseen pooliin ja tämän poolin huolellinen hallinnointi. Jaana 
Norio-Timonen (2018, 2) tuo esille, kuinka vakuutuskollektiiviin kuuluminen kytkee yk-
sittäiset vakuutussopimukset toisiinsa ja samaan vakuutuskantaan kuuluville muodostuu 
eräänlainen ”kohtalonyhteys”. Tämä ilmenee siten, että yksittäisen vakuutuksen vakuutus-
maksuun ja vakuutusehtoihin vaikuttaa myös se, minkä verran samaan vakuutuskantaan 
kuuluvista muista vakuutuksista korvataan vakuutustapahtumia. Edellä mainittu vakuutet-
tujen kohtalonyhteys pätee hyvin myös alkoholivahinkojen korvauksissa, mutta voidaan 
myös kysyä voiko tämä kohtalonyhteys olla rajoitettua?

Vakuutustoiminnassa riskillä on ainakin kolme merkittävää ominaispiirrettä, joita voi-
daan pitää myös riskin vakuutuskelpoisuuden edellytyksinä. Ensinnäkin riskin tulee olla 
ennustettavissa ja sitä kautta laskettavissa, toinen seikka on riskin kollektiivisuus eli että 
se koskee riittävän suurta joukkoa ja lisäksi kolmas ominaispiirre on, että riskillä tulee olla 
taloudellinen merkitys. (Hellsten & Helne 2004, 47–48.) Vakuutus voidaan nähdä myös 
juridisesta näkökulmasta sopimusoikeudellisena riskin siirtosopimuksena. Vakuutus on 
lisäksi myös riskin rahoittamisjärjestely, koska vakuutuksenantaja lupaa tulevaisuudessa 
maksaa sopimuksen ehtojen mukaisesti vakuutuksenottajalle, tämän vakuutusmaksuihin 
perustuvan korvauksensaantioikeuden suuruisen korvauksen. (Skipper & Kwon 2007, 23; 
Dorfman & Cather 2013, 81.)

Vakuutuksen ymmärtäminen teknologiana korostaa sen ominaisuuksia välineenä, jonka 
avulla voidaan kontrolloida riskejä, luoda toimintaedellytyksiä ja elämänhallintaa, ylläpitää 
hyvinvointia tai vaikkapa säästää tulevaisuuden varalle. Lisäksi hyvin mielenkiintoisia ovat 
Latourin (1999, 189) ajatukset vakuutusteknologian käsitteestä, joista Lehtonen ja Meskus 
kirjoittavat (2004, 215). Latourin mukaan vakuutusteknologia koostuu useista siirretyistä 
teoista, mikä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että perheenhuoltajan kuoleman jälkeen toiminto-
ja siirretään sekä ajallisesti että tilallisesti. Ajallinen siirto tarkoittaa sitä, että kuolleen per-
heenhuoltajan rahassa mitatut toiminnot, kuten ansaittu eläke tai ansiot, siirtyvät jälkeen-
jääneille edunsaajille toimeentulon turvaksi. Tilallisella siirtämisellä taas Latour tarkoittaa, 
että vastuu korvauksista jaetaan muiden vakuutuksenottajien kesken. Vakuutusteknologia 
voidaan nähdä myös eräänlaisena koneistona tai mekanismina, joka ilmaisee sinällään jo 
olemassa olevia asioita uudella tavalla (vrt. Deleuze 1992, 47). Se esimerkiksi muuntaa arki-
elämän vaaroja laskennallisiksi ja hallittaviksi riskeiksi.

Edellä esitellyn teknologianäkökulman lisäksi vakuuttaminen voidaan Bakerin (2002, 
33–34) tavoin ymmärtää erityisenä moraaliteknologiana, jonka avulla yksilön on mahdol-
lista osoittaa vastuullisuuttaan. Ostamalla vakuutuksen hän vähentää omaa vastuutaan ja 
jakaa sen muiden kanssa. Siten itsensä, perheen ja omaisuuden vakuuttaminen on osoitus 
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välittämisestä, samalla kun toimenpide siirtää vakuutusyhtiön välityksellä vastuuta toisille 
vakuutetuille ja jakaa sen näiden kanssa.

Ranskalainen yhteiskuntateoreetikko Francois Ewald on tutkinut vakuutuksen syntyä 
ja ominaisuuksia hieman eri näkökulmasta ja hänen tulkintansa on, että vakuutuksesta on 
tullut 1800-luvulta alkaen yksi liberaalien ja kapitalististen yhteiskuntien järjestävistä pe-
riaatteista. Ewaldin mielestä voidaan arvioida, että vakuutuksen laajasti riskienhallinnassa 
käyttöön ottaneista yhteiskunnista on tullut vakuutusyhteiskuntia ja valtioista vakuutus-
valtioita. Erityisesti lakisääteiset vakuutukset, kuten eläke- ja sairausvakuutus muodostavat 
yhdessä muun sosiaaliturvan kanssa hyvinvointivaltion perustan, mikä ei ole kuitenkaan 
poistanut vapaaehtoisten vakuutusten merkitystä, kuten esimerkiksi vapaaehtoinen hen-
kilövakuuttaminen. (Ewald 1993, 204.) Oikeustieteilijät, kuten esimerkiksi Wilhelmsson 
(2001, 85–95), puhuvat puolestaan siitä, että yhteiskunnasta on tullut ”vahingonkorvaus-
yhteiskunta” ja voidaan pohtia ovatko vakuutukset olleet edistämässä tätä kehitystä, kos-
ka juuri vastuuvakuutuksia otetaan mahdollisen vahingonkorvausvelvollisuuden varalta. 
Uusia vakuutusinnovaatioita onkin kehitetty erityisesti vastuuvakuutuksiin, esimerkkinä 
johdon ja hallituksen jäsenten vastuuvakuutukset. Lisäksi Suomessa on olemassa varsin 
monia pakollisia vastuuvakuutuksia, kuten esimerkiksi asianajajille, öljyaluksen omistajille 
ja yleisö tilaisuuden järjestäjille. (af Hällström ym. 2007, 123–178; af Hällström ym. 2014, 
119–175.)

Vakuutuksen käsitteellisiä ja filosofisia määrityksiä tiivistäen, voidaan yhteenvetona 
päätyä tulkintaan, että vakuutus muuttaa yksityiset intressit kollektiivisiksi ja muodostaa 
eräänlaisen yhteenliittymän, joka yhdistää kollektiivin jäseniä ainoastaan käsitteellisesti 
heidän riskiensä kautta (Ewald 2004, 48). Samalla vakuutus perustuu taloudelliselle logii-
kalle; vakuutus kerää pääomia ja jakaa niitä ennalta sovitulla tavalla vakuutusmatematiikkaa 
hyväksi käyttäen (Ewald 1995, 75–78). Vakuutuksissa voidaan katsoa myös yhdistyvän eri-
tyisellä tavalla moraaliset ja taloudelliset intressit. Barr (2004, 102) on päätynyt ajatuksen, 
että yksityisvakuutus voidaan nähdä useammasta näkökulmasta joko niin, että se joko suo-
jaa yksilöitä riskejä vastaan, tai sitten kysymys on yksityissektorilla toimivasta matemaat-
tisesta ja juridisesta järjestelmästä. Nämä näkökulmat sopivat muokattuina ainakin osin 
sosiaalivakuutukseen, mutta on syytä muistaa, että sosiaalivakuutuksella on omat instituu-
tiorakenteensa ja niihin liittyy omat vakuutusmatemaattiset ja oikeudelliset mekanisminsa, 
jotka poikkeavat yksityisvakuutuksesta (Hellsten & Helne 2004, 339).

Tämän tutkimuksen kannalta tärkeä vakuutuksiin liittyvä ominaisuus on vahva juri-
diikkaan perustuva kuluttajansuoja. Kuluttajan aseman turvaaminen on nähty yhteiskun-
nassa tarpeelliseksi sen vuoksi, että vakuutus on abstrakti sitoumus, jonka sisältö on usein 
määritelty vaikeaselkoisissa ja pääsääntöisesti vakuutuksenantajan laatimissa ehdoissa. Li-
säksi vakuutussopimukset ovat usein pitkäkestoisia ja niillä saattaa olla hyvin olennainen 
merkitys vakuutetun taloudellisen tai muun turvallisuuden kannalta. Vakuutuskorvauksia 
määrittelee erityisen tarkasti vakuutussopimuslain 3 §:n 2 momentti, jossa todetaan mm. 
seuraavasti: ”Sopimusehto, joka poikkeaa tämän lain säännöksistä vakuutuksenottajan 
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vahingoksi, on mitätön kuluttajaa kohtaan…” Tämä säännös asettaa selkeitä vaatimuksia 
vakuutusyhtiöille ja se saattaa aiheuttaa vakuutusyhtiölle odottamattomia kustannuksia ja 
muita haittoja, mikäli sitä ei noudateta. Työtapaturma- ja ammattitautivakuutukseen sisäl-
tyy selkeä vakuutetun aseman turvaaminen. Ensinnäkin tarkoitus on laissa säädettyjen kor-
vausten maksaminen työtapaturmien ja ammattitautien kohdatessa ja turvata työntekijän 
sekä hänen omaistensa toimeentulo työkyvyttömyyden ja kuoleman varalta. Toinen tärkeä 
seikka on, että työtapaturma- ja ammattitautilailla taataan hyvä toimeentuloturva työtapa-
turman ja ammattitaudin jälkeen ja lisäksi on säädetty, että työntekijällä on aina oikeus kor-
vaukseen, vaikka työnantaja olisi laiminlyönyt vakuuttamisvelvollisuuteensa. Nämä edellä 
mainitut seikat sekä se, että kyseessä on sosiaalivakuutus vaikuttavat jossain määrin myös ns. 
alkoholivahinkojen korvattavuutta ratkaistaessa. (Salo 2015, 14–15; HE 277/2014.) Hal-
lituksen esityksessä 277/2014 viitataan myös vuonna 2000 voimaan tulleeseen perustusla-
kiin, jossa edellytetään, että yksilön oikeudet ja velvollisuudet ilmenevät selvästi lain tasolla.

Edellä mainitut vakuutussopimuslain tavoitteet sekä työtapaturma- ja ammattitauti-
vakuutuksen ehdot vaikuttavat myös alkoholivahinkojen korvauksista päätettäessä. Lisäksi 
vakuutuksenottajan kuluttajansuojaan liittyy yksityisyydensuoja vahinkotilanteissa, minkä 
vuoksi vakuutusyhtiö ei välttämättä saa kaikkia tarvittavia tietoja ilman vakuutuksenotta-
jan tai vahingonkärsineen suostumusta. Koska alkoholin käytöstä ilmoittaminen perustuu 
vakuutetun omaan ilmoitukseen, se voi jäädä vakuutetulta ilmoittamatta. Tätä vakuutuk-
senottajan yksityisyydensuojaa rajoittaa jossain määrin vakuutussopimuslain 69 § (”kor-
vauksen hakijan velvollisuus antaa selvityksiä”) sekä 72 § (”väärät tiedot vakuutustapahtu-
man syntymisen jälkeen”).

Tämän tutkimuksen vakuutuksissa täyttyvät edellä mainitut vakuutusten yleiset peri-
aatteet. Tutkimuksen vakuutuksissa vakuutusmaksut kerätään vakuutuskollektiivin jäse-
niltä kunkin vakuutettavan riskin mukaisena eikä näitä vakuutusjärjestelmiä rahoiteta esi-
merkiksi verotuloilla. Lisäksi valvova viranomainen – Finanssivalvonta – edellyttää, että 
näiden vakuutusjärjestelmien tulee olla taloudellisesti terveellä pohjalla ja vakuutusmaksut 
riittävät vakuutettujen riskien toteutumisesta aiheutuneiden taloudellisten menetysten 
korvaamiseen.

1.5.2 Vakuutustiede

Tämä väitöskirja on kauppatieteisiin kuuluvan vakuutustieteen alan tutkimus. Vakuutustie-
de kattaa riskienhallinnan sekä yksityis- että sosiaalivakuutuksen. Tieteellä on kauppatie-
teeksi varsin pitkät perinteet, mistä hyvänä osoituksena on O.W. Louhivuoren Vakuutus-
oppikirjassa vuodelta 1937 oleva maininta ”nuori vakuutustiede”, jota hän täsmentää siten, 
että hän ei ”mielellään puhuisi vakuutustieteestä yhtenäisenä tieteenä, koska sillä tarkoi-
tetaan useiden tieteiden ryhmää: vakuutustaloustiede, vakuutuslakitiede, vakuutustilasto, 
vakuutuslääketiede ym.” (Louhivuori 1937, 53). Kauppatieteissä monitieteellisyys on tyy-
pillistä esimerkiksi psykologisten ja tilastotieteellisten näkökulmien muodossa.
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Vakuutuksen ja riskienhallinnan johtava tieteellinen julkaisusarja on Journal of Risk 
and Insurance (https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15396975), jota julkaisee Yhdys-
valtojen riski- ja vakuutusyhdistys. Suurin osa vakuutuksen ja riskienhallinnan alan julkai-
susarjoista on rahoituksen luokassa, mutta niitä on myös muissa luokissa.

Edellä mainittujen Louhivuoren määritelmien perusteella voidaan päätellä, että vakuu-
tustieteellä on monitieteinen perusta. Vakuutustieteelle on tunnusomaista, että vakuutus-
kysymyksiä voidaan lähestyä useasta tieteellisestä näkökulmasta, kuten taloustiede, juridiik-
ka, lääketiede, matematiikka, tilastotiede, riskienhallinta ja sosiaalipolitiikka. Yhdistävänä 
tekijänä on riski tai vakuutuskonteksti. Vakuutustieteen monitieteisyys tarkoittaa, että va-
kuutustieteen tutkimus on usein luonteeltaan kokoavaa ja parhaimmillaan lopputuloksena 
syntyy uusia tieteellisiä kontribuutioita, paradigmoja tai lähestymistapoja, koska voidaan 
ajatella, että useampi tiede ratkaisee isosta tutkimusongelmasta enemmän kuin yksi. Käy-
tännössä yhden tutkijan tekemässä monitieteisessä tutkimusprosessissa on kyse muutaman 
perinteisen oppiaineen hallitsemisesta siten, että tiedetraditiot kyetään saattamaan uuden-
laiseen vuorovaikutukseen. Tällaisessa asetelmassa ilmiötä tarkastellaan eri tieteiden näkö-
kulmista, mutta eri tieteiden välillä ei välttämättä synny todellista vuorovaikutusta, vaan 
nämä pysyvät ja toimivat erillisinä paradigmoina tai ”perinteisinä tieteinä”. (Mikkeli & Pak-
kasvirta 2007, 63–65; Lehtinen 2014.)

Vakuutustieteellisessä tutkimuksessa on usein tunnusomaista, että tutkimusprosessin ja 
tutkittavan ilmiön tulee olla sen laatuinen, että sille voidaan muodostaa yhteinen viitekehys 
yhdistäen erilliset osa-analyysit, kuten tässä tutkimuksessa juridiset, riskienhallinnalliset 
ja vakuutukselliset. Monitieteellisesti toteutetussa tutkimuksessa tutkimuskysymykset ja 
myös varsinainen tutkimusprosessi ikään kuin kulkevat näiden eri tieteenalojen läpi. Par-
haimmillaan monitieteellisessä tutkimusasetelmassa voidaan tietoisesti unohtaa perintei-
nen ja joskus keinotekoinen tieteiden erottelu tai sitten tutkimuksellinen yhteistyö on viety 
sellaiselle tasolle, että tieteiden väliset erot eivät ole relevantteja. Ideaalitilanteessa monitie-
teellinen tutkimus voi synnyttää uudenlaisia ratkaisuja ja paradigmoja, mikä voi puolestaan 
johtaa jopa uusien tieteenalojen syntymiseen. Vakuutustiede voi aikaa myöten muodostua 
tällaiseksi. (Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 66.) Monitieteellisyys ei ole itsestäänselvyys, vaan 
sen onnistuminen edellyttää käsitteellistä ja metodologista yhtenäisyyttä. Lisäksi tutkimus-
prosessissa pitää olla mahdollista ja mielekästä esittää tutkittava ilmiö teoreettisessa viiteke-
hyksessä siten, että se yhdistää erilliset osa-analyysit.

Tieteiden luonteesta on aina käyty keskustelua ja joitakin tieteen aloja pidetään toisia 
eksaktimpina ja toisia taas soveltavimpina. Puhutaan usein teoreettisista ja käytännöllisistä 
tieteistä. Näiden ajatusten ja luokittelujen perusteella vakuutustiede on tiedettä yleisessä 
mielessä. Tiede voidaan myös mieltää yhteiskunnallisena instituutiona, joka pitää sisällään 
teoreettisen ajattelun ja tutkimuksen. Tämän väitöskirjatutkimuksen kohteena on aiem-
min esitettyjen tutkimusongelmien mukaisesti kahden ilmiön – vakuutusten ja alkoholin 
– välinen yhteinen rajapinta ja tarkemmin määriteltynä vakuutusten korvauspäätökset, 
joissa alkoholi on ollut jossain muodossa vakuutustapahtumaan vaikuttavana tekijänä. Tätä 
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 ilmiötä tutkitaan laajasti vakuutuksenottajan, vakuutetun, vakuutuksenantajan ja yhteis-
kunnan näkökulmasta.

1.5.3 Riskin käsite

Vakuutuksia ja vakuuttamista voidaan tarkastella vakuutuksenottajan ja vakuutuksen-
antajan näkökulmista erityisesti yhtenä riskienhallinnan keinona, johon kytkeytyy kaksi 
olennaista käsitettä, riski ja riskin vakuutuskelpoisuus. Riski sanana on luultavasti peräi-
sin merenkulusta, ja espanjalaiset ja portugalilaiset tutkimusmatkailijat ovat 1500-luvulla 
viitanneet tällä termillä ”purjehtimiseen tuntemattomilla vesillä”. Vasta myöhemmin, kun 
riskin käsitteeseen lisättiin ajallinen ulottuvuus – suuntaus tulevaisuuteen – käsite laajeni 
liiketoimintaan ja kaupankäyntiin. Riskin käsitteen kehittymiseen liittyy olennaisesti myös 
todennäköisyyden käsitteen kehittäminen 1600-luvulla. Ensimmäiset riskilaskelmat liit-
tyivät uhkapelien voittojen todennäköisyyksiin. Yhteiskunnan kehityksen kannalta varsin 
merkityksellistä oli tilastotieteen kehittymisen myötä 1800-luvulla avautunut mahdollisuus 
alkaa arvioida kansaterveydellisiä riskejä. (Kamppinen, Raivola, Jokinen & Karlsson 1995, 
23–24.)

Arkikielessä sanaa ”riski” käytetään yleensä tarkoittaen tappion tai ei-toivotun tapah-
tuman todennäköisyyttä ja siihen liittyy vahvasti onnettomuuden mahdollisuus jossakin 
toiminnassa. Tieteellisessä kirjallisuudessa riskille löytyy monenlaisia määritelmiä. Charles 
Yoen (2012, 1) mukaan riskin käsitteessä kysymys on siitä, että pystytään määrittelemään 
todennäköisyys ja seurausten vakavuus epävarmoille tulevaisuuden tapahtumille. Tällöin 
sekä todennäköisyys että seurausten vakavuus tulee olla tiedossa. Edellä mainitun perusteel-
la riski voidaan määritellä muodossa: riski on tapahtuman todennäköisyys kerrottuna seu-
rauksella. Mikäli riskin todennäköisyyttä ja vakavuutta ei kyetä etukäteen määrittelemään 
voidaan riskin sijaan puhua jonkin tapahtuman tai ilmiön aiheuttamasta epävarmuudesta. 
Knight (1921) on määritellyt riskin ja epävarmuuden käsitteet seuraavasti: riski viittaa ob-
jektiivisiin todennäköisyyksiin ja epävarmuus subjektiivisiin todennäköisyyksiin.

Vaughan (1997) on määritellyt riskin olosuhteeksi, jossa tapahtuman lopputulos ei ole 
toivotun tai odotetun kaltainen. Riskiin liittyy tappion mahdollisuus ja menettämisen 
uhka. Riskin olemukseen liittyy myös, että tapahtumien hajonta ja riskien toteutuminen 
ovat tapauskohtaisia. Hyvin usein yksittäisen henkilön kokema riski on hänen subjektii-
vinen näkemyksensä lopputuloksesta, joten on luonnollista, että riskiarviot vaihtelevat 
henkilöiden välillä. Slovic (1987) korostaa, että henkilön riskinäkemys yleensä muuttuu 
tietotason muuttuessa. Yatesin (1992) mukaan riskin käsitteeseen liittyvät negatiiviset seu-
rausvaikutukset, niiden taloudellinen arvo ja toteutumisen epävarmuus. Riskejä voidaan 
tarkastella myös päätöksenteon näkökulmasta. Kreps (1990) on erotellut käsitteet riskiin 
ja epävarmuuteen sen mukaisesti, ovatko päätökseen liittyvät todennäköisyydet tunnettu-
ja vai eivät. Mikäli todennäköisyys on etukäteen tuntematon, kyseessä on päätöksenteko 
epävarmuuden vallitessa (Kahra, Kuusela & Kanto 2005, 72). Päätöksentekotilanteessa on 
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suuri merkitys sillä, mikä on päätöksentekijän riskitietoisuuden taso ja kuinka riskinottami-
seen yleisesti suhtaudutaan. Voidaan puhua ”riski- asenteesta” tai riskinottohalukkuudesta, 
joilla tarkoitetaan henkilön taipumusta ottaa riskejä. Tässä on tunnistettu kolme päätyyp-
piä, joita ovat riskinottajat (risk taker), riskinkarttajat (risk averse) tai riskeihin neutraalisti 
suhtautuvat (risk neutral) (Fraser & Simkins 2010, 146). On myös syytä pitää mielessä, että 
riskejä tiedostetaan eri tavoin. Andreasenin (1991) mukaan monet yliarvioivat tiettyjen 
riskien todennäköisyyksiä (kuten vaikka joutumista ryöstön kohteeksi) ja sen sijaan toisia 
riskejä selvästi aliarvioidaan, (kuten esimerkiksi sairastumista kakkostyypin diabetekseen). 
Riskien yliarviointi voi johtua siitä, että tietyistä riskeistä ja niiden haitoista kirjoitetaan 
paljon. Toisaalta harvoin tapahtuvat asiat voivat jäädä aliarvostetuiksi. Esimerkiksi Slovic, 
Fischhoff ja Lichtenstein (1978) ovat todenneet, että ihmisillä on taipumus ajatella, että jos 
jokin asia ei ole tapahtunut itselle viime aikoina, niin sellaista ei tapahdu koskaan.

Riskin toteuduttua siitä voi aiheutua tapauskohtaisesti erilaisia haitallisia vaikutuksia, 
joista osa voi olla minkä tahansa arvon menetyksiä: näitä ovat muun muassa rahallisen ar-
von, ympäristöarvon, terveydellisen tai vaikka yhteiskunnallisen arvon menetykset. Riski 
toteutuu yleensä vaaralle altistumisen seurauksena ja riskin hyväksyttävyys riippuu monista 
tekijöistä. Tähän liittyy muun muassa riskin hallittavuus ja rajoitettavuus sekä henkilön 
arviointikyky, henkilökohtaiset ominaisuudet ja vapaaehtoisuus. Henkilöt voivat ottaa iso-
jakin riskejä täysin vapaaehtoisesti kuten, vaikka tupakointi tai alkoholin juominen, mutta 
osa riskeistä on yksilön oman kontrollin ulkopuolella, kuten altistuminen luonnonkatast-
rofeille tai ilmastonmuutokselle. ( Juvonen, Koskensyrjä, Kuhanen, Ojala, Pentti, Porvari & 
Talala 2014, 7–14.)

Slovic (1987, 280–285) on todennut, että riski on pelottava silloin, kun se on kont-
rolloimaton, hallitsematon, sisältää katastrofin aineksia ja katastrofilla on paljon uhreja 
ja seuraukset ovat kohtalokkaita. Kamppinen ym. (1995) puolestaan katsovat, että riskin 
pelottavuutta lisäävät tapahtuman riski tuleville sukupolville, tai haitan vaikutukset ovat 
jotenkin epä oikeudenmukaisia.

Riskiä on lähestytty myös kulttuurihistoriallisesta näkökulmasta, jonka mukaan riski 
on eräänlainen skenaario tulevaisuuden mahdollisista tapahtumista, joka perustuu empii-
risiin havaintoihin, kirjattuun historiaan, tilastoihin ja asiantuntijatietoon (Hacking 1990; 
Bernstein 1996). Näin muotoiltuna riski on hyvin lähellä käsitteellisesti sitä, mihin vakuu-
tusyhtiöiden toiminta perustuu. Vaikka riski perustuu käsitteellisesti vakuutusmatemaatti-
seen tietoon, riskien tunnistaminen ja niiden vakuuttamistavat eivät ole asiantuntijoiden 
objektiivisista ja eettisistä valinnoista irrallista toimintaan, vaan niihin liittyy sekä poliittisia 
että strategisia valintoja. (Simon 1988, 774–776; Ewald 1991, 198–203.) Tästä hyvänä esi-
merkkinä on vaikkapa liikennevakuutuksen korvauspiiri, ts. liikennevakuutuksen kattavuus 
ja korvaustasot. Nämä asiat päätetään liikennevakuutuslaissa ja keskeisinä tekijöinä ovat täl-
löin muun muassa poliittinen päätöksenteko ja lainvalmistelussa annetut hallituksen esi-
tykset.
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Rejdan ja McNamaran (2014, 20–25) ja Koskinen (2018) luokittelevat riskit todennä-
köisyysjakautumien perusteella neljään fundamentaaliseen luokitukseen. Yksi on jako spe-
kulatiivisiin myös voiton mahdollistavien riskien ja puhtaiden vain ei-toivotun tapahtuman 
mahdollistavan riskin välillä. Vakuutuksilla suojaudutaan tyypillisesti puhtailta riskeiltä. 
Spekulatiivisilla riskeillä, kuten sijoitusriskeillä voi spekuloida. Toinen luokka on staattiset 
ja dynaamiset riskit. Staattisten riskien todennäköisyydet pysyvät ajan kuluessa samoina, 
dynaamisten kohdalla ne muuttuvat. Kolmas luokitus on hajautuvat ja systemaattiset riskit. 
Hajautuvien osalla riskien hajauttaminen pienentää riskiä. Neljäs luokitus jakaa riskit ob-
jektiivisiin ja subjektiivisiin sen perusteella onko todennäköisyys arvioitu objektiivisesti vai 
subjektiivisesti.

Riskienhallinnan liiketaloudellisissa sovelluksissa tämän hetken vakiintunut tapa on 
luokitella riskit strategisiin, operatiivisiin, taloudellisiin sekä vahinkoriskeihin, jolloin riskit 
jaetaan toisaalta niiden lähteen ja toisaalta niiden tyypin mukaan. Strategiset riskit liittyvät 
usein organisaation pitkän aikavälin tavoitteisiin, kun taas operatiiviset riskit ovat yrityk-
sen päivittäisiin toimintoihin liittyviä välittömien tai välillisten vahinkojen riskejä. Talou-
delliset riskit ovat puolestaan yrityksen rahaprosessia uhkaavia riskejä. Vahinkoriskejä ovat 
muun muassa erilaiset omaisuuden särkymisvahingot sekä henkilöstön työtapaturmat, joil-
la on usein vaikutus myös yrityksen operatiiviseen toimintaan. (Ilmonen, Kallio, Koskinen 
& Rajamäki 2016, 75–81; Dorfman & Cather 2013, 26–28.)

Tässä tutkimuksessa kohteena ovat sellaiset riskit, jotka ovat vakuutuskelpoisia ja sen 
vuoksi luvussa 1.5.4 käydään yksityiskohtaisesti läpi riskin vakuutuskelpoisuuden kriteerit.

1.5.4 Riskin vakuutuskelpoisuus ja vakuutuksiin liittyvät keskeiset teoriat

Käytännössä monet riskit ovat vakuutuskelvottomia – ainakin – kohtuullisella vakuutus-
maksulla. Riskin ideaaliselle vakuutuskelpoisuudelle on määritelty vakuuttamista käsit-
televässä kirjallisuudessa useita vaatimuksia, joiden tulisi täyttyä. Käytännössä on hyvin 
mahdollista, että vakuutusyhtiöt vakuuttavat myös sellaisia riskejä, joilla nämä kaikki ris-
kin vakuutuskelpoisuuden vaatimukset eivät täysin toteudu. (Vaughan & Vaughan 2014, 
42–43.) Suomalainen klassikko Teivo Pentikäisen Vakuutusoppi (1984, 76–79) on mää-
ritellyt riskin vakuutuskelpoisuudelle neljä edellytystä: 1) ennustettavuus, 2) riippumatto-
muus, 3) stabiliteetti ja 4) riskin toteutumisen harvinaisuus. Vaughan ja Vaughan (2014, 
42–43) nimeävät vakuutuskelpoisuudelle myös neljä edellytystä: 1) tarvitaan riittävän suuri 
joukko samanlaiselle riskille alttiita yksiköitä, että vahingot voidaan kohtuudella ennustaa 
2) vahingon ja sen aiheuttavan riskin pitää olla määritettävissä ja mitattavissa 3) vahingon 
tulee olla sattumanvarainen tai tapaturmainen 4) vahinko ei saa olla katastrofaalinen. Rejda 
ja McNamara (2014, 40–42) nimeävät vakuutuskelpoiselle riskille kuusi ideaalista ominai-
suutta: 1) suuri joukko riskinalaisia yksiköitä 2) vahingon tulee olla satunnainen ja tahaton 
3) vahingon tulee olla määritettävissä ja mitattavissa) 4) vahinko ei saa olla katastrofaa-
linen eli vahinko ei toteudu suurelle joukolle samanaikaisesti 5) vahingon mahdollisuus 
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tulee olla laskettavissa 6) vakuutusmaksun tulee olla taloudellisesti mahdollinen vakuutuk-
senottajille. Näistä edellä mainituista eri auktoriteettien määrittelemistä vakuutuskelpoi-
suuden kriteereistä osa on saman sisältöisiä ja määrittelevät samaa asiaa eri näkökulmasta 
ja eri tavalla ilmaistuna. Ehkä tietyllä tavalla keskeisimmiksi ja fundamentaalisiksi riskin 
vakuutuskelpoisuuden edellytyksistä voi poimia riskin ennustettavuuden (vakuutusmaksun 
määrittämisen vuoksi), riskin toteutumisen harvinaisuuden (jos riski on hyvin yleinen, niin 
vakuutusmaksu muodostuu hyvin korkeaksi) ja suuren joukon (koska suuri joukko mah-
dollistaa tarkemmat vakuutusmatemaattiset laskelmat ja riittävän kysynnän vakuutukselle).

Yleisesti tarkasteltuna riskin vakuutuskelpoisuus ja sen arviointi aiheuttavat vakuutus-
laitoksille kahdenlaisia pulmia: ensinnäkin uusien riskien syntyessä on mietittävä niiden 
vakuutuskelpoisuutta ja toiseksi jo olemassa olevien riskien kannalta on pohdittava, mah-
dollistaisiko jokin uusi ilmiö niiden vakuuttamisen. Vakuutuslaitos voi myös joutua poh-
timaan sellaisten riskien vakuutuskelpoisuutta, joita on jo pitkään vakuutettu. Jokin tekijä 
saattaa muuttua niin, että aikaisemmin vakuutuskelpoinen riski muuttuukin vakuutuskel-
vottomaksi. (Sigma No 4/2005, 1–2.)

Berliner (1985, 322) muistuttaa artikkelissaan, että vakuutuskelpoisuudelle on olemas-
sa sekä subjektiivinen että objektiivinen määritelmä. Subjektiivinen määritelmä tarkoittaa 
Berlinerin mukaan yhden vakuutuksenantajan määritelmää vakuutuskelpoisuudesta. Yksit-
täisen vakuutuksenantajan määritelmään vaikuttaa kuitenkin vakuutuslaitoksen oma arvio 
riskistä, tavoitteet, tapa ottaa ja karttaa riskejä sekä kapasiteetti (Karten 1997, 517). Ku-
ten edellä jo mainittiin, niin riskin vakuutuskelpoisuudelle on esitetty useita edellytyksiä, 
mutta ne eivät kuitenkaan perustu mihinkään viralliseen luokitukseen tai lainsäädäntöön, 
eikä niiden kaikkien tarvitse toteutua samanaikaisesti. Vakuutuksenantaja lopulta itse rat-
kaisee asiakas- ja riskilajikohtaisesti niiden merkityksen. Yhtenä ääripään esimerkkinä jous-
tamisesta vakuutuskelpoisuuden edellytyksistä voidaan mainita jalkapalloilija Cristiano 
 Ronaldon jalat, jotka Real Madrid vakuutti 100 miljoonan euron arvosta vuonna 2009 
(Ilta sanomat 2009). On myös syytä huomata, että lakisääteisissä vakuutuksissa ei näillä ris-
kin vakuutuskelpoisuuden vaatimuksilla ole samanlaista merkitystä kuin yksityisvakuutuk-
sissa. Lakisääteinen vakuutus perustuu lakiin ja tätä toimintaa harjoittavan vakuutusyhtiön 
on myönnettävä vakuutus kaikille vakuutusvelvollisille ilman mitään omia vakuutusehtoja 
tai varsinaisia rajoituksia. (Hoppu & Hemmo 2006, 19; Luukkonen ym. 2018, 177.) Joissa-
kin tapauksissa vakuutusyhtiöllä on mahdollisuus erityisjärjestelyihin vakuutusta myönnet-
täessä ja esimerkiksi liikennevakuutuksessa vakuutusyhtiöllä on mahdollisuus periä maksu-
häiriölliseltä asiakkaalta käteismaksu vakuutussopimusta solmittaessa. Tämä ei kutenkaan 
ole suoranaisesti riskin vakuutuskelpoisuuskysymys vaan pikemminkin asiakaskohtainen 
asiakasvalintaan liittyvä käytännön ratkaisu ( Jumppanen, Nio & Vihermaa 2017, 162).

Kun näitä kaikkia edellä lueteltuja riskin vakuuttamisen edellytyksiä tarkastellaan alko-
holin käytön tai alkoholin vaikutuksen alaisuuden näkökulmasta puhtaasti teoreettisesti, 
niin voidaan todeta, että alkoholin aiheuttama riski – onnettomuus tai sairastuminen – 
voisi olla vakuutuskelpoinen. Alkoholi riskinä koskee suurta joukkoa, riski on alkoholin 
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kulutustilastojen ja onnettomuustilastojen perusteella varsin hyvin ennustettavissa, va-
hinkojen määrä ja mahdollisuus ovat laskettavissa. Vakuutuskelpoisuuden kannalta tul-
kinnanvarainen on riippumattomuuden edellytys ja se, että vahingon tulee olla sattuman-
varainen ja tahaton kuin myös riskin ja vakuutusmaksun vastaavuus. Riippumattomuuden 
ja sattumanvaraisuuden osalta alkoholin aiheuttama riski ja vakuutustapahtuma vaatisi tar-
kennusta ja varmasti myös suojeluohjeita ja rajoitusehtoja, jotta vakuutuksen korvauspiiri 
voitaisiin määritellä käytännössä riittävän tarkasti ja tiedettäisiin minkälainen alkoholin 
käyttö tai päihtymyksen aste olisi vielä hyväksyttävissä, että vahinko korvataan. Vahingon 
sattumanvaraisuutta arvioitaessa tiedetään, että alkoholinkäyttö lisää sairastuvuutta ja on-
nettomuusherkkyyttä. Lyhytaikainen raju juominen aiheuttaa akuutteja terveyshaittoja ja 
pitempiaikainen alkoholin käyttö sairauksia. Lisäksi tiedetään, että alkoholin vaikutuksen 
alaisen henkilön toimintakyky heikkenee ja onnettomuusriski kasvaa. Vakuutusmaksun 
suhteen alkoholin aiheuttama lisämaksu olisi puhtaasti vakuutusmatemaattinen asia ja mitä 
taas tulee vahingon tahattomuuden vaatimuksen, niin on hyvä huomata, että esimerkiksi 
kaikkein laajimmat kotivakuutukset kuten vapaaehtoiset ajoneuvovakuutuksetkin kattavat 
vakuutetun itse omalle omaisuudelleen aiheuttamia särkymisvahinkoja.

Alkoholin aiheuttamien vahinkojen vakuuttamisessa ongelmallisena kysymyksenä olisi 
varmasti moraalinen hyväksyttävyys ja kuinka vakuutuskollektiivin jäsenet suhtautuisivat 
vakuutuksen, joka lupaisi korvata täysimääräisesti alkoholista aiheutuneita vahinkoja, ku-
ten alkoholisairaudet esimerkiksi alkoholisoitumisen, päihtyneenä aiheutetun tulipalon tai 
omalle autolle aiheutetut vauriot?

Tarkasteltaessa vakuutuskelpoisuuden kriteerejä alkoholivahinkojen näkökulmasta 
nousevat esille sekä epäsymmetrinen informaatio että sen alle lukeutuvat haitallinen valikoi-
tuminen ja moraalikato ilmiöt. Epäsymmetrisellä informaatiolla (asymmetric  information) 
viitataan taloustieteissä siihen, että kaupankäynnin yhteydessä toisella sopijapuolella on 
toista enemmän tietoa kaupan tai sopimuksen kohteesta. (Culp 2002, 116–117; Akerlof 
1970, 489–49; Eeckhoudt, Gollier & Schlesinger 2005, 191–192.)

Vakuutuskontekstissa epäsymmetrisen informaation ongelma on kahdensuuntainen. 
Ensiksikin vakuutuksenantaja varmasti tuntee vakuutuksenottajaa paremmin vakuutus-
sopimuksen sisällön ja itse laatimansa vakuutusehdot. Lisäksi vakuutuksenantaja on parem-
min selvillä siitä, kuinka vakuutuksenottajan ilmoittamat tiedot vaikuttavat vakuutettavaan 
riskiin, vakuutusehtoihin ja vakuutusmaksuihin. Toisaalta epäsymmetrisen informaation 
tilanne vallitsee myös siinä, että vakuutuksenottaja puolestaan tuntee vakuutuksenantajaa 
paremmin vakuutuksen kohteen ja sen riskitason. Esimerkiksi henkilön alkoholin käyttö, 
riskinottohalukkuus, moraalikatokäyttäytyminen ovat juuri tällaisia asioita. Nämä tulevat 
kysymykseen varsinkin henkilövakuutuksissa, koska niissä vakuutuksen kohteena on va-
kuutettu itse ja hänellä on viime kädessä tarkin tieto siitä, ovatko edellä mainitut seikat 
hänellä relevantteja. Tilanne on hyvin samantapainen myös vahinkovakuutuksessa, mutta 
tällöin vakuutuksenottajan tieto riskistä riippuu olennaisesti siitä, mikä hänen suhteensa 
riskiin kussakin vakuutuksessa on. (Norio-Timonen 2003, 26–27; Hillier 1997, 98; Kan-
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niainen, Määttä & Timonen 1996, 30–31.) Lisäksi on huomioitava, että vakuutetun alko-
holinkäytöstä yleensä vallitsee epätäydellisen informaation tilanne vakuutuksenottajan ja 
vakuutuksenantajan välillä. Vakuutuksenantaja ei voi tietää, kuinka paljon ja millä tavoin 
vakuutettu käyttää alkoholia, eikä alkoholinkäyttöä voi edes kaikissa tapauksissa kysyä.

Moraalikato on yksi vakuutusten ja vakuuttamisen ongelmista. Moraalikatoilmiön taus-
talla on edellä mainittu epäsymmetrinen informaatio. Vakuutustoiminnassa moraalikatoil-
miö tarkoittaa, että vakuutusturvan hankkiminen aiheuttaa muutoksen vakuutetun käyt-
täytymiseen ja motiiveihin vahinkojen välttämiseksi. Toisin sanoen vakuutetun tietoisuus 
vakuutusturvan voimassaolosta voi saada hänet käyttäytymään riskeistä piittaamattomam-
min ja suhtautumaan vakuutustapahtuman sattumiseen huolettomammin kuin ennen va-
kuutuksen ottamista. (Shavell 1979, 541; Dorfman 2008, 5–6; Rejda & McNamara 2014, 
22–23.) Moraalikatoilmiö voi tapahtua joko ennen vakuutustapahtuman syntymistä tai sen 
sattumisen jälkeen. Moraalikatokäyttäytymisestä on seurauksena, että yksittäisessä vakuu-
tuksessa riski on kasvanut siitä, minkä suuruiseksi se sopimusta solmittaessa arvioitiin ja 
tästä aiheutuu ennen pitkää vakuutusmaksujen korotuksia ja lopulta moraalikatokäyttäyty-
minen vaikuttaa kaikkiin vakuutuskollektiivin jäseniin. (Bishop 1983, 247–248.)

Moraalikadon ominaisuuksiksi mainitaan yleensä kaksi peruskäyttäytymismallia. En-
siksikin voidaan ajatella, että vakuutettu aiheuttaa tahallaan vakuutustapahtuman tai tekee 
tekaistun vahinkoilmoituksen vakuutustapahtumasta, jota ei ole edes sattunut tai vahingon 
määrää on liioiteltu. Toinen käyttäytymismalli on se, että vakuutettu alkaa vakuutuksen 
hankkimisen jälkeen käyttäytyä aikaisempaa huolimattomammin tai pyrkii käyttämään 
hyväkseen vakuutettua palvelua enemmän kuin olisi ikään kuin normaalia. Vakuutuksen 
”normaalia suurempi käyttö” ei ole helposti määriteltävissä, mutta usein esitetään esimerk-
kinä lääkäripalvelujen lisääntynyt käyttö sairauskuluvakuutuksen ottamisen jälkeen. Tällä 
tarkoitetaan sitä, että kun henkilöllä on sairauskuluvakuutus, niin hän hakeutuu yksityi-
selle lääkärille esimerkiksi tavanomaisen nuhakuumeen vuoksi, vaikka se ei vaatisi lääkä-
rissäkäyntiä ollenkaan. Taloustieteilijät määrittelevät yleensä moraalikadon näiden kahden 
edellä mainitun tilanteen avulla. (Wortham 1986, 835–890.)

Moraalikatoilmiötä ovat tutkineet muun muassa Robinson ja Zheng (2010). He tut-
kivat Kanadassa bonusoikeudellista jatkuvaa autovakuutussopimusta ja keskittyivät siihen, 
mikä on bonusjärjestelmän merkitys vahinkojen välttämiseen (ex ante moral hazard) ja 
vahinkojen ilmoittamatta jättämiseen (ex post moral hazard). Vahingon ilmoittamisessa 
tai ilmoittamatta jättämisessä vakuutettu tasapainoilee käyttääkö hän vakuutusturvaansa, 
jolloin bonus alenee vai maksaako hän korjauskulut itse ja säästyy bonusmenetykseltä ja tu-
levan vakuutusmaksun korotukselta. Kokonaan ilmoittamatta jäänyt vahinko lisää ainakin 
teoriassa epätäydellisen informaation ongelmaa vakuutuksenottajan ja vakuutuksenantajan 
välillä ja puhtaasti vakuutusteknisesti ajateltuna vahingon ilmoittamatta jättänyt vakuutet-
tu maksaa pienempää vakuutusmaksua kuin mitä hänen todellinen riskitasonsa edellyttäisi. 
(Robinson & Zheng 2010, 968–970.) Vahingosta ilmoittamatta jättämisen vastakohtana 
voidaan pitää aiheetonta tai tarkoituksellisesti väärin perustein tehtyä vahinkoilmoitusta 
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hyötymistarkoituksessa. Tällaisessakin tilanteessa on kysymys epäsymmetrisen informaa-
tion piiriin kuuluvasta ilmiöstä, jonka torjumisessa korostuu vakuutuskorvausprosessin 
huolellisuus sekä vakuutetun velvollisuus osoittaa vakuutustapahtuman sattuminen. Sitä 
vastoin, vahingosta ilmoittamatta jättämistä on vaikea tunnistaa ja vakuutusyhtiön on lähes 
mahdotonta selvittää sitä. Tällaiseen menettelyyn ei vakuutusyhtiöllä välttämättä ole edes 
valtuuksia. (Ludkovski & Young 2010, 830.)

On hyvinkin mahdollista, että moraalikatoa esiintyy alkoholin käyttöön liittyvissä va-
kuutustapahtumissa. Ainakin teoreettisesti tarkasteltuna voidaan ajatella vakuutusturvan 
ollessa hyvin kattava alkoholin käyttöä ei ajatella vakuutetun riskin korvaukseen olennai-
sesti vaikuttavana tekijänä. Esimerkkinä tästä voidaan ajatella rattijuopumusvahinkoja, 
joissa ei ehkä ole täysin tiedostettu, että liikennevahinkoon syyllinen rattijuoppo kuljetta-
ja on ainoa vahinkoon osallinen, joka on vakuutusturvan ulkopuolella ja häneen voidaan 
myöhemmin kohdistaa jopa maksettujen vakuutuskorvausten regressivaatimuksia ja lisäksi 
myös rangaistusvaatimus. Samoin vakuutuksenottajilla voi olla vakiintunut käytäntö, että 
vahinkoilmoituksessa ei mainita alkoholin käytöstä mitään, koska ajatellaan, että korvaus 
tämän vuoksi automaattisesti evätään tai sitä alennetaan.

Haitallinen valikoituminen on toinen vakuutustoiminnan keskeinen ilmiö, jonka yhte-
nä syynä on usein epäsymmetrinen informaatio. Haitallisen valikoitumisen ilmiön teoreet-
tisena lähtökohtana on, että epäsymmetrisen informaation mukaisesti vakuutuksenottajalla 
on tarkemmat tiedot omasta vakuutettavasta riskistään kuin vakuutusyhtiöllä. Tämä voi 
aiheuttaa vakuutusyhtiölle vaikeuksia riskin oikeassa hinnoittelussa ja pahimmassa tapauk-
sessa korkean riskin asiakkaat maksavat halvempaa vakuutusmaksua kuin heidän todelli-
nen riskinsä edellyttäisi. (Skipper & Kwon 2007, 485–487; Dorfman & Cather 2013, 100; 
Määttä 1999, 72–73; Lyytikäinen 1999, 145–147.)

Chiappori ja Salanié (2000) tutkivat haitallista valikoitumista Ranskan autovakuutus-
markkinoilla. Ranskassa on Suomen kaltainen lakisääteinen liikennevakuutus sekä bonusta 
vastaava kokemuspisteytysjärjestelmä. Chiapporin ja Salanién tutkimustulokset antoivat 
viitteitä siitä, että haitallista valikoitumista ei esiintynyt merkittävästi, vaan vakuutuksen-
ottajien käyttäytyminen vakuutusta hankittaessa viittasi pikemminkin siihen, ettei heillä 
ollut omasta riskitasostaan parempaa tietoa kuin vakuutusyhtiöillä. (Chiappori & Salanié 
2000, 60–74.)

Lisäksi yhtenä vakuuttamiseen liittyvänä teoriana voidaan vielä mainita charity hazard, 
jonka mukaan ihmiset eivät hanki itse itselleen vakuutusturvaa, jos on oletettavaa, että yh-
teiskunta tai muu taho kuitenkin vastaa aiheutuneista vahingoista. Tämä ilmiö on havait-
tu lähinnä luonnonkatastrofien vakuuttamisessa ja henkilöriskien osalta luotetaan yhteis-
kunnan tarjoaman turvaverkon ja palvelujen riittävyyteen. (Raschky & Weck-Hanneman 
2007, 1–2.) Esimerkiksi alkoholin vaikutuksen alaisena sattuneet vahingot, kuten vaikka 
vapaa-ajan tapaturma hoidetaan vähintäänkin julkisen terveydenhuollon perusteella, ja jos 
seurauksena on ansionmenetyksiä, niistä on mahdollista saada korvauksia sosiaaliturva- ja 
sosiaalivakuutusjärjestelmistä. Tämän tiedon perusteella voi moni yksityishenkilö ajatella, 
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ettei hän tarvitse mitään vapaaehtoisia vakuutuksia, koska yhteiskunnan takaama turva on 
riittävä. Esimerkkinä päinvastaisesta tilanteesta mainitaan usein Yhdysvallat, jossa vapaa-
ehtoinen vakuutusturva henkilöriskien varalle on lähes välttämätön, että voi olla varma 
asianmukaisesta hoidosta sairaalassa ja että pystyy maksamaan saamansa hoidon kustan-
nukset.

1.6 Vakuutusturvan ominaispiirteet ja merkitys yhteiskunnassa
Seuraavaksi tarkastelun kohteena ovat riskin alaiset yksiköt ja niiden vakuutussopimukseen 
perustuva korvauksensaantisoikeutensa. Samalla kun tarkastellaan yksittäisen vakuutuk-
senottajan tai vakuutetun korvauksensaantioikeutta on otettava huomioon myös yksittäi-
nen vakuutuslaji kollektiivina ja sen kaikkien muiden jäsenten intressit. Lisäksi on miele-
kästä tutkia, kuinka nämä yksittäiset vakuutuslajit asemoituvat toisiinsa nähden eli onko 
jokin vakuutusjärjestelmä esimerkiksi ensisijainen, jos sama vakuutustapahtuma kuuluu 
useamman vakuutuksen piiriin.

Vakuutusturvan sisällön ja korvauspiirin kannalta on merkitystä sopimuksen solmimi-
sella ja vakuutusturvan ylläpidolla. Siitä hetkestä, kun vakuutus on voimassa, alkaa vakuu-
tuksenottaja nauttia vakuutusturvaa, vaikka ensimmäistäkään vakuutusmaksua ei olisi vielä 
maksettu. Vakuutusturvan voimassaolo antaa vakuutuksenottajalle turvallisuudentunteen, 
mutta lopulta vakuutuksen merkitys ja sisältö konkretisoituvat silloin, kun vakuutuksesta 
haetaan korvausta. (Norio-Timonen 2018, 39–41.)

Vakuutuskorvauksella on useita merkityksiä. Ensinnäkin vakuutusyhtiölle se merkitsee 
korvauskulua ja on luonnollinen osa vakuutustoiminnan harjoittamista. Toiseksi vakuu-
tuksenottajalle, vakuutetulle tai muulle korvaukseen oikeutetulle kysymys on vakuutus-
tapahtumasta aiheutuneiden taloudellisten menetysten korvaamisesta sen suuruisina kuin 
vakuutussopimuksessa on sovittu ja mitä vakuutusehdot määrittelevät. Kolmanneksi kan-
santalouden ja yhteiskunnan kannalta vakuutuskorvaukset voidaan nähdä kansalaisten hy-
vinvoinnin ja toimeentulon turvaajina sekä yhteiskunnallisen vakauden ylläpitäjinä. Nämä 
edellä mainitut seikat aiheuttavat sen, että korvaussäännöksissä on otettava huomioon eri 
osapuolien intressejä ja tavoitteita. Ääritapauksena voidaan pohtia, kuinka hyvin yksittäi-
sen korvauksensaajan kannalta erittäin antelias vakuutuskorvaus ottaa huomioon muiden 
vakuutuksenottajien edut, terveen vakuutustoiminnan periaatteet ja voiko tällainen vakuu-
tus aiheuttaa yhteiskunnan kannalta jopa haitallista käyttäytymistä? Usein esimerkkinä 
mainitaan, että passivoiko hyvä työttömyysvakuutusturva niin, että henkilöt eivät hakeudu 
aktiivisesti töihin (Ylikännö 2012, 147–147).

Vakuutuskelpoisten riskien kirjo on vuosikymmenten saatossa muodostunut varsin laa-
jaksi ja niin sanottu vakuuttamisaste, jossa verrataan kaikista vakuutusjärjestelmistä yhteen-
sä kerättyä vakuutusmaksutuloa bruttokansantuotteeseen, on Suomessa yli 10 prosenttia. 
Tämä on hyvää länsimaista keskitasoa ja voidaankin todeta, että maassamme on vakuutuk-
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silla katettu erilaisia riskejä varsin laajasti (Rantala & Pentikäinen 2009, 89–91; Rantala & 
Kivisaari 2014, 102–103). Huomionarvoista vakuuttamisasteen tarkastelussa on, että tä-
hän suhteelliseen tunnuslukuun vaikuttaa myös bruttokansantuotteen kehitys ja näin ollen 
luotettavan kokonaiskuvan saamiseksi on syytä tarkastella vakuuttamisastetta useamman 
vuoden ajanjaksolta.

Kuviossa 3 on esitelty vakuutusmaksutulon jakautuminen päävakuutusluokkiin Suo-
messa viimeksi kuluneen 10 vuoden aikana.

Kuviosta 3 voidaan havaita, että Suomessa vuonna 2019 vakuutusmaksutulo oli yhteensä 
26,1 mrd. euroa ja se jakautui niin, että vahinkovakuutuksen osuus oli 4,5 mrd. euroa, laki-
sääteinen eläkevakuutus oli 15,6 mrd. euroa ja vapaaehtoinen henkivakuutus 6 mrd. euroa. 
Kuviosta voidaan myös havaita, että vakuutusmaksutulon kehittyminen on ollut viimeksi 
kuluneen kymmenen vuoden aikana varsin tasaista, mutta vuonna 2019 vakuutusyhtiöiden 
kotimainen maksutulo kasvoi poikkeuksellisen paljon 11 prosenttia. Kokonaisvakuutus-
maksutuloa tarkasteltaessa on syytä huomata, että esimerkiksi luokassa ”Henkivakuutus” 
on hyvin paljon sijoitustyyppisiä vakuutustuotteita, joiden volyymi on herkkä muutoksille, 
kun yleisessä sijoitusympäristössä tapahtuu muutoksia kuten esimerkiksi korkotasossa ja 
osakekursseissa. Samoin yleinen työllisyystilanne vaikuttaa niiden lakisääteisten vakuutus-
ten kokonaisvakuutusmaksutuloon, joiden maksut ovat palkkasummaperusteisia. Kuviosta 
3 voidaan myös nähdä, että eri vakuutusluokkien väliset suhteet ovat pysyneet vuosien ku-
luessa melko muuttumattomina.

Kuviossa 4 on esitetty vakuutusmaksutulon jakautuminen eri vakuutusluokkien välillä 
lakisääteisiin ja vapaaehtoisiin vakuutuksiin vuonna 2019.

Kuvio 3. Vakuutusmaksutulon jakautuminen päävakuutusluokkiin.
(Finanssiala ry. 2020a)
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Kuviosta 4 voidaan havaita, että lakisääteisten vakuutusten yhteenlaskettu osuus Suomessa 
kokonaisvakuutusmaksutulosta on hyvin suuri ja viime vuosina tämä osuus on ollut n. ⅔ 
kokonaiskertymästä. Tässä luvussa on mukana lakisääteinen eläkevakuutus sekä lakisää-
teinen tapaturmavakuutus ja liikennevakuutus. Vuonna 2019 vapaaehtoisten vakuutusten 
yhteenlaskettu osuus oli 35,2 prosenttia ja kun tähän otetaan mukaan lakisääteinen tapa-
turmavakuutus ja liikennevakuutus (yhteensä n. 5 % kokonaismaksutulosta), niin tämä 
tutkimus kattaa vakuutusmaksutulolla mitattuna noin 40 % Suomen vakuutustoiminnasta.

Vakuutustoiminnassa olennaista on etukäteen kerätyn vakuutusmaksutulon ohella ti-
likauden aikana sattuneista vakuutustapahtumista maksetut vakuutuskorvaukset, jotka on 
esitelty kuviossa 5.

Kuvio 4. Vakuutusmaksutulon jakautuminen eri vakuutusluokkinen välillä vuonna 2019 mukaillen 
Ahteensivu.
(Finanssiala ry. 2020a)
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Kuviosta 5 voidaan havaita, että Finanssialan tilastoinnin mukaan vakuutusyhtiöt maksoi-
vat vuonna 2019 korvauksia ja eläkkeitä yhteensä 27 mrd. euroa. Tästä summasta suurin 
osuus oli työeläkevakuutusyhtiöiden maksamat korvaukset 16,3 mrd. euroa. Vahinko-
vakuutuskorvaukset olivat n. 3,4 mrd. euroa ja henkivakuutusyhtiöiden maksamat kor-
vaukset olivat n. 7,2 mrd. euroa. Kun nämä luvut suhteutetaan vuonna 2019 kerättyihin 
vakuutusmaksutuloihin, jotka olivat yhteensä 26,1 mrd. euroa voidaan todeta, että vuon-
na 2019 maksetut korvaukset ylittivät kerätyt vakuutusmaksut, mikä on poikkeuksellista. 
Tähän oli yhtenä syynä varsin isot (7,2 mrd.) henkivakuutuskorvaukset. Joka tapauksessa 
voidaan kuitenkin myös pitemmän aikavälin (2010–2019) tarkastelussa havaita, että varsin 
suuri osuus kerätyistä vakuutusmaksuista palautuu korvauksina takaisin vakuutetuille, va-
kuutuksenottajille sekä erilaisille edunsaajille.

Toki on syytä huomata, että edellä esitetyt luvut edustavat pääluokkia ja niiden sisällä 
yksittäiset vakuutuskorvaukset ovat luonteeltaan ja suuruudeltaan hyvin erilaisia. Esimer-
kiksi eläkkeet ovat jatkuvia korvauksia, joista tehdään yksi korvauspäätös ja sen perusteella 
eläkettä voidaan maksaa jopa vuosikymmeniä. Osa korvauksista – varsinkin omaisuus-
vahingoissa – on taas yksittäisen vakuutustapahtuman perusteella maksettavia kertakor-
vauksia, joiden korvaussummat voivat vaihdella suuresti. Henkilövakuutuksissa voi olla 
huomattavan suuria kuolemantapauskorvauksia sekä erääntyviä säästöhenkivakuutuksia. 
Oma lukunsa ovat liikenne- ja lakisääteisen työtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen pe-
rusteella maksetut korvaukset, joita voi olla yksittäinen ensiapupoliklinikkamaksu 42 euroa 
tai jatkuvat korvaukset pysyvästä työkyvyttömyydestä ja ansionmenetyksestä, jolloin ko-
konaiskorvaussummat muodostuvat suuriksi ja niiden vastuuaika voi olla vuosikymmeniä. 
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Näiden pitkälle tulevaisuuteen ulottuvien vakuutuskorvauksien konkreettisena seuraukse-
na on ollut, että esimerkiksi vuonna 2010 vahinkovakuutusyhtiöiden tulosta heikensi sel-
västi se, että elinajan piteneminen aiheutti tarpeen kasvattaa korvausvastuuta (Finanssia-
lan Keskusliitto 2011, 2). Kuitenkin aivan viime vuosina on jo tietoa mm. British Medical 
Journalin (Raleigh 2018, 362) mukaan siitä, että eliniänodote laskee suurimmassa osassa 
kehittyneitä länsimaita.

Vakuutuskorvausten kohdentuminen vakuutuskollektiivin sisällä sen jäsenille vaihtelee. 
Terve vakuutustoiminta perustuu vakuutusmatematiikkaan ja vakuutustoiminnan kannalta 
ratkaisevan tärkeä on niin sanottu suurten lukujen laki, joka puolestaan perustuu pitkä-
aikaisiin tilastoihin riskeistä ja niiden toteutumisesta laskettuihin todennäköisyyksiin. Pel-
kistetysti kysymys on siitä, että lyhyellä aikavälillä vahinkojen luku ja vahingon määrä voivat 
vaihdella hyvinkin paljon toisin sanoen jonakin vuonna voi sattua hyvin paljon vahinkoja 
ja toisena vuotena taas varsin vähän. Tässä ilmiössä on havaittu säännönmukaisuutta niin, 
että pitkällä aikavälillä vahingot noudattavat tiettyä keskiarvoa. (Vaughan &  Vaughan 
2014, 36–37; Rantala & Kivisaari 2014, 67–69.) Tämän lisäksi vakuutustoiminnan onnis-
tumisen kannalta on tärkeä, että yhden vakuutuskauden aikana vakuutustapahtumia sattuu 
vain osalle vakuutuksenottajista. Suurelle osalle vakuutuksenottajista ja vakuutetuista ei 
satu korvattavia vahinkoja vakuutuskauden aikana ja voi käydä myös niin, että osalle vakuu-
tuksenottajista vahinkoja ei satu milloinkaan. Yksittäisen asiakassuhteen kannattavuutta 
tarkasteltaessa tilanne on se, että osa vakuutuksenottajista saa korvauksia enemmän kuin 
ovat maksaneet vakuutusmaksuja tai tulevat koskaan maksamaan ja osalle tilanne on taas 
päinvastainen.

Lakisääteisten vakuutusten korvauspäätöksiä tehtäessä vakuutusyhtiön vastuuta lisää se, 
että vakuutuslaitos toimii samalla julkisen vallan toimeenpanijana ja kyseessä on julkinen 
hallintotehtävä, jota koskevat hallintolain säännökset hyvästä hallinnosta, virkavastuu ja 
viranomaisvalvonta (Salo 2015, 19, 159).

1.7 Vakuutus- ja alkoholitutkimus
Vakuutusjärjestelmiä, kuten työeläkkeet, ja vakuutuksiin liittyviä juridisia kysymyksiä, 
esimerkiksi vakuutussopimuslakia, on tutkittu varsin paljon oikeustieteen näkökulmasta 
oikeusdogmaattisina kysymyksinä. Jaana Norio-Timonen (1997) on tehnyt väitöskirjan-
sa aiheesta ”Kuluttajavakuutusten vertailtavuus ja sääntely”. Vertailtavuus tässä tarkoittaa 
sitä, kuinka kuluttaja pystyy muodostamaan käsityksen tarjolla olevien vakuutusten väli-
sistä sisältö- ja hintaeroista ja kuinka kuluttaja tällä perusteella voi valita itselleen omia tar-
peitaan parhaiten vastaavan vakuutuksen. Vakuutusten vertailu on hyvin merkityksellinen 
vaihe vapaaehtoista vakuutusturvaa hankittaessa. Vielä 1970-luvulla vakuutusyhtiöiden 
välillä oli yhteistyötä vakuutusehtojen laatimisessa, mutta nykyään vapaaehtoisten vakuu-
tusten hinnat, sisältö ja vakuutusehdot poikkeavat yhtiökohtaisesti hyvin paljon toisistaan. 
(Norio-Timonen 1997, 1.) Kuten Norio-Timonen toteaa, niin vakuutusten vertailtavuutta 
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on pyritty lisäämään muun muassa vakuutussopimuslaissa olevalla vakuutuksenantajan – 
varsin laajalla – tiedonantovelvollisuudella, mutta edelleen vakuutusten vertailu on melko 
vaikeaa ja johtopäätökset annetusta informaatiosta tekee kuitenkin vakuutuksenhakija itse. 
Lokakuussa 2018 voimaan tullut vakuutusten tarjoamista koskeva laki on yhtenäistänyt 
vakuutusten tarjontaa koskevia säännöksiä ja päätavoitteena oli edistää kuluttajansuojaa. 
Laki perustuu direktiiviin vakuutusten tarjoamisesta (EU 2016/97) ja se koskee vakuutus-
ten tarjontaa riippumatta siitä, mistä jakelukanavasta vakuutuksia tarjotaan. (Luukkonen 
ym. 2018, 129–130.)

Marja-Liisa Kuronen on väitöskirjassaan (2004) ”Vakuutusehtotekstin uudistamispro-
sessi” tutkinut mitä vakuutusehtotekstille tapahtuu, kun sitä uudistetaan työryhmässä ja 
mistä kaikesta vakuutusehtotekstin merkitys koostuu. Väitöskirjan tarkoituksena oli myös 
hahmottaa rajoja, joiden puitteissa sopimusoikeudellista tekstiä voidaan uudistaa siten, 
että sitä ymmärtää myös ei-asiantuntija-lukija ja että se toimisi työkaluna niin vakuutus-
korvausta hakevalle kuin vakuutusyhtiön korvauskäsittelijällekin. Kurosen väitöskirja 
liittyy tähän tutkimukseen siltä osin, että vakuutuskorvauspäätöstä tehtäessä on lähes 
aina kysymys vakuutusehdoista tai niiden tulkinnasta. Vakuutusehtotekstin keskeisinä ja 
tulkinnanvaraisinakin merkityksinä ovat korvauslupaus ja toisaalta sen rajoittaminen sekä 
yleiset sopimusehdot. Vakuutusehtoihin sisältyy monia haasteita, koska ehtojen tulisi olla 
”asiakas ystävällisiä” ja helposti ymmärrettäviä, ettei korvaustilanteessa tulisi vaikeita tul-
kintatilanteita. Kuten myöhemmin korvauspäätöksiä analysoitaessa huomataan, vakuutus-
ehtojen tulkinta on edelleen yksi korvauspäätösten erimielisyyden lähde. Sama ehtokohta 
voidaan ymmärtää eri tavoin, koska vahinkotapahtumat ovat erittäin monimuotoisia ja 
niissä on omat tunnusmerkkinsä ja toisaalta vakuutusehtoja on vaikea laatia kaikki mah-
dolliset vahinkotilanteet kattaviksi. Hyvin monissa vahinkovakuutuksissa on esimerkiksi 
kohta, jonka mukaan vakuutusyhtiöllä on oikeus alentaa tai evätä korvaus, jos vakuutettu 
on ollut vahingon sattuessa alkoholin vaikutuksen alaisena, mutta ehdon soveltaminen on 
aina käytännössä tapauskohtaista. Vakuutusehtotekstien sanamuotojen ja sisällön tulee olla 
eksakteja, koska vakuutus on luonteeltaan sitova sopimus.

Mika Hemmo käsittelee kirjassaan Vahingonkorvausoikeuden oppikirja (2002) myötä-
vaikutusta yleisenä vahingonkorvauskysymyksenä. Esko Hopun ja Mika Hemmon kirjassa 
Vakuutusoikeus (2006) käsitellään hyvin laajasti vakuutustapahtuman aiheuttamista ja va-
kuutuksesta maksettavaa korvausta juridisena kysymyksenä ja oikeusdogmaattisesti. Pertti 
Virtanen käsittelee teoksessaan ”Vahingonkorvaus – Laki ja käytännöt” (2011) myötävai-
kutusta muun muassa Pöyhösen (1997) määrittelemän riskipositio-käsitteen avulla, jossa 
lähtökohtana on soveltaa ajattelua vahingonkorvausoikeuden lisäksi myös varallisuusoikeu-
teen. Tässä ajattelussa on olennaista määritellä se toimintaympäristö, jossa toimitaan ja tä-
män avulla konkreettiset vastuuasemat. Riskipositio -käsitteeseen liittyy myös riskiajattelu, 
jossa painotetaan erilaisten laiminlyöntien vaikutusta riskipositioon ja ratkaisevaa voi olla 
se, onko vahingon tapahtumiseen eri tahoilla varauduttu vai ei. (Virtanen 2011, 43–44.)
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Norio-Timonen tutkii kirjassaan ”Vakuutuksenantajan vastuu vakuutustapahtumasta” 
(2003) tilanteita, joissa vakuutuksenottaja on laiminlyönyt sivuvelvoitteen noudattamisen. 
Norio-Timonen pureutui tutkimuksessaan vakuutuksen yhteen peruskysymykseen eli mik-
si vakuutuksesta ei makseta korvausta. Syynä korvauksetta jäämiseen voi olla kaksi pääsyy-
tä. Ensimmäinen ratkaistava asia on, kuuluko vahinkotapahtuma ylipäänsä kyseisen vakuu-
tuksen korvauspiiriin? Mikäli vakuutusehdoissa on tällainen kohta, että sattunut vahinko 
ei kuulu korvattaviin vahinkoihin on tilanne hyvin selvä, korvausta ei makseta. Toinen kes-
keinen syy korvauksen epäämiselle on, että vahinkotapahtuma kyllä sinällään kuuluu kor-
vauspiiriin, mutta vakuutuksenantaja väittää vakuutetun tai vakuutuksenottajan tehneen 
tai jättäneen tekemättä jotakin sellaista vakuutussopimuksen vastaista, että korvaus voidaan 
evätä kokonaan tai sitä voidaan alentaa. Norio-Timosen kirja käsittelee laajasti ottaen osit-
tain samaa tematiikkaa – myötävaikutusta ja sivuvelvoitteiden noudattamista – kuin tämä 
tutkimus. Suurin ero tutkimusten välillä on, että tässä tutkimuksessa käsitellään pelkästään 
alkoholivahinkojen korvauspäätöksiä ja tarkastelukulma on erilainen. Toisin sanoen näkö-
kulma on vakuutustieteellinen pitäen sisällään riskien vakuutuskelpoisuuden, vakuutuksen 
perusominaisuudet, alkoholin merkityksen riskiä lisäävänä tekijänä ja vakuutuksia koske-
van lainsäädännön. Lisäksi merkittävä metodologinen ero on, että tässä tutkimuksessa ver-
taillaan useiden eri vakuutuslajien vakuutuskorvausten välisiä eroja ja yhtäläisyyksiä.

Jyri Liukko (2013) on väitöskirjassaan ”Solidaarisuuskone – elämän vakuuttaminen 
ja vastuuajattelun muutos” tutkinut vakuutuskysymyksiä yhdistämällä liiketalouden ja 
sosiaali politiikan näkökulmat. Solidaarisuuskone-teoksessa tarkastellaan muun muassa pa-
kollisen ja vapaaehtoisen vakuutusturvan suhdetta sekä ihmiselämän vakuuttamiseen liit-
tyviä moraalisia ja poliittisia kiistoja. Miten ja millä ehdoilla yksityisiä tappioita siirretään 
yhteisesti kannettavaksi? Milloin vakuuttamisen pitäisi olla markkinaehtoista ja milloin 
valtion sääntelemää?

Tuoreimpia vakuutustieteen väitöskirjoja ovat Antti Talosen väitöskirja Customer 
 Ownership and Mutual Insurance Companies vuodelta 2018 ja Janne Salosen 20.8.2020 
tarkastettu väitöskirja New methods in pension evaluation. Applications of trajectory 
 analysis and dynamic microsimulation. Antti Talonen tutki keskinäisten vakuutusyhtiöi-
den omistajuutta ja kuinka kuluttajat käytännössä kokevat omistajuuden erityisesti psyko-
logisen omistajuuden näkökulmasta. Janne Salosen väitöskirjassa tutkittiin tilastotieteelli-
sin menetelmin, kuinka nuorten heikko kiinnittyminen työmarkkinoille vaikuttaa nuorten 
eläketurvaan.

Sekä Suomessa että muualla maailmassa on tehty erittäin paljon tutkimusta alkoholin 
kulutuksesta, sen terveyshaitoista sekä vaikutuksesta erilaisten vahinkojen syntyyn riskiä 
lisäävänä tekijänä ( Jääskeläinen & Sillanaukee 1994; Malmivaara, Heliövaara, Knekt, Reu-
nanen & Aromaa 1993, 384–394; Honkanen 1993, 939–944). Suomalainen alkoholitut-
kimus tunnetaan maailmalla erityisesti yhteiskunnallisesta lähestymistavasta. Kun muualla 
länsimaissa vielä 1950-luvulla keskityttiin alkoholismiin ja sen hoidon tutkimuksiin niin, 
Suomessa osa tutkijoista hylkäsi lääketieteellisen yksilönnäkökulman. He alkoivat tarkas-



67

tella alkoholikysymystä (ja alkoholismia) osana yhteiskuntaa ja sen toimintamekanisme-
ja. Leena Warsell (2012) kirjoittaa artikkelissaan ”Yhteiskunnallisen alkoholitutkimuksen 
alkumetrit” (Warsell 2012, 1) seuraavasti: ”tuntuu aika ihmeelliseltä, että jo 1940-luvun 
lopun ja 1950-luvun Suomessa pystyttiin luomaan jotain niin uraauurtavaa ja kansainvälistä 
kuin yhteiskunnallinen alkoholitutkimus”

Jälkikäteen arvioituna Suomessa alkoholitutkimuksen kannalta osoittautui suotuisaksi, 
että 1940- ja 1950-luvuilla Oy Alko Ab:ssä oli harvinaisen tutkimusorientoitunut johto 
tai ainakin pääjohtaja. Vuonna 1946 Alkoon pestattiin töihin tutkija Pekka Kuusi, josta 
tuli pääjohtaja 1971. Kuusi tunsi tutkimustyön poikkeuksellisen hyvin, koska hän oli ol-
lut Väki juomakysymyksen tutkimussäätiön (nykyisen Alkoholitutkimussäätiön) tutki-
mussihteerinä vuoteen 1956. Kuusen seuraajaksi tuli 1956 historian maisteri ja Helsingin 
kaupungin tilastotoimen yliaktuaari Kettil Bruun. Tultuaan Väkijuomasäätiön sihteeriksi 
1956, hän aloitti uusia tavoitteiltaan kunnianhimoisia tutkimuksia. Perustutkimuksen rat-
kaistavia kysymyksiä olivat mm. voidaanko viinakauppoja avata maaseudulle, periytyykö 
juoppous sekä voidaanko alkoholismi parantaa ja hoitaa.

Bruunin kauden ensimmäinen tutkimusohjelma 1957–1961 sisälsi jo melkein kaikki 
ne elementit, joista alkoholitutkimus myöhemmin tunnettiin: pyrkimyksen itsenäisyy-
teen niin Alkon kuin alkoholin päivänpolitiikan suhteen, biologisen tiedon rajaamisen 
tutkimuksen ulkopuolelle ja menetelmän kehittelyn tärkeyden tunnustamisen. Biolääke-
tieteellistä tutkimusta ei sinänsä aliarvioitu, vaan Alko perusti nopeasti myös oman bio-
lääketieteellisen tutkimusyksikkönsä Alkon sisään. Tämä yksikkö tunnetaan parhaiten ns. 
juopoista rotistaan. ”Juopot rotat” oli tutkimushanke, jossa tutkittiin alkoholinkäyttöön 
liittyviä perinnöllisiä ominaisuuksia rottakokeilla yli viidenkymmenen sukupolven jalos-
tuksen jälkeen. (Warsell 2012.)

Säätiön ehkä yhdeksi merkityksellisimmistä tutkimuksista on osoittautunut ns. kaksos-
tutkimus, joka Klaus Mäkelän (2009) mukaan on ollut yksi suomalaisen yhteiskuntatutki-
muksen siteeratuimpia tutkimuksia. Kettil Bruunin kaksostutkimuksen ideana oli tutkia, 
missä määrin toisaalta perinnöllisyyden, toisaalta ympäristön vaihtelut aikaansaavat vaihte-
luja väkijuomakäyttäytymisessä. (Warsell 2012, 90.)

Aivan viime vuosina on alkoholitutkimusta tehty varsin paljon Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksella. Lääketieteellisen lähestymistavan lisäksi on muun muassa Veikko Kasurinen 
väitöskirjassaan (1991) esittänyt laskelmia alkoholihaittojen kustannuksista. Näiden las-
kelmien pohjalta ovat Hein ja Salomaa myöhemmin 1990-luvulla kehittäneet päihdekus-
tannusten laskentajärjestelmän, joka on otettu yleisempään käyttöön ja sen perusteella on 
1998 vuodesta lähtien julkaistu päihdekustannukset vuosittain päihdetilastollisessa vuosi-
kirjassa ( Jääskeläinen 2012, 7).
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2 Tutkimuksen aineisto ja metodiset valinnat

2.1 Tutkimusaineisto
Tutkimuksen aineiston yhden keskeisen osan muodostavat tutkimuksessa mukana olevien 
vakuutusten vakuutusehdot; kuten vapaaehtoisen ajoneuvovakuutuksen, palovakuutuksen, 
kotivakuutuksen, vastuuvakuutuksen, kiinteistövakuutuksen, vapaa-ajan tapaturmava-
kuutuksen, matka- ja matkustajavakuutuksen, henkivakuutuksen, sairauskulu- ja sairaala-
vakuutuksen vakuutusehdot. Toiseksi tutkimusaineistoon kuuluvat liikennevakuutusta 
säätelevä liikennevakuutuslaki (26.6.1959/279 uudistuksineen) sekä uusi liikennevakuu-
tuslaki 17.6.2016/460 ja lakisääteistä tapaturmavakuutusta säätelevä tapaturmavakuu-
tuslaki (608/1948) sekä työtapaturma- ja ammattitautilaki (TyTAL 459/2015). Muusta 
lainsäädännöstä aineistoon kuuluvat muun muassa vakuutussopimuslaki (28.6.1994/543 
uudistuksineen), tieliikennelaki (267/1981;729/2018), vahingonkorvauslaki (412/1974).

Aineistoon kuuluvat myös Liikennevahinkolautakunnan julkaisema liikennevakuutuk-
sen Normit ja ohjeet -julkaisu, Liikennevahinkolautakunnan kiertokirjeet vakuutusyhtiöil-
le sekä Tapaturma-asiain korvauslautakunnan ohjeet ja kiertokirjeet vakuutusyhtiöille sekä 
lainvalmisteluaineisto lainsäädännön uudistusten yhteydessä, kuten hallituksen esitykset. 
Kuten aiemmin on jo mainittu sekä liikennevakuutusta että lakisääteistä tapaturmavakuu-
tusta hoitavat yksityiset vahinkovakuutusyhtiöt ja tämän vuoksi ohjeet ko. lakien sovelta-
misesta vahinkojen korvauksia määriteltäessä ovat merkityksellisiä yhtenäisen tulkinnan 
varmistamiseksi eri yhtiöiden välillä!

Kaikkein tärkeimmän osan aineistosta muodostavat vakuutusyhtiöiden korvauspäätök-
set, Vakuutuslautakunnan, Liikennevahinkolautakunnan ja Tapaturma-asiainkorvauslauta-
kunnan antamat lausunnot sekä tuomioistuinten ratkaisut. Vaikka esimerkiksi Vakuutus-
lautakunnan lausunnot ovat ainoastaan korvaussuosituksia, niin niitä noudatetaan varsin 
monessa tapauksessa ja tämän vuoksi niiden merkitys korvauskäytäntöjen ja tulkintojen 
luojana on hyvin suuri. Lisäksi erittäin merkityksellisiä korvauskäytännön muodostumi-
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sessa ovat Korkeimman oikeuden ratkaisut alkoholiin liittyvissä vakuutuskorvausasioissa. 
(Esim. KKO 2005:145.)

Tässä tutkimuksessa on analysoitu yhteensä 116 vakuutustapahtumaa ja niiden kor-
vauspäätöstä tai niitä koskevaa lausuntoa tai tuomioistuimen päätöstä. Nämä jakaantuivat 
seuraavasti: 72 Vakuutuslautakunnan ja FINEn antamaa lausuntoa, viisi Liikennevahinko-
lautakunnan lausuntoa, 31 Tapaturma-asiain korvauslautakunnan korvaussuositusta, yksi 
Tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakunnan päätös, seitsemän KKO:n ratkaisua ja 
yksi Euroopan yhteisöjen tuomioistuimen päätös. Nämä vakuutustapahtumat ajoittuvat 
1990 luvulta 2010-luvulle ja pyrkimyksenä on ollut saada analysoitavaksi kaikki ne tapauk-
set, jotka on julkaistu tutkimuksen tekohetkellä. Niissä muodostuu kuva siitä, kuinka va-
kuutusehtoja, vakuutussopimusta ja vakuuttamista koskevaa lainsäädäntöä on käytännössä 
sovellettu ja minkä sisältöisiä korvausratkaisuja ja korvaussuosituksia on tehty ”alkoholi-
vahingoissa”.

2.2 Laadullinen tutkimus ja tapaustutkimus

2.2.1 Laadullinen tutkimus

Tieteellistä tutkimusta voidaan pääjaottelun mukaan tehdä joko kvantitatiivisesti, kvalita-
tiivisesti tai näiden molempien menetelmien yhdistelmänä. Useat metodologian oppikirjat 
korostavat, ettei ole syytä tehdä tiukkaa vastakkainasettelua kvalitatiiviseen ja kvantitatii-
visen tutkimusotteen välillä (mm. Brannen 1994, 3–4; Luoma, Karjalainen & Reinikai-
nen 2006). Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan määrällistä tutkimustapaa, jossa 
korostuvat syy-seuraussuhteet (Hirsjärvi ym. 2001, 129–130). Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa asioita ja ilmiöitä mitataan numeerisesti ja tutkijan roolina on ”vangita” hänestä itses-
tään riippumaton todellisuus ja selittää sen säännönmukaisuudet. (Blumberg, Cooper & 
 Schindler 2005, 124; Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005, 33.) Sen sijaan laadullisessa 
tutkimuksessa on käytettävissä laaja joukko erilaisia tulkinnallisia tutkimuskäytäntöjä eikä 
kvalitatiiviselle tutkimukselle voida määrittää täysin omia metodeja (Denzin & Lincoln 
2000, 3). Tuomi ja Sarajärvi (2018, 24–27) ovat pohtineet laadullisen tutkimuksen sijoit-
tumista teoreettinen-empiirinen-akselille ja ovat päätyneet siihen, että tutkimustyypiltään 
laadullinen tutkimus on empiiristä ja kysymys on empiirisestä analyysistä, jolla havaintoai-
neistoa analysoidaan ja argumentoidaan. Töttö (2000, 16) on puolestaan ilmaissut laadul-
lisen tutkimuksen hieman kärjistäen niin, että ”laadulliseksi tutkimukseksi ja analyysiksi 
voidaan kutsua kaikkea, mikä jää jäljelle, kun numeroaineistot ja tilastolliset menetelmät 
jätetään pois.” Hannu Uusitalo (1991, 79) on hyvin lähellä Tötön määrittelyä, kun hän 
on kiteyttänyt laadullisen tutkimuksen lyhyesti niin, että kvalitatiivinen tutkimus on hyvin 
pelkistetysti määriteltynä aineiston ja analyysin ei-numeraalinen kuvaustapa. Laadullinen 
aineisto on usein ilmiasultaan tekstiä.
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Tutkimuskirjallisuudessa on laadullisen tutkimuksen keskeisiksi ominaispiirteiksi usein 
mainittu, että kysymys on yhtäältä todellisen elämän kuvaamisesta ja toisaalta tarkoitukse-
na on tutkia kohteena olevaa ilmiötä tai asiaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirs-
järvi ym. 2013, 161; Blumberg, Cooper & Schindler 2005, 124–126). Lisäksi laadullinen 
tutkimus korostaa ihmisten ja heidän toimiensa ymmärtämistä ja tulkintaa jopa niin pit-
källe vietynä, että tutkijan tulisi yrittää ymmärtää heidän motiivejaan (Koskinen ym. 2005, 
33). Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan myös tutkijan omaa merkitystä tutkimuksen 
toteuttajana ja sitä, että harvoin tutkijan rooli on täysin objektiivinen, vaan subjektiivisuus 
on ikään kuin väistämätön tosiasia. Objektiivisuus on luonnollisesti yksi tieteellisen tut-
kimuksen peruslähtökohtia, mutta laadullisessa tutkimuksessa on tutkijan subjektiivinen 
lähestymistapa hyväksytty, koska siten on nähty mahdolliseksi tutkia ilmiöitä erilaisista nä-
kökulmista, jotka voivat parhaimmillaan antaa uusia tieteellisesti relevantteja vastauksia. 
Perinteisesti tarkasteltuna objektiivisuus liitetään siihen, että tieteellisessä tutkimuksessa 
tulisi tavoitella totuutta vieläpä niin, että se olisi riippumaton käytetyistä tutkimusmene-
telmistä sekä myös tutkijasta. Edellä mainittuun liittyen Hirsjärvi ym. (2013, 161) toteavat 
teoksessaan, että ”objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa perinteisessä mielessä, sillä 
tietäjä (tutkija) ja se, mitä tiedetään kietoutuvat saumattomasti toisiinsa.” Lisäksi tutkijan 
arvot ovat tutkimuksessa läsnä ja vaikuttavat siihen, kuinka pyrimme ymmärtämään tut-
kimiamme ilmiöitä (Grönfors 1982, 14; Hirsjärvi ym. 2013, 161). Hirsjärven ym. näke-
mystä objektiivisen totuuden tavoittelun vaikeudesta tukee myös Porter (1995, 11), jonka 
mukaan se seikka, että tutkimukset tapahtuvat sosiaalisissa tilanteissa ja ne edellyttävät ih-
misten välistä vuorovaikutusta sulkee omalta osaltaan pois mahdollisuuden, että tiede voisi 
saavuttaa objektiivisen totuuden, koska vuorovaikutustilanteet ja niihin liittyvät toiminnat 
eivät yleensä ole objektiivisia.

Tieteellisessä tutkimuksessa eräs tärkeä valinta on, minkälaisella tutkimusotteella tut-
kimus toteutetaan. Yleinen tapa on jakaa tutkimusotteet viiteen ryhmään, joita ovat kä-
siteanalyyttinen, päätöksentekometodologinen, nomoteettinen, toiminta-analyyttinen 
ja konstruktiivinen tutkimusote (Kasanen, Lukka & Siitonen 1991, 317). Hirsjärvi ym. 
(2013, 138) puhuvat puolestaan tutkimuksen tarkoituksesta ja heidän mukaansa tutkimus 
voi olla joko kartoittava, selittävä, kuvaileva tai ennustava, mutta myös näiden yhdistelmä.

Tämä tutkimus on yleiseltä tutkimusotteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus 
ja sen tarkoitus on olla selittävä ja osaksi kartoittava. Kasasen ym. (1991) jaottelun mu-
kaan tämä tutkimus on lähellä toiminta-analyyttistä tutkimusotetta, koska tässä nojaudu-
taan vahvasti empiiriseen aineistoon ja tavoitteena on yksittäisten tapausten ja tilanteiden 
analysointi ja ymmärtäminen. Tässä tutkimuksessa on kuitenkin myös useamman muun 
perinteisen tutkimustyypin aineksia, mikä ilmenee siinä, että käytössä on useita tutkimus-
menetelmiä ja erilaisia aineistoja (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9). Tutkimukseen si-
sältyy olennaisesti tapaustutkimuksellista tarkastelua sekä jossain määrin myös käsiteana-
lyyttistä tarkastelua sekä erityisesti tapausten vertailua. Laadullista tutkimusta luonnehtii 
se, että siinä eritellään yksittäisiä tapauksia ja olennaista on tutkijan vuorovaikutus havain-
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non kanssa. Lisäksi kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistä, että se saa muotonsa vasta 
tutkimuksen edetessä, eikä tutkimusongelmia ja -menetelmiä ole tarkoituskaan lyödä luk-
koon heti tutkimuksen alkuvaiheessa. Laadullisen tutkimuksen eräs keskeinen ominaisuus 
on myös, että aineiston keruu sekä sen analysointi ja tulkinta kietoutuvat yhteen eikä niitä 
voida erottaa selkeästi erillisiksi työvaiheiksi. Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta onkin 
jatkuvasti läsnä. (Hakala 2001, 18–20.)

Tässä tutkimuksessa varsinainen tutkimus tapahtuu laadullisessa analyysissä, joka ta-
pahtuu kahdessa toisiinsa nivoutuvassa vaiheessa, jotka ovat havaintojen pelkistäminen ja 
sitä seuraava tutkimuskysymyksiin vastaaminen (Alasuutari 1999, 39). Havaintojen pelkis-
täminen etenee niin, että tutkimusaineistoa tarkastellaan hermeneuttisen metodologian 
keinoin ja pyrkimyksenä on tutkimuskohteen ymmärtäminen ja tulkitseminen. Havainto-
jen pelkistäminen on tämän tutkimuksen olennainen asia, koska tutkimuskohde on laaja ja 
monimuotoinen, kun sen puitteissa on hyvin erilaisia riskejä ja vakuutuksia, kuten omai-
suus-, henkilö- ja varallisuusvakuutuksia sekä vapaaehtoisia yksityisvakuutuksia ja kaksi 
lakisääteistä vakuutusta.

Havaintoja pelkistämällä saadaan analyysin kohteeksi valittavan aineiston määrä muo-
kattua mielekkääksi ja kohtuudella hallittavaksi, kuitenkaan tekemättä haittaa tutkimuksen 
validiteetille ja reliabiliteetille. Edellä mainittu tarkoittaa käytännössä sitä, että aineistoon 
sovelletaan saturaatiota eli aineiston kyllääntymistä (Eskola & Suoranta 1998, 62–63). 
Tämä tarkoittaa, että aineistoa kerätään päättämättä etukäteen, miten monta tapausta tut-
kitaan (Hirsjärvi ym. 2013, 181–182). Lukumäärällisesti korvauspäätösten analysointi lo-
petetaan sinä vaiheessa, kun korvauspäätökset alkavat muistuttaa toisiaan ja uutta tietoa ei 
enää löydy. Sen jälkeen, kun tämä saturaatiopiste on saavutettu, voidaan aineiston tulosten 
perusteella määritellä tarkasteltavan vakuutusluokan korvauskäytäntö riittävällä tarkkuu-
della, eikä ole enää mielekästä etsiä uusia tapauksia.

Tämän jälkeen korvauskäytäntöjen vertailut tapahtuvat eri vakuutuslajien välillä niin, 
että tutkittavasta ilmiöstä saadaan muodostettua selkeä kokonaiskuva yleisellä ja periaat-
teellisella tasolla. Tarkoitus ei siis ole selvittää kaikkien Suomessa tarjolla olevien vakuu-
tusten ehtoja ja korvauskäytäntöjä alkoholivahinkotapauksissa. Tämä ratkaisu on perustel-
tavissa sillä, että alkoholivahinkojen korvauskäytäntöä tässä erityiskysymyksessä ohjaavat 
toisaalta lainsäädäntö ja toisaalta vakuutusehdot. Koska lainsäädäntö koskee kaikkia vakuu-
tusyhtiöitä ja vakuutusehtojen suojeluohjeet ja rajoitusehdot ovat hyvin samankaltaisia, ei 
ole tarpeellista tutkia kaikkien vakuutusyhtiöiden vakuutuksia. Lisäksi muutoksenhakulau-
takuntien varsinkin Liikennevahinkolautakunnan ja Tapaturma-asiainkorvauslautakunnan 
kuten myös Vakuutuslautakunnan kannanotoilla on suuri vaikutus ja niillä pyritään yhte-
näistämään korvauskäytäntöjä eri vakuutusyhtiöiden välillä. Varsinkin liikennevakuutuk-
sessa ja lakisääteisessä tapaturmavakuutuksessa tämä on tärkeä asia, koska näitä vakuutuksia 
hoitavat yksityiset vahinkovakuutusyhtiöt ja korvausten tulee olla yhtiöstä riippumatta sa-
manlaisia. Vakuutuslautakunnan lausunnot ovat suosituksia, mutta niille on muodostunut 
varsin virallinen asema, ja vakuutusyhtiöt lähes poikkeuksetta toimivat lausunnon suosi-
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tuksen mukaan, minkä vuoksi korvaussuositusten noudattamisprosentti on ollut 98–99 
prosentin luokkaa. Vakuutuslautakunta on käsitellyt vuosittain 600–800 tapausta ja asiak-
kaan eduksi muuttuneiden tapausten osuus on ollut noin 33 prosenttia. (Rantala & Kivi-
saari 2014; 140, Luukkonen ym. 2018, 348–349.)

Toinen vaihe laadullisessa analyysissä on Alasuutarin (1999, 39–40) mukaan ar-
voituksen ratkaiseminen. Tässä tutkimuksessa tämä tarkoittaa vastauksen löytämistä 
tutkimus kysymyksiin: Kuinka alkoholi vaikuttaa eri vakuutusluokkien korvauspäätök-
siin ja maksettavan korvauksen määrään sekä minkälaisia eroja korvausten perusteluissa 
ja määräytymisessä mahdollisesti on. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, 
kuinka merkityksellisiä nämä mahdolliset erot ovat ja mihinkä ne perustuvat sekä kuinka 
myötävaikutussäännöstön soveltaminen käytännössä toteutuu. Tutkimuksessa arvioidaan 
vakuutusjärjestelmien käyttökelpoisuutta alkoholista aiheutuvien vahinkojen korvaaji-
na ja kuinka hyvin alkoholitapaukset täyttävät riskin vakuutuskelpoisuuden vaatimukset, 
erityisesti vakuutuksenottajan tai vakuutetun riippumattomuuden. Vastausten etsiminen 
edellä mainittuihin kysymyksiin tapahtuu siten, että kerätystä aineistosta tuotettujen ha-
vaintojen perusteella tehdään merkitystulkinta tutkittavasta ilmiöstä. Tähän liittyy myös se 
mahdollisuus, että varsinaisten tutkimuskysymysten tulosten ohella, esille voi nousta uusia 
kysymyksenasetteluja, jotka voivat johtaa jatkotutkimuksiin, mikä on hyvin tyypillistä laa-
dulliselle tutkimukselle.

Alasuutarin määrittelemään arvoituksen ratkaisemiseen liittyy myös Koskisen, Alasuu-
tarin ja Peltosen (2005, 62–66) teoksessa mainittu faktanäkökulma, jonka mukaan tutkija 
tarkastelee puhetta tai tekstiä sen sisältämiä faktoja analysoimalla. Näkökulma ei kuiten-
kaan tarkoita, että tutkija pitäisi kaikkea aineistossa esille tulevaa totena, vaan aina on syytä 
harjoittaa myös lähdekritiikkiä. Vakuutustapahtumasta annettu korvauspäätös on kiistatta 
totta, mutta ovatko vakuutustapahtuman tiedot täydellistä faktaa vai voivatko esimerkiksi 
näkemykset vahingon syntymekanismista olla eri osapuolilla erilaiset tai jätetäänkö joitakin 
itselle epäedullisia yksityiskohtia kertomatta? Erityisen mielenkiintoisia tästä näkökulmas-
ta ovat ne korvauspäätökset, jotka ovat olleet muutoksenhakuprosessissa ja korvauspäätös 
on sen kuluessa muuttunut jollakin tavoin.

Laadullista tutkimusta luonnehditaan usein kirjallisuudessa niin, että tutkimussuunni-
telma elää tutkimushankkeen mukana ja kyse on tutkimuksellisesta prosessista. Tutkimus ei 
välttämättä etene puhtaasti Alasuutarin mallin mukaan, kahdessa toisiaan saumattomasti 
seuraavassa vaiheessa – havaintojen pelkistäminen ja arvoituksen ratkaiseminen. Hyvin 
luultava on kuten Eskola ja Suoranta (1998, 16) toteavat, että aineiston keruu, analyysi, 
tulkinta ja raportointi kietoutuvat yhteen ja tällöin tutkimusprosessia ei ole helppo pilkkoa 
toisiaan seuraaviin vaiheisiin.
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2.2.2 Tapaustutkimus

Tässä tutkimuksessa tiedonhankinnan strategiana on tapaustutkimus, mikä ilmenee siten, 
että tutkitaan yksittäisiä tapauksia, jotka muodostavat laajemman tutkimuskokonaisuuden. 
Nämä tapaukset ovat korvauspäätöksiä, korvaussuosituksia tai tuomioistuimen antamia 
päätöksiä sellaisista vahinkotapahtumista, joiden syntyyn on jollakin tavoin liittynyt alko-
holin nauttiminen tai vahingon sattuessa vakuutuksenottaja tai vakuutettu on ollut alko-
holin vaikutuksen alaisena. Korvauspäätökset ovat yksityisvakuutuksen piirissä ja lisäksi 
mukana ovat liikennevakuutus ja lakisääteinen työtapaturma- ja ammattitautivakuutus.

Useat tutkijat ovat eritelleet tapaustutkimuksen tyyppejä sen mukaan, mitä tutkimuk-
sella tavoitellaan tai tutkimuksen tieteenfilosofisten perusoletusten mukaan. Tapaustutki-
musta on tehty hyötyä etsivän tutkimuksen eli positivistisen tutkimuksen että tulkitsevan 
postpositivistisen tieteenfilosofian viitekehyksessä. (Eriksson & Koistinen 2014, 2.) Monet 
tutkijat ovat myös nähneet tapaustutkimuksen etuna erityisesti, että siinä ei tarvitse sitou-
tua vain yhteen tieteenfilosofiseen paradigmaan (Gerring 2007; Hassard & Kelemen 2010; 
Farquhar 2012).

Stake (1995) jakaa tapaustutkimukset kolmeen tyyppiin riippuen tapauksen luontees-
ta, lukumäärästä, tavoitteista ja tutkimukseen liittyvistä perusoletuksista. Nämä lajityypit 
ovat itsessään arvokas tapaustutkimus (intrinsic case study), välineellinen tapaustutkimus 
(instrumental case study) ja kollektiiivinen tapaustutkimus (collective case study). Edellä 
mainitun lisäksi tapaustutkimus voi olla luonteeltaan kuvaileva, selittävä, eksploratiivinen 
(uutta teoriaa kehittävä tapaustutkimus), intensiivinen tai eksentiivinen. (Eriksson & Kois-
tinen 2005, 8–10; Baxter & Jack 2008, 547–549.)

Itsessään arvokkaassa tapaustutkimuksessa tutkijalla on erityinen kiinnostus tiettyyn, 
ainutlaatuiseen tapaukseen, jota hän haluaa ymmärtää hyvin kaikkine yksityiskohtineen. 
Staken (1995, 3) mukaan välineellinen tapaustutkimus tehdään silloin, kun tapaustutki-
muksella on välineellinen merkitys ja sen avulla yritetään ymmärtää jotain muuta kuin vain 
kyseistä tapausta. Kollektiivinen tapaustutkimus muodostuu puolestaan useista tapauksista 
ja olennaista on yksittäisten tapausten välinen koordinaatio tai rinnasteisuus. Tällöin ky-
symys on välineellisen tapaustutkimuksen laajentamisesta usean tapauksen tutkimukseksi, 
jonka avulla pyritään parempaan ymmärtämiseen tai teorian rakentamiseen. (Eriksson & 
Koistinen 2005, 9–10; Baxter & Jack 2008, 550.) Näitä kollektiivisen tapaustutkimuksen 
piirteitä on jossain määrin tässä tutkimuksessa.

Jaottelu intensiiviseen ja ekstensiiviseen tapaustutkimukseen selventää eroja tiettyä ta-
pausta tulkitsevan ja ymmärtävän sekä toisaalta jollekin ilmiölle selitystä etsivän tapaustut-
kimuksen avulla. Intensiivisessä tutkimuksessa lähtökohtana on yksi tai muutama tapaus ja 
kiinnostuksen muodostaa tapauksen ainutlaatuisuus ja pyrkimyksenä on tulkita ja ymmär-
tää tapausta sinällään. Ekstensiivisessä tapaustutkimuksessa on puolestaan kysymys useiden 
tapausten vertailevasta ja selityksiä etsivästä tutkimuksesta. (Eriksson & Koistinen 2014, 
20.) Tämä tutkimus on lähtökohdiltaan ja luonteeltaan selvästi ekstensiivinen tapaustutki-
mus, koska tarkastelun kohteena on useiden eri vakuutusluokkien korvauspäätöksiä ja näitä 
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vertaillaan keskenään. Tavoitteena on löytää selityksiä nykyisin vallitsevalle korvauskäytän-
nölle ja mitkä seikat ovat tähän eniten vaikuttaneet. Lisäksi tarkoituksena on selittää ilmiö-
tä eli myötävaikutusta koskevan säännöstön merkitystä vakuutusten ominaisuutena ja sivu-
velvoitteena ja toisaalta alkoholin merkitystä vahingon aiheuttamiseen liittyvänä tekijänä. 
Vertailu tässä tutkimuksessa tehdään eri vakuutusjärjestelmien ja eri vakuutusluokkien al-
koholivahinkotapauksien lopullisia korvauspäätöksiä ja korvaussuosituksia analysoimalla.

 Tapaustutkimuksen määrittelyn kannalta pidetään usein ongelmallisena, että tutkitta-
vien tapausten kirjo voi olla erittäin laaja kuten: yksilö, ryhmä, osasto, oikeustapaus jne. 
(Syrjälä 1994, 10). Tapaustutkimuksen luonteeseen kuuluu, että tutkittavasta tapauksesta 
pyritään hankkimaan tietoa monipuolisesti ja usealla tavalla ja tarkoituksena on tutkittavan 
ilmiön entistä syvällisempi ymmärtäminen (Syrjälä 1994, 11–12). Yin (1983, 23) on määri-
tellyt tapaustutkimuksen ”empiiriseksi tutkimukseksi, joka monipuolisia ja monilla tavoin 
hankittuja tietoja käyttämällä tutkii ilmiöitä tietyssä ympäristössä.” Tässä tutkimuksessa 
edellä mainitut tapaustutkimuksen luonnehdinnat toteutuvat, sillä alkoholivahinkojen 
korvauspäätöksiä pyritään analysoimaan monipuolisesti, tulkintateorioiden näkökulmasta. 
Tämä näkyy tutkimuksen toteutuksessa niin, että vahinkotapauksia on eri vakuutusluokista 
ja tarkastelu tapahtuu vakuutustieteelle tyypillisesti useasta näkökulmasta triangulaatiolla. 
Triangulaatiolla tarkoitetaan pelkistetysti sanottuna eri tutkimusmenetelmien käyttöä, joi-
den avulla tutkimuksen validiteetti yleensä paranee (Hirsjärvi ym. 2013, 233). Triangulaa-
tion sijaan puhutaan myös mixing methods tutkimuksesta (Brannen 1994), jossa kysymys 
voi olla kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhdistämisestä. Burgess (1982) käyt-
tää triangulaation vastineena termiä ”monimetodinen lähestymistapa” ja Janesick (2000) 
on ehdottanut termiä kiteyttäminen triangulaation sijaan.

Vaikka triangulaatiota ja sen luotettavuutta tulosten selittäjänä on kritisoitu (mm. 
 Fielding & Fielding 1986; Silverman 1985; Blaikie 1991; Massey 1999) niin parhaimmillaan 
sen avulla voidaan syventää empiiristä ja käsitteellistä ymmärrystä tapauksen ja ilmiön eri 
puolista (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 23–24). Denzin (1978) on erotellut neljä trian-
gulaatiotyyppiä: 1) aineistotriangulaatio, 2) menetelmätriangulaatio, 3) teoria triangulaatio 
ja 4) tutkijatriangulaatio. Tässä tutkimuksessa toteutuvat aineistotriangulaatio ja menetel-
mätriangulaatio, jotka yhdessä vahvistavat toisiaan. Aineistotriangulaatio ilmenee siinä, että 
tämän tutkimuksen aineistona käytetään lainsäädäntöä, vakuutusehtoja, korvauspäätöksiä, 
lautakuntien antamia lausuntoja sekä tuomioistuimien päätöksiä. Menetelmätriangulaatio 
puolestaan tulee esille siinä, että aluksi analysoidaan vakuutusluokkakohtaisesti yksittäisten 
korvauspäätösten, lausuntojen ja lainsäädännön sisältöjä ja tämän jälkeen edellä mainittu-
jen tulosten avulla vertaillaan eri vakuutusluokkia keskenään erilaisten luokittelujen – ku-
ten vakuutettu kohde, edunsaaja, alkoholin promillemäärä – perusteella.

Tapausten analyysissä on mukana teoriatasolla aiemmin mainitut tausta- ja tulkinta-
teoriat (ks. luku 1.4). Lisäksi tarkastelussa otetaan huomioon myös yhteiskunnan näkökul-
ma ja alkoholin kulutusteoriat. Yhteiskunnan rooli määrittyy viime kädessä Suomen pe-
rustuslain 19.1 §:n ja 19.2 §:n nojalla, koska sen mukaan valtiolla on aina lopullinen vastuu 
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yksilön toimeentulosta hänen kohdatessaan erilaisia riskejä. Käytännössä tämä tarkoittaa 
sitä, että kaikkein räikeimmissäkin alkoholivahingoissa yhteiskunnan on turvattava vahin-
koa kärsineen vähimmäistoimeentulo, kuten esimerkiksi, jos henkilö alkoholisoituu tai tu-
lee alkoholin vaikutuksen alaisena sattuneen tapaturman vuoksi pysyvästi työkyvyttömäksi 
(Hellsten & Helne 2004, 13).

Tapaustutkimusta koskevassa kirjallisuudessa mainitaan usein, että tapaustutkimus 
voidaan ymmärtää keskeiseksi kvalitatiivisen metodologian tiedonhankinnan strategiaksi. 
Koska lähes kaikki strategiat käyttävät lähestymistapanaan tapaustutkimusta on tästä ana-
logiana päätelty, että periaatteessa kaikki kvalitatiivinen tutkimus olisi tapaustutkimusta, 
mutta seuraavassa sivulauseessa asia yleensä kumotaan ja tutkimuksen tekijöille teroitetaan, 
että kaikki laadullinen tutkimus ei ole tapaustutkimusta. (Metsämuuronen 2006, 216; 
Eriksson & Koistinen 2005, 1–5.) Myöhemmin Eriksson ja Koistinen (2014) ovat vielä 
täsmentäneet edellä mainittua niin, että ”yhden tai useamman tapauksen keskeisyys tut-
kimusasetelmassa erottaa tapaustutkimuksen muista tutkimuksellisista lähestymistavoista”.

Tapaustutkimuksessa kohde on useimmiten tapahtumakulku tai ilmiö – kuten esimer-
kiksi alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettu vakuutustapahtuma. Hyvin toteutettuna 
tapaustutkimukseen kuuluu perusteellinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä ja lähtökohtana 
on kerätä mahdollisimman monipuolinen aineisto niin, että tapaustutkimus on seikka-
peräinen esitys tutkittavasta kohteesta (Zonabend 1992, 52; Geertz 1973).

Tapaustutkimuksessa on keskeistä luonnollisesti tutkittavat tapaukset (tai tapaus), joi-
den määrittelylle tutkimuskysymys, tutkimusasetelma ja aineistojen analyysit perustuvat. 
Olennainen päätös tapaustutkimuksessa on, miten tapaukset määritellään. Robert Stake 
(1995, 4) korostaa, että tapaustutkimusta tehtäessä on olennaista pohtia: mitä voimme 
oppia tapauksesta? On tyypillistä, että tapaustutkimuksella pyritään saamaan lisävalaisua 
johonkin asiaan, joka ei ole ollut aiemmin tiedossa ja koska tarkasteltavat ilmiöt ovat usein 
monimutkaisia, tapaustutkimus soveltuu hyvin vastaamaan kysymyksiin, miten ja miksi 
(Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 10). Samalla on kuitenkin hyvä pitää mielessä, että kai-
kista arkielämän tapahtumista ja onnettomuuksista ei saada aikaan hyvää tapaustutkimusta. 
Tapaustutkimusta tehtäessä onkin tärkeää pitää mielessä kysymys: missä tapauksessa tämä 
tapaus on tapaus? Toisin sanoen tutkimus ei voi olla pelkkä kuvaus tapahtumien kulusta tai 
ilmiön sisällöstä, vaan siihen tulee kuulua myös kiinnostus jotain tiettyä jännitettä kohtaan. 
(Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 10.) Tässä tutkimuksessa edellä mainitut edellytykset 
toteutuvat hyvin, sillä aluksi tehdään tarkka kuvaus vahinkotapahtuman synnystä ja alko-
holin osuudesta sekä syy-yhteydestä vahinkoon. Varsinainen kiinnostus kohdistuu siihen, 
minkälaiseen korvauspäätökseen päädytään ja tutkimuksellinen jännite on siinä, kuinka on 
arvioitu alkoholin merkitys vahingon syntymiseen ja mikä vaikutus tällä on korvauspäätök-
seen ja sen sisältöön vakuutustapahtuman kokonaisolosuhteet huomioon ottaen.

Tapaustutkimus on eri ajanjaksoina seurannut laadullisesta ja määrällisestä tutkimuk-
sesta käytyä yleistä keskustelua (vrt. Stoecker 1991). Tieteenaloittain tarkasteltuna voidaan 
todeta, että varsinkin sosiaalitieteissä tapaustutkimus on ollut suosittu lähestymistapa vii-
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me vuosisadan molemmin puolin ennen survey-tutkimuksen yleistymistä. 1900-luvun al-
kupuolella tapaustutkimuksen tutkimusaineiston keräämistä monipuolistettiin ja keskeisiä 
tutkimusmenetelmiä olivat havainnointi, avoimet haastattelut ja erilaisten dokumenttien 
kerääminen ja analysointi (Eriksson & Koistinen 2005, 3). Klassisen tapaustutkimuksen 
(Dyer & Wilkins 1991) yleistymistä yhteiskuntatieteiden alueella 1900-luvun alussa seurasi 
kriittinen keskustelu tutkimukseen liittyvästä tulkinnasta ja tutkimustulosten yleistettävyy-
destä. Pohjois-Amerikassa 1930- ja 1940-luvuilla survey-tutkimus saavutti suuren suosion 
ja trendi levisi myös Eurooppaan. Survey-tutkimuksen vahvuutena pidettiin aluksi sen 
selitysvoimaa ja perustan tarjoamista ennustamiselle. Sen sijaan tapaustutkimukseen suh-
tauduttiin varauksella ja sen ongelmina pidettiin tarkkuuden puutetta empiirisen aineis-
ton keruussa ja analyysissä. Osittain näistä edellä mainituista syistä tapaustutkimus näytti 
olevan sopiva menetelmä lähinnä esitutkimuksen tekemiseen (Stoecker 1991). Tapaustut-
kimuksen ongelmiksi nähtiin muun muassa empiirisen aineiston keräämisen ja analyysin 
tarkkuuden puutteita (Eriksson & Koistinen 2005, 39).

Myöhemmin survey-tutkimus ja muut kvantitatiiviset lähestymistavat ovat saaneet 
osakseen kritiikkiä ja sen myötä tapaustutkimuksesta ja laadullisesta tutkimuksesta yli-
päänsä kiinnostuttiin uudelleen ja huomattiin sen vahvuus monimutkaisten ja muuttuvien 
kokonaisuuksien tutkimisessa verrattuna muuttujapohjaiseen survey-tutkimukseen. Eräs 
tärkeä peruste tapaustutkimuksen uudelle suosiolle oli muun muassa Glaserin ja Straussin 
(1967) ”grounded theory” -lähestymistavasta käyty vilkas keskustelu 1970- ja 1980-luvuilla 
(Tellis 1997). Tässä keskeinen havainto oli, että tapaustutkimuksen avulla on mahdollista 
tuottaa monipuolista ja yhteenkietoutuvia ilmiöitä sekä rakenne- ja toimijasuhteita analy-
soivaa tietoa. (Eriksson & Koistinen 2005, 3.)

Ajan kuluessa tapaustutkimus on kehittynyt nykyisenkaltaiseksi itsenäiseksi tutkimuk-
selliseksi lähestymistavaksi eikä sen rooli enää ole toimia ainoastaan esitutkimuksenluon-
teisesti survey-tutkimusta edeltävänä tai täydentävänä vaiheena. Edellä mainitut tapaus-
tutkimuksen ominaisuudet sopivat erittäin hyvin tämän väitöskirjan tutkimusstrategian 
perusteluiksi. Tämän tutkimuksen tapauksen muodostavat kaksi ilmiötä vakuutustapahtu-
maan perustuva vakuutuskorvaus ja alkoholin vaikutus korvauksen määräytymisessä.

Creswellin (1998, 61) mukaan yhteiskuntatieteelliselle tapaustutkimukselle on tyypil-
listä, että tutkittavat ilmiöt määräytyvät ajan, paikan tai jonkin muun tekijän perusteella, 
kuten toiminto, tapahtuma jne. Tutkittavia ilmiöitä ovat korvauspäätökset alkoholivahin-
kotapauksissa. Korvauspäätöksiin vaikuttavia tekijöitä ovat voimassa oleva lainsäädäntö, 
vakuutusehdot, vakuutusyhtiöiden korvauspäätökset, muutoksenhakuorganisaatioiden 
korvaussuositukset ja tuomioistuimien päätökset. Tavoitteena on kerätä useista lähteistä 
yksityiskohtainen ja tutkimuksellisesti rikas aineisto niin, että tapauksien perusteella on 
mahdollista muodostaa käsitys korvauskäytännöstä ja sen perusteista. Tutkittavan ilmiön 
tarkastelussa on huomionarvoista myös muutoksenhakuprosessin ajallinen kesto ja sen eri 
vaiheissa tehdyt korvauspäätökset. Tästä on hyvä esimerkki KKO:n päätös 2005:145, jos-
sa varsinainen liikennevahinko sattui jo 21.4.1997 ja KKO:n päätös annettiin 30.12.2005. 
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Prosessin lopputuloksena oli, että Suomessa aiempaan lain tulkintaan perustunut korvaus-
päätös muuttui Euroopan yhteisöjen tuomioistuimen tuomiossa ja saatiin aivan uudenlai-
nen tulkinta aikaisempaan korvauskäytäntöön verrattuna.

Tapaustutkimuksen, kuten myös vertailevan tapaustutkimuksen, tulosten arviointiin 
liittyy olennaisesti kysymys niiden yleistettävyydestä, mikä on askarruttanut tapaustutki-
joita pitkään ja mielipiteitä on sekä puolesta että vastaan (Laine ym. 2007, 27–28). Tapaus-
tutkimuksen tuloksia voidaan yleistää joko koskemaan tapausta laajempaa kokonaisuutta 
tai tapausta sinällään. Silloin kun tuloksia käytetään yleistämään laajempaa kokonaisuutta, 
on kysymys yleistämisestä perinteisessä mielessä ja siitä, mitä voimme tapauksen perusteella 
kertoa tutkimuskohteesta, jota tapaus ilmentää. Tässä tutkimuksessa on kysymys juuri sii-
tä. Toisin sanoen yksittäiset korvauspäätökset ja lausunnot kertovat juuri kyseessä olevan 
vakuutustapahtuman ja vakuutuslajin korvauskäytännön, mutta ne kertovat myös laajem-
masta ilmiöstä eli siitä, kuinka alkoholin käyttö otetaan huomioon vakuutusten korvaus-
päätöksissä ja korvauspäätöksiä käsittelevissä muutoksenhakuorganisaatioissa ja minkälai-
seksi korvauskäytännöt ovat muovautuneet. Näitä korvaussuosituksia vertailemalla voidaan 
mahdollisesti saada yleistettävää tietoa korvauskäytännöistä. (Laine ym. 2007, 27.)

Tapaustutkimuksen yleistämisen ja yksittäistapauksen tutkimisen välimaastossa on mui-
takin vaihtoehtoja, kuten esimerkiksi ”laajempien toisiinsa liittyvien ilmiöiden joukon tar-
kastelu” (Lincoln & Guba 2000). Jotta tutkimus kohdistuisi oikein ja analyyttinen yleistä-
minen olisi mahdollista, tulee kiinnittää erityistä huomiota tapauksen valintaan (Yin 2003, 
39–53). Oikeanlaisten tapausten löytäminen vaatiikin yleensä esityötä, jossa tulee jollakin 
tavoin vakioida haettavat ominaisuudet sekä kartoittaa mahdolliset tapaukset. Yleistettä-
vyys määräytyy sen mukaan, mitä tapauksella halutaan selittää ja yksittäinenkin tapaus voi 
riittää, jos se sopii tutkimuksen tavoitteisiin (Laine ym. 2007, 28).

2.3 Vertailu tutkimusmenetelmänä

2.3.1 Vertailututkimuksen asetelmat ja ominaispiirteet

Vertailua tutkimusmenetelmänä arvioitaessa se voidaan nähdä hyvinkin yleisenä asiana 
kuten jokaisen ihmisen mentaalisena toimintana. Siitä juontuu komparatiivinen ajattelu, 
joka liittyy vertailututkimuksen tiedon syventämiseen (Opetushallitus 1996, 28). Tieteen-
aloittain tarkasteltuna politiikan tutkimuksessa vertaileva tutkimus on yksi käytetyimmistä 
metodeista samoin eri maiden väliset vertailut jonkin ilmiöm suhteen – vaikkapa eläke-
järjestelmät – ovat yleisiä. Tieteenfilosofian näkökulmasta englantilainen John Stuart Mill 
on käsitellyt vertailua jo klassikkoteoksessaan System of Logic vuodelta 1843. Hänen mu-
kaansa vertailu on tietyn kohteen vertaamista toiseen kohteeseen tai kohteen ominaisuuk-
siin. Hän esitti neljä kausaalimetodia ja viisi metodista sääntöä tai kriteeriä induktiivista 
päättelyä varten. Millin metodina on löytää tutkittavan ilmiön syy. Jokaisella ilmiöllä on 
katsottu olevan syynsä eli samoissa olosuhteissa tulee tapahtumaan sama ilmiö (Mill 1970, 
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256–257). Varsinkin yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa edellä mainittu muodostaa 
pohjan eri maiden välisille vertailuille.

Vertaileva tutkimus sijoittuu erilaisten tutkimusmenetelmien joukossa tilastollisen, ko-
keellisen, heuristisen ja case-tutkimuksen rinnalle. Vertailevan tutkimusmenetelmän idea 
perustuu valittujen tapausten sijoittamiseen kontekstiin, jolloin vertailu onnistuu. Tämä 
tarkoittaa, että konteksti eli tulkintapuite on vertailevassa menetelmässä tärkeä. (Calvert 
2002, 10.) Tässä tutkimuksessa tulkintapuite on vakuutustieteellinen ja osaksi oikeus-
dogmaattinen. Vertailun edellytykset toteutuvat hyvin, sillä eri vakuutusluokkia koskevat 
vakuutustapahtumat ja korvauspäätökset on rajattu koskemaan vain niitä, joiden syynä on 
alkoholin käyttö, tai vahinko on tapahtunut alkoholin vaikutuksen alaisena. Taulukossa 3 
on esitelty vertailun asetelmat ja niiden erityispiirteet.

Taulukko 3. Vertailun asetelmat.

Metodinen asetelma Variaatiot Erityishuomiot
Kontekstivertailu tapaus laajemmassa tai 

suppeammassa ympäristössä
mallien, teorioiden tai vastaavien 
löyhä vertailu

Yhden tapauksen/ ilmiön vertailu historiallinen/poikkileikkaus 
heuristinen analogia, arvaus 
keksiminen

Case-tutkimus, tai case-ryhmien 
tutkimus, temaattiset ja mallintavat 
vertailut

Kahden tapauksen / ilmiön vertailu erojen ja/tai yhtäläisyyksien 
systemaattinen vertailu, 
mahdollista myös luonteeltaan 
hyvin erilaisten järjestelmien 
vertailu

ominaispiirrekeskeisyys 
ja -runsaus, kvalitatiivinen 
tutkimusote

Rinnastava, monen tapauksen/
ilmiön vertailu

erojen ja yhtäläisyyksien 
systemaattinen vertailu, myös 
illustratiivinen ja analyyttinen

tapausten ja muuttujien tasapaino, 
kvalitatiiviset / kvantitatiiviset 
vertailuotteet

Kattava vertailu kulttuuri- tai maaryhmään nojaava 
kokonaisselvitys

kvantitatiiviset vertailu- ja 
tilastometodit, mukaan lukien 
monimuuttujat

(Salminen 1999, 56; Salminen 2002, 25–26 ja Salminen 2007, 25–26)

Taulukon 3 luokitusten perusteella voidaan päätyä siihen, että tässä tutkimuksessa meto-
disena asetelmana on rinnastava, monen tapauksen vertailu, jonka keskeisiä variaatioita 
ovat taulukon mukaan erojen ja yhtäläisyyksien systemaattinen vertailu. Tapauksia ovat 
alkoholi vahingot ja muuttujina alkoholin vaikutus korvauspäätökseen (ei vaikuta mitään, 
alentaa korvausta tai korvaus evätään) määrällisesti, missä vertaillaan alennusten prosen-
tuaalisia määriä, promillemäärän vaikutusta sekä näiden välistä korrelaatiota. Mielestäni 
edellä esitetyt näkemykset tukevat selvästi vertailun valitsemista tämän tutkimuksen meto-
diksi, koska muuten kuin vertailemalla on lähes mahdotonta analysoida ja löytää eroja sekä 
yhtäläisyyksiä alkoholivahinkojen korvauspäätöksissä yleensä ja myötävaikutussäännösten 
soveltamisessa.
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Laajasti ymmärrettynä vertailua on pidetty tieteellisen ajattelun perusominaisuutena 
ja tämän perusteella on päädytty tulkintaan, että lähes kaikki tutkimus on ainakin jossain 
määrin vertailevaa. Esimerkiksi Patricia Kennett ja Nicola Yeates (2001, 41) katsovat, että 
vertailu on lähes kaikissa elämäntilanteissa hyvin tyypillinen tapa ajatella asioista. Kulutta-
jat vertailevat kokemuksiaan ostamistaan palveluista ja tuotteista, vanhemmat vertaavat las-
tensa koulumenestystä naapureiden tai muiden maiden lasten koulumenestykseen. Vakuu-
tuksenottajat saattavat vertailla eri vakuutusyhtiöiden vakuutuksia ja niiden korvauspiiriä 
ennen vakuutuksen hankkimista. Myös silloin, kun teemme arkielämän valintoja, teemme 
hyvin usein myös vertailuja erilaisten vaihtoehtojen välillä. (Higgins 1981, 7; Öyen 1990, 
4.)

Vertailevan tutkimuksen fokuksen sanotaan olevan metodologisissa kysymyksissä, ku-
ten mitä voi ja ylipäänsä kannatta vertailla? Toinen perustavanlaatuinen kysymys on, miten 
vertailuja tulisi tehdä? Vertailua käsittelevässä kirjallisuudessa vertailut on todettu vaikeiksi, 
mutta myös tärkeiksi etenkin siksi, että ne asettavat tutkittavat asiat laajempiin yhteyksiin. 
Tässä väitöskirjassa vertailevan otteen käyttämiseen on johtanut myös se, että vertailevan 
tutkimuksen avulla on mahdollista löytää yksittäisistä tapauksista se, mikä on niille yhteistä 
ja yleistä, mutta myös erityistä ja ainutkertaista. Tämä on vertailevan tutkimuksen sovelta-
misen tärkein peruste tässä tutkimuksessa. (Alapuro & Arminen 2004, 13–14.)

Vertailevan tutkimuksen historiaa tarkasteltaessa voidaan havaita, että varsinaisek-
si vertailevaksi tutkimukseksi on eri aikoina katsottu eri asioita. Keskeisinä edellytyksinä 
vertailevan tutkimuksen tekemiselle olivat virallisen tilastoinnin kehittyminen ja kokonai-
siin yhteiskuntiin soveltuvien haastattelu- ja kyselymenetelmien vakiintuminen. Alkujaan 
tilastointi syntyi jo 1700-luvulla, kun pyrittiin ennakoimaan väestönkasvua ja alettiin koota 
tilastoja väestöstä. Tämän taustalla oli ajatus, että valtakunnan vaurauden, voiman ja tule-
vaisuuden katsottiin riippuvan väestön määrästä, jota oli tästä syystä tärkeä laskea ja verrata 
toisiin väestöihin. (Alapuro & Arminen 2004, 7–8.)

Suomessa Erik Allardtin vuonna 1970 perustama ja johtama vertailevan sosiologian tut-
kimusryhmä on tärkeä merkkipaalu suomalaisessa vertailevassa yhteiskuntatutkimuksessa. 
Allardtin tutkimus kohdistui erityisesti politiikkaan ja siinä vertaileva tutkimus kiteytyi 
vertailevana menetelmänä. Vertailevan sosiologian tutkimusryhmässä tehtiin paitsi tapaus-
vertailuja myös tilastollisia vertailuja. Toinen vertailevan tutkimuksen alkulähteitä Suomes-
sa on ollut alkoholitutkimus. Kettil Bruun ja Ragnar Hauge käynnistivät pohjoismaisen 
vertailevan tutkimuksen perinteen jo 1960-luvulla tutkiessaan nuorten alkoholinkäyttöä 
pohjoismaissa. Bruunin johtama tutkimusryhmä tutki myöhemmin alkoholikontrollipo-
litiikkaa vertailevasta näkökulmasta ja ryhmä kiteytti vuonna 1975 vallitsevaksi yhteiskun-
tapolitiikan perustaksi niin kutsutun kokonaiskulutusteorian. Ryhmän mukaan heidän 
tutkimustuloksensa osoitti, että alkoholin haittojen määrä kytkeytyi suoraan alkoholin ko-
konaiskulutuksen määrään. Tämän ongelman hillitsemiseksi on alkoholin kulutusta ja saa-
tavuutta pyritty säätelemään erilaisilla valtiovallan toimenpiteillä, kuten alkoholin hinnalla 
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ja keskittämällä väkevien alkoholijuomien myynti Alkolle. (Karlsson, Kotovirta, Tigerstdet 
& Warpenius 2013, 53.)

Vertailuja tehdään useista eri syistä, mutta yksi keskeinen kysymys on sosiologian emeri-
tusprofessori Seppo Pöntisen (2004, 41–52) mukaan halu selvittää ”paljonko on paljon tai 
mikä on hyvää kehitystä”. Kansainvälisten tutkimusten motivaation lähteenä on usein halu 
selvittää oman maan kehitystä ja asemaa suhteessa muihin maihin. Tällöin vertaileva tut-
kimus voi olla liikkeellepaneva voima kansallisen yhteiskunnallisen suunnittelun mukaut-
tamisessa kansainvälisiin trendeihin ja samalla voidaan arvioida tulevaisuuden haasteita. 
Vertailevan tutkimuksen suunnista on Matti Alestalo (1994, 13) todennut, että käytössä on 
useita tutkimussuuntia sekä myös analyysitekniikoita. Yksinkertaisimmillaan voidaan tutki-
mukset jakaa tilastolliseen tai kvantitatiiviseen tutkimustapaan pohjautu viin tutkimuksiin 
ja toinen ryhmä on tällöin kvalitatiiviset tapaustutkimusvertailut (Ragin 1987, 14). Tässä 
tutkimuksessa on kysymys laadullisesta vertailusta, jonka osalta toteutuu edellä mainittu 
”paljonko on paljon” kysymyksen asettelu niin, että tutkitaan sellaisia korvauspäätöksiä, 
joissa arvioitavana tekijänä on ollut alkoholin tai alkoholin vaikutuksen alaisuuden merkitys 
korvauksen määräytymisessä ja määrässä. Korvauspäätöksiä analysoidaan aluksi yksittäisten 
vakuutusluokkien osalta ja myöhemmässä vaiheessa tehdään vertailuja eri vakuutusluokkien 
välillä. Kvalitatiivisessa vertailussa yksityiskohtaisesti aukikirjoitetut vahinkotapaukset on 
valittu sillä perusteella, että niissä on kyse lääketieteellisen näytön ja juridisten argument-
tien välisestä tulkinnasta ja yhteensovittamisesta sekä törkeän huolimattomuuden käsitteen 
määrittelystä. Näissä vahingoissa vakuutetun verenalkoholi pitoisuus on ollut huomattavan 
korkea ja muiden olosuhteiden kuten vakuutetun vakuutus tapahtuman syntymiseen johta-
nut toiminta on ollut arvioitavana riskin toteutumiseen vaikuttaneena tekijänä. Yleisem-
pi kvantitatiivinen tarkastelu perustuu tapausten esittelyyn taulukkomuodossa, jolloin on 
kiinnitetty päähuomio promillemäärään, tapahtuman olosuhteisiin ja korvaussuosituksen 
lopputulokseen (täysi korvaus, korvausta alennettu tai korvaus evätty). Lisäksi analysoi-
daan mikä on ollut verenalkoholipitoisuuden vaikutus korvauksen määrään ja onko havait-
tavissa kausaliteettia korvauksen määrän ja päihtymyksen asteen välillä. Käytännössä tutki-
mus voi antaa vastauksia myös siihen, kuinka alkoholista aiheutuvien vakuutustapahtumien 
korvauskäytäntö on kehittynyt ja mistä kehitys mahdollisesti johtuu.

Vertailevan tutkimuksen kirjo on varsin laaja ja monimuotoinen. Päälinjan voidaan 
katsoa muodostuvan kansainvälistä tutkimuksista, mutta sielläkin on havaittavissa eri 
suuntauksia kuten, makro- ja mikronäkökulma sekä historialliset ja poikkileikkausvertai-
lut (ks. Mahoneys & Rueschmeyer 2003). Tämän väitöskirjan vertaileva tutkimus poh-
jautuu Charles C. Raginin kehittämään ns. tapaussuuntautuneeseen lähestymistapaan ja 
Peter A. Hallin ”järjestelmälliseen prosessianalyysiin”. Raginin (1987 ja 2000) ajatuksena 
on, että tapausten systemaattisella tarkastelulla paljastetaan ne melko harvojen tekijöiden 
yhdistelmät, jotka ovat joko välttämättömiä tai riittäviä tiettyjen lopputulosten saamiseksi. 
Tässä tutkimuksessa näitä tekijöitä ovat alkoholi, alkoholin vaikutus, syy-seuraussuhde ja 
normien luominen joko promilleperustaisesti tai sitten niin, että promillet ovat sivuseikka 
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ja arvioidaan huolimattomuuden astetta suhteessa tavalliseen – alkoholittomaan – vahin-
koon. Hallin (2003) ajatuksena on, että keskittyminen vain harvoihin tapauksiin mahdol-
listaa eri teorioiden selityskyvyn arvioinnin toisin kuin on asianlaita varsinkin tilastollisissa 
tutkimuksissa. Muutamien tapausten vertailussa on ainakin teoriassa mahdollista paneutua 
yksityiskohtaisesti ja monipuolisesti niihin prosesseihin, jotka kytkevät kausaalimuuttujat 
lopputuloksiin. Tarkasteltaessa alkoholin vaikutusta vakuutuskorvauksien määräytymiseen 
on juuri edellä mainitun kaltainen teoreettinen lähestymistapa korvauspäätösten ja vakuu-
tustapahtumien vertailussa mielekäs.

2.3.2 Vertailevan tutkimuksen etenemismallit ja edellytykset

Vaikka vertailevasta tutkimuksesta on tutkijoilla erilaisia käsityksiä, voidaan kuitenkin löy-
tää vertailututkimuksen etenemiselle tiettyjä yhtäläisyyksiä. Salminen ja Lahtinen (1982) 
ovat esittäneet vertailevan tutkimuksen etenemisen seuraavasti. Ensimmäinen vaihe vertai-
levassa analyysissä on ilmiön ominaisuuksien kuvaaminen ja tämän pohjalta edetään toi-
seen vaiheeseen eli havaintojen lajitteluun ja ryhmittelyyn. Kolmannessa vaiheessa etsitään 
relaatioita muuttujien välillä. Salmisen ja Lahtisen mukaan vertailevassa analyysissä on tar-
koituksenmukaista pyrkiä testaamaan oletuksia ja eri malleja. Tässä tutkimuksessa voidaan 
ajatella vertailun etenevän edellä mainitun ensimmäisen ja toisen vaiheen osalta edellä ku-
vatulla tavalla. Kolmannessa vaiheessa tulisi etsiä relaatioita muuttujien välillä ja myös tämä 
vaihe toteutuu, sillä olennaista on etsiä alkoholin syy-yhteyttä vakuutustapahtumaan sekä 
mikä vaikutus vakuutusehdoilla ja vakuutussopimuslain säädöksillä ja muun lainsäädän-
nön alkoholia koskevilla säädöksillä on korvattavuuteen. Tämän jälkeen analysoidaan eri 
vakuutusluokkien sisällä korvauskäytäntöjä ja tästä edetään eri vakuutusluokkien väliseen 
vertailuun.

Salminen ja Lahtinen määrittelevät myös vertailun etenemistekniikat. Ensimmäinen 
tekniikka on niin sanotun yhteisen nimittäjän löytäminen, jonka voidaan katsoa liittyvän 
juuri ominaisuuksien kuvaamiseen ensimmäisessä vaiheessa. Toisena tekniikkana on rinnas-
tustekniikka. Sen tavoitteena on muodostaa sääntöjä, jotka voidaan määritellä vain hyvin 
laajalla perspektiivillä. Kolmantena tekniikkana voidaan käyttää niin sanottua analogiaa. 
Analogiassa tavoitteena on tutkia suhteellisen pieniä yksiköitä ja soveltaa niihin sellaisia 
säännönmukaisuuksia, jotka on löydetty ja testattu muissa yhteyksissä. (Salminen & Lah-
tinen 1982, 19–20).

Edellä mainittuihin määrittelyihin reflektoiden tässä yhteinen nimittäjä on sellaiset 
korvauspäätökset, joissa arvioidaan alkoholin vaikutusta vahingon syntyyn. Nämä tapauk-
set voidaan määritellä yksityiskohtaisesti ja kattavasti. Rinnastustekniikan luonne ilmenee 
siinä, että eri vakuutuslajien korvauspäätökset ovat toisiinsa rinnastettavissa käsitteellisinä 
korvausprosesseina ja vakuutusehtojen sekä voimassa olevan lainsäädännön määritteleminä 
vakuuttamiseen kuuluvina toimintoina. Lisäksi yhteinen – rinnastettavissa oleva – tekijä 
eri vakuutustapahtumissa voi olla, että vakuutetun veren alkoholipitoisuus on täsmälleen 
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sama, mutta vakuutuslaji voi vaihdella. Yleisellä tasolla kaikkiin vakuutuskorvauksiin liit-
tyy joitakin yhteisiä vakuutuksellisia periaatteita, joiden tulee olla voimassa ja joita tulee 
noudattaa, kuten esimerkiksi myötävaikutus ja sivuvelvoitteet, tai muuten kysymys ei olisi 
puhtaasti vakuutuksista.

Kolmantena etenemistekniikkana Salminen ja Lahtinen (1982) mainitsevat ana logian. 
Analogia tarkoittaa sanakirjan mukaan samankaltaisuutta, yhdenmukaisuutta ja vastaa-
vuutta (Hosio & Keränen 2001, 24). Tutkimuksen etenemistekniikkana analogia tarkoit-
taa, että tavoitteena on tutkia suhteellisen pieniä yksiköitä ja soveltaa niihin sellaisia sään-
nönmukaisuuksia, jotka on löydetty ja testattu muissa yhteyksissä. Tämä etenemistapa ei 
sovellu tähän tutkimukseen, sillä tutkittavat ilmiöt ovat hyvin laajalta alueelta ja hyvin eri-
laisia ominaisuuksiltaan. Vakuutustapahtumat ovat yleensä aina jossain määrin ”sui  generis” 
-luonteisia (omaa lajiaan, omaa luokkaansa). Vaikka vahingon yleisnimike on sama kuten 
esimerkiksi, kolari, tulipalo, vapaa-ajan tapaturma, niin vakuutustapahtumien olosuhteet, 
yksityiskohdat ja syntymekanismit ovat yleensä enemmän tai vähemmän erilaisia. Vahinko-
jen yleisnimikkeet kuten rattijuopon aiheuttama kuolonkolari, alkoholimyrkytys, alkoholin 
vaikutuksen alaisena aiheutettu tulipalo tai tapaturma, kertovat yleisen kuvauksen vahinko-
tyypistä, mutta vasta vahinkoilmoituksesta selviävät kunkin vahinkotapahtuman yksityis-
kohdat, olosuhteet, vahingon syntymekanismi ja eri tekijöiden vaikutukset ja syy-yhteydet. 
Tämän vuoksi muissa yhteyksissä löydettyjä ja testattuja säännönmukaisuuksia ei aina ole 
käytettävissä ja ainakin niiden hyödyntäminen on rajoitettua, pois lukien rattijuopumuk-
sen promillerajat.

2.3.3 Korvauspäätösten vertailun ongelmakohdat

Useimmat vertailevan tutkimuksen kirjoitukset kuuluvat kategoriaan, jossa tapaukset hah-
motetaan periaatteessa syiden ja vaikutusten kokonaisuuksiksi. Tällöin vertailun avulla on 
tarkoitus eritellä tapauksiin kytkeytyviä vaikutussuhteita ja löytää säännönmukaisuuksia. 
Olennaista on, kuinka tutkittava ilmiö määritellään sekä toisaalta tutkittavien yksiköiden 
valinta. Varsinkin monimuotoisten ilmiöiden käsitteellistäminen ja asemointi empiiristä 
tutkimusta varten on vaikeaa. Usein periaatteessa selviä ja yksinkertaisia käsitteitä voi-
daan ymmärtää monin tavoin. Esimerkiksi liikenteessä 1,2 promillea on törkeän rattijuo-
pumuksen raja, jota sovelletaan muun muassa liikennevahingoissa, mutta vapaaehtoisissa 
henkilövakuutuksissa ei välttämättä edes yli 2 promillen verenalkoholipitoisuus tarkoita 
törkeää huolimattomuutta, koska tapauksen muut olosuhteet voivat käytännössä vaikuttaa 
niin paljon tapauksen kokonaisarviointiin, että ne ikään kuin kumoavat promillemäärän 
merkityksen. Ontologisesti tarkasteltuna myötävaikutus käsite voi saada erilaisia konteks-
tisidonnaisia tulkintoja eri vakuutusluokkien perusteella, vaikka yhden muuttujan – veren 
alkoholipitoisuuden – mukaan tapaukset näyttävät hyvin samanlaisilta. Tämä on tutki-
muksellisesti mielenkiintoista, koska useissa tieteellisissä tutkimuksissa on kuitenkin ha-
vaittu, että alkoholi yleisesti lisää riskiä erilaisiin onnettomuuksiin ja vaikuttaa haitallisesti 
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jaetun tarkkaavaisuuden tehtävistä suoriutumiseen (Moskowitz & DePerry 1968, 54–63; 
Marks & MacAvouy 1989, 379–401; Modell & Mountz 1990, 455–461).

Vertailujen tulokset eivät voi koskaan olla yksiselitteisiä ja ehdottomia, vaan ne ovat 
aina sidoksissa siihen tapaan, jolla ilmiön mittarit ja määrittelyt on valittu. Tämä tulee esil-
le varsinkin kansainvälisissä vertailuissa, joissa Suomi saattaa olla maailman onnellisin ja 
kilpailukykyisin maa, mutta samanaikaisesti runsaan työttömyyden ja korkean veroasteen 
yhteiskunta.

Vertailtavuuden perusongelmana on nähty vertailevan menetelmän luonne. Vertailevas-
sa tutkimuksessa on yleensä mukana vähän tutkittavia tapauksia, mutta paljon muuttujia. 
Tässä tutkimuksessa tämä tarkoittaa muuttujien osalta sitä, että vakuutustapahtumat ovat 
aina pohjimmiltaan yksittäisiä tapauksia ja niissä on aina omat ainutkertaiset tunnuspiir-
teensä, syntymekanisminsa ja usein lukuisia vahingon syntyyn vaikuttaneita syitä ja näi-
den väliset painotukset vaihtelevat tapauskohtaisesti. Esimerkiksi rattijuopon ajama kolari 
on yleisnimikkeeltään selkeä, mutta kun aletaan tutkia onnettomuuden syitä tarkemmin, 
niin alkoholin lisäksi voivat onnettomuuden syinä olla ylinopeus, huonot renkaat, huonot 
jarrut, abs-jarrujen puuttuminen, märkä tai liukas tienpinta, lumisade, kuljettajan ajotaito, 
mukana olevat matkustajat jne. Toisin sanoen onnettomuus on saattanut johtua monien 
yksittäisten tekijöiden yhteisvaikutuksesta, mutta yleisellä tasolla se voidaan luokitella rat-
tijuopumusonnettomuudeksi. Tällaisen vahingon syiden tarkemmassa selvittelyssä voidaan 
päätyä tarkkaan skenaarioon siitä, miksi tässä vahingossa esimerkiksi henkilövahingot olivat 
tietynlaiset ja johtopäätöksinä voi olla, että ajoneuvon rakenne ja turvalaitteet vaikuttivat 
hyvin paljon siihen, kuinka pahoja henkilövahinkoja ajoneuvossa olleille aiheutui. Nyky-
ajan uusissa autoissa henkilö voi selvitä lievillä vammoilla, kun taas yli kymmenen vuot-
ta vanhassa autossa vastaavanlaisessa kolarissa henkilö voi kuolla tai vammautua vaikeasti. 
(Tekniikan Maailma 2011.) Kahdella henkilöllä voi olla samat promillet ja samantapaiset 
vahingot – vaikka ulosajo – mutta vahingon seuraukset voivat olla erilaiset ajoneuvon laa-
dun vuoksi, jolloin voi näyttää siltä, että toinen tapaus on törkeämpi kuin toinen. Lisäksi 
henkilöiden alkoholin sietokyky voi vaihdella ja vaikuttaa eri tavalla henkilön toimintaky-
kyyn (Matti Huttunen 2018a).

Vertailututkimuksessa on tärkeää varmistua, että käytetyt mittarit ovat valideja ja käsit-
teet vertailukelpoisia (Salminen & Lahtinen 1982, 20–21). Yleisellä tasolla merkittävä este 
onnistuneen vertailevan tutkimuksen tekemiselle on mittaaminen ja mittaamisen vaikeus, 
mikä korostuu kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimuksessa käytettävien termien on olta-
va täsmällisesti määriteltyjä ja niiden on tarkoitettava eri konteksteissa samaa asiaa (Peters 
1998, 80). Edellä mainitut seikat kuten käytettävät mittarit ja tutkimuksessa käytettyjen 
käsitteiden määrittely on pyritty ottamaan tässä tutkimuksessa eksaktisti huomioon ja tältä 
osin edellytykset vertailun käyttämiselle tutkimusmenetelmänä ovat olemassa. Käytettävät 
mittarit ovat joko euromääräisiä tai suhteellisia prosenttiosuuksia korvausmääristä sekä ve-
ren alkoholipitoisuus promilleina. Korvauspäätöksissä myötävaikutusalennus ilmoitetaan 
tarkan luvun sijasta murto-osina esim. niin, että korvausta suositellaan alennettavaksi ⅓. 
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Tilastoinnissa taas kiinnostuksen kohteena ovat vahinkojen lukumäärät ja maksetut kor-
vaukset euroina. Korvauspäätösten ja korvaussuositusten perustelujen vertailussa on han-
kalampaa asettaa varsinaisia mittareita, vaan huomio joudutaan kiinnittämään tuottamuk-
sen ja syy-yhteyden käsitteiden määrittelyyn ja tulkintaan.
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3 Alkoholi ja vakuutukset tutkimuskohteena 
– yhteinen rajapinta

3.1 Alkoholin yhteys vakuuttamiseen
Alkoholi ja vakuutukset ovat ilmiöitä, joilla on yhteiskunnassa varsin näkyvä ja merkityksel-
linen asema sekä monenlaisia vaikutuksia. Alkoholilla on sekä myönteisiä että selvästi hai-
tallisiksi luokiteltavia vaikutuksia yksilöiden ja yhteiskunnan kannalta. Kansanterveystie-
teen dosentti Kari Poikolainen (2018a) on todennut lääkärikirja Duodecimissa 21.8.2013 
julkaistussa artikkelissaan (Alkoholihumala ja muita alkoholin välittömiä vaikutuksia) 
muun muassa seuraavasti: ”Humala on monimuotoinen ja vaikutuksiltaan vaihteleva ko-
kemus. Oireet ovat voimakkaammat veren alkoholin noustessa kuin laskiessa. Nousuhuma-
lassa voi kokea olevansa hilpeä, iloinen, pirteä, puhelias, touhukas, tarmokas tai voimakas. 
Laskuhumalassa taas voi tuntua, että on masentunut, aloitekyvytön, keskittymiskyvytön ja 
väsynyt. Alkoholin poistuttua aivoista alkaa toipuminen. Humalaa seuraa krapula. Kank-
kusessa vaivaavat päänsärky, väsymys, jano, jännittäminen ja epämukavuus. Itsesyytöksiä 
voi esiintyä, jos muistaa töppäilleensä.” Tämän tutkimuksen kannalta on olennaista, että 
humalassa ja sen jälkitilassa ryhdytään monenlaisiin aktiviteetteihin ja henkilön todellinen 
toimintakyky voi pitää sisällään Poikolaisen edellä mainitsemia olotiloja.

Alkoholi on päihde, joka riippuvuuden aiheuttamisen lisäksi on syynä noin 60 erilaiseen 
sairauteen ja vaivaan. Seurauksiin kuuluu monenlaisia vaurioita, kuten esimerkiksi mielen- 
ja käyttäytymisen häiriöitä, vatsa- ja suolistosairauksia, syöpiä, sydän ja verisuonitauteja, 
immunologisia häiriöitä ja keuhkosairauksia. (Andersson & Baumberg 2006, 5; Tarnanen, 
Alho & Komulainen 2015; Huttunen 2015.) Alkoholin haitalliset terveysvaikutukset li-
sääntyvät annosriippuvaisesti ja runsas kulutus lisää sairastumisen riskiä (Mäkelä 2019a). 
Osa sairauksista ilmenee, kun käytetään jatkuvasti suuria alkoholimääriä, mutta myös pie-
nemmät määrät nostavat riskiä ja pahentavat sairauksia. Myös rajujen juomisjaksojen tiheys 
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ja määrä lisäävät erittäin merkittävästi vammojen ja sydänhalvauksen sekä sepelvaltimotau-
din vaaraa. (Andersson & Baumberg 2006; Huttunen 2015.)

Vakuutukset ovat puolestaan yhteiskunnan ja sen toiminnan sekä toimijoiden kannalta 
turvallisuutta ja vakautta lisäävä järjestely, ja vakuutus antaa turvaa elämän riskejä ja epä-
onnea vastaan. Francois Ewaldin (1986, 1995) käsite ”vakuutusyhteiskunta” kuvaa vakuu-
tusten hyvin ratkaisevaa roolia yhteiskunnan toiminnan kannalta ajateltiinpa sitten asiaa 
yritysten, yksilöiden ja yhteisöjen kannalta. Vakuutusjärjestelmien keskeinen funktio on 
maksaa vakuutuksenottajille tai vakuutetuille asianmukaisia vakuutussopimukseen perus-
tuvia korvauksia silloin, kun on sattunut vakuutuksen korvauspiirin kuuluva ja vakuutus-
ehtojen mukainen vakuutustapahtuma.

Eri vakuutuksilla ja vakuutusjärjestelmillä on selviä periaatteellisia lähtökohtaeroja ta-
voitteiden ja tarkoitusten suhteen. Sosiaalivakuutusten sisältö on yleensä määritelty kuta-
kin vakuutusta koskevassa omassa laissaan ja niiden tarkoitus on kattaa yksilön kohtaamia 
sosiaalisia riskejä. Sosiaalivakuutuksessa vakuutettu väestö on yleensä määritelty työnteon, 
maassa asumisen ja/tai kansalaisuuden perusteella. (Forss, Kalimo & Purola 2004, 338.) 
Sosiaa livakuutusten tärkeä ominaisuus on, että joissakin tilanteissa ne ovat viimesijainen 
korvaus ja turvaavat vähimmäistoimeentuloa. Suomessa sosiaaliturva perustuu niin sa-
nottuun pohjoismaiseen hyvinvointimalliin, jossa keskeisiä periaatteita ovat universaalius, 
julkiset palvelut, korkea veroaste ja suuri julkisen rahoituksen osuus (Arajärvi 2002, 27). 
Edellä mainitun perusteella Suomessa sosiaalivakuutuksen piiriin kuuluu laaja väestönosa 
automaattisesti asumisen perusteella ja yksilö ei voi itse päättää vakuutuksen piiriin kuu-
lumisesta. Lisäksi lakisääteisyyden avulla on voitu turvata vakuutusjärjestelmän rahoitus 
keräämällä maksuja joko veroluonteisena maksuna tai työnantaja on velvollinen huolehti-
maan vakuutusmaksun keräämisestä ja tilittämisestä työntekijän puolesta. Sosiaalivakuu-
tuksessa on myös mahdollista – kuten esimerkiksi kansaneläkejärjestelmässä – että kaikki 
työssäkäyvät kansalaiset kyllä osallistuvat kansaneläkemaksun maksamiseen, mutta suurin 
osa heistä ei koskaan saa järjestelmästä mitään korvauksia. (Kangas & Niemelä 2012, 11–
15, 21–24.)

Yksityisvakuutuksissa keskeinen periaate on, että vakuutettu voi itse päättää haluaako 
hän ottaa vakuutuksen samoin kuin hän voi valita mieleisensä vakuutusturvan laajuuden 
sekä minkä vakuutusyhtiön kanssa hän haluaa vakuutussopimuksen tehdä. Yksityisvakuu-
tuksissa on myös tyypillistä, että vakuutusturvan sisältö voi olla eri yhtiöiden vakuutusten 
välillä hyvinkin erilainen ja myös vakuutusmaksut vaihtelevat yhtiöiden kesken. Yksityis-
vakuutusten piiriin kuuluu sekä omaisuus-, henkilö- että varallisuusvakuutuksia, mikä te-
kee tästä tutkimuksesta laaja-alaisen. (Rantala & Kivisaari 2020, 86–94; Pellikka ym. 2020, 
17–22.)

Vakuutukset ja vakuutuskorvaukset tutkimuskohteena alkoholikontekstissa ovat moni-
muotoinen ilmiö ja useiden tekijöiden summa. Ensinnäkin tutkimuksessa mukana olevat 
vakuutukset liittyvät hyvin erilaisiin riskeihin, kuten henkilö-, omaisuus- ja varallisuus-
riskeihin. Toteutuneiden riskien ääripäät voivat vaihdella esimerkiksi nuoren henkilön 
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pysyvästä vammautumisesta neliraajahalvaukseen, 200 euron arvoisen kännykän kadotta-
misesta, sairastumisesta alkoholisairauteen tai vakuutetun aiheuttamasta miljoonan euron 
vahingosta jollekin ulkopuoliselle.

Näihin kaikkiin edellä mainittuihin esimerkkeihin mahdollisista vahingoista voi liit-
tyä vakuutetun alkoholin vaikutuksen alaisuus tai alkoholin käyttö. Myös riskien luonne, 
syntymekanismit ja vaikutukset ovat hyvin erilaisia. Henkilöriskeissä voi olla kysymys hy-
vin fundamentaalisista asioista, kuten terveys, työkyky, elämä tai sen päättyminen. Näihin 
liittyvät elämän laadulliset asiat voivat olla merkitykseltään monenlaisia, vakuutettu voi 
toipua vakuutustapahtumasta täysin ennalleen tai sitten voi jäädä hyvinkin merkittäviä py-
syviä haittoja. Lisäksi edellä mainittuihin vahinkoskenaarioihin liittyvät taloudelliset ar-
vot voivat olla hyvin erisuuruisia, kysymys voi olla ensiapupoliklinikan kertamaksusta tai 
pitkäaikaisesta jopa kymmeniä vuosia maksettavasta jatkuvasta korvauksesta vakuutetulle 
itselleen tai hänen edunsaajalleen kuolemantapauksissa. Omaisuusvakuutuksissa kyse on 
joko irtaimelle tai kiinteälle omaisuudelle aiheutuneiden vahinkojen korvaamisesta. Mi-
käli vakuutusturva on oikein rakennettu, niin omaisuusvahingoista saatu korvaus yleensä 
kohtuullisen hyvin kattaa aiheutuneet vahingot omavastuun ja ikäalennuksien jälkeenkin 
ja vakuutuskorvaus yleensä palauttaa vakuutuksenottajan aseman vahinkoa edeltäneeseen 
tilanteeseen.

Alkoholinkäytöllä ja vakuutuksilla on yhteistä historiallista taustaa lähes sadan vuoden 
takaa lähtien vuodesta 1925, kun laki moottoriajoneuvoliikenteestä johtuvan vahingon 
vastuista tuli voimaan (Eskuri & Mikkonen 2007, 7; Jumppanen ym. 2017, 15). Moottori-
ajoneuvoliikenteen alkuajoista lähtien, ymmärrettiin liikenteen riskit ja niihin liittyvät 
korvausvastuut sekä alkoholin merkitys onnettomuusriskiä lisäävänä tekijänä. Tästä konk-
reettinen esimerkki on noin sata vuotta sitten myönnetyt ensimmäiset ajokortit. Ajokor-
tin myöntämisen edellytyksenä oli kuljettajan 18 vuoden ikä sekä, että hänet on tunnettu 
raittiiksi, säännölliseksi ja luotettavaksi henkilöksi. Huomattavasti edellä mainittua konk-
reettisempi yhteys alkoholin ja vakuuttamisen välillä oli Vakuutus-ARAn – Raittiiden 
Keskinäisen yhtiön perustaminen vuonna 1960 ruotsalaisen Ansvar-yhtiön aloitteesta. Val-
tioneuvostosta myönnettiin rajoitettu toimilupa liikennevakuutukseen ja kaikkeen vahin-
kovakuutukseen täysin raittiille asiakkaille. Tässä tehtiin erittäin pitkälle menevä päätös ris-
kinvalinnasta ja ruotsalaisen yhtiön mallin mukaisesti vakuutukseen sai noin 20 prosentin 
alennuksen normaalitariffista, kun kaksi ihmistä todisti vakuutuksenottajan raittiiksi. Kri-
teerinä raittiudelle oli, että 2,25 painoprosenttia vahvempia juomia ei saanut nauttia. Tämä 
raja salli esimerkiksi niin sanotun pilsnerin tai ykkösveroluokan oluen juomisen. Tämän 
vakuutusinnovaation eräänä seurauksena oli, että suomalaiset raitistuivat perusteellisem-
min kuin edes raittiusjärjestöt olisivat uskaltaneet toivoa ja vakuutusten myynti käynnistyi 
erittäin ripeästi. Tästä huolimatta ARA ei päässyt kunnolla markkinoille ja sen maksutulo 
vuonna 1980 oli vain noin 3,7 miljoonaa markkaa. Vakuutus-Aran toiminta käytännössä 
päättyi 1983 kun se sulautettiin Vakava-Sampsaan vuoden 1983 lopussa ja vuoden 1984 
alussa syntyi Lähivakuutus Keskinäinen yhtiö. (Suoniemi & Särkijärvi 1994, 66–68.)
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Vakuutusten ja alkoholin välinen yhteys tulee nykyäänkin usein esille liikenteen riskeis-
sä ja niiden vakuutustapahtumissa. Liikenneturvan (2020a) Tilastokatsauksen mukaan 
rattijuoppojen määrä liikennevirrassa on melko tasainen mutta vuosittaisia vaihteluita on 
jonkin verran ja samoin myös maistelleiden kuljettajien määrä vaihtelee. Kun nämä vuo-
sittaiset vaihtelut otetaan huomion niin voidaan todeta, että noin joka 800. kuljettaja 
on rattijuoppo ja noin joka 150. kuljettaja ajaa alkoholia veressään (rangaistavuuden ra-
jan alle jääneet). Rattijuopumus tai huumaantuneena ajaminen on edelleen valitettavan 
yleistä. Liikennekuolemien määrä rattijuopumustapauksissa on kuitenkin laskenut yli 60 
prosentilla viimeisen kymmenen vuoden aikana. Loukkaantuneiden määrä on laskenut yli 
40 prosentilla. Vuonna 2018 kuolleita oli ennakkotietojen mukaan 37 ja loukkaantuneita 
495. Vuoden 2016 tietojen mukaan 56 loukkaantui vakavasti. Rattijuopumustapauksissa 
on viimeisen kolmen vuoden aikana kuollut keskimäärin 50 ja loukkaantunut 540 henkilöä 
vuosittain. Tämä on kaikista tieliikenteessä menehtyneistä viidennes ja loukkaantuneista 
lähes kymmenesosa. (Liikenneturva 2020.)

Rattijuopumuksen kustannukset yhteiskunnalle ovat merkittävät. Rattijuopumus-
onnettomuudessa kuollut henkilö aiheuttaa noin 1 919 000 euron ja loukkaantunut noin 
241 000 euron kustannukset. Rattijuopumusrikosten käsittely maksaa sekä poliisille että 
oikeuslaitokselle useita satoja euroja per tapaus. Alkoholin käytöstä ylipäänsä aiheutuu yh-
teiskunnallemme vuosittain yli miljardin euron haittakustannukset. (Trafi 2013.)

Rattijuopumus liittyy tässä tutkimuksessa erityisesti liikennevakuutukseen ja vapaaeh-
toisiin ajoneuvovakuutuksiin sekä joissakin tilanteissa vapaa-ajan tapaturmavakuutuksiin. 
Tässä tutkimuksessa mukana olevien muiden vakuutuslajien osalta luotettavaa tilastotietoa 
alkoholin vaikutuksen alaisena sattuneista vahinkotapahtumista ei ole saatavissa samalla ta-
voin kuin liikenne- ja kaskovahingoissa. Jonkinlaista suuntaviivaa voidaan kuitenkin saada, 
kun tutkitaan alkoholin käytön yleisyyttä. Juomatapatutkimus tuo esiin myös suomalaisten 
alkoholinkäytön tavanomaisia piirteitä. THL:n tiedotteen (2018b) ”Suomalaisten alkoho-
linkulutus on vähentynyt, mutta edelleen yli puoli miljoonaa juo yli riskirajojen” mukaan 
suomalaiset käyttävät alkoholia tyypillisimmin kotiympäristöissä (77 % juomiskerroista), 
kahdestaan kumppaninsa kanssa (43 % kotijuomiskerroista), viikonloppuna perjantaista 
sunnuntaihin (68 % juomiskerroista) ja lauantaisin kello 20–21 välillä 840 000 suomalaista 
on lasin ääressä.

Alkoholiperusteisten työkyvyttömyyseläkkeiden yleisyydestä voidaan todeta, että Kela 
on myöntänyt vuosittain (vuosina 2006–2010) alkoholiperusteisia työkyvyttömyyseläkkei-
tä keskimäärin 12 000. Näissä alkoholisairaus on ollut ensimmäisenä, toisena tai kolmante-
na diagnoosina. Lakisääteisen työeläkevakuutuksen puolella on Eläketurvakeskuksen tilas-
tojen mukaan alkoholisairauteen perustuvia työkyvyttömyyseläkkeitä myönnetty vuonna 
2008 noin 5 300 ja vuonna 2011 noin 4 300. (Gockel, Pösö & Nyman 2013, 169–170.)

Alkoholin käytöllä ja vakuutuksilla on lukuisia yhtymäkohtia riskien toteutumisessa ja 
yhteiskunnalla on varsin vaativa tehtävä ottaa huomioon nämä tilanteet parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Kärjistetysti voi sanoa, että alkoholista aiheutuu erilaisia vahinkoja, joiden 



89

taloudellisia haittoja jälkikäteen korvataan kokonaan tai osaksi erilaisista vakuutuksista. 
Yksinkertainen tavoite olisi tietysti, että alkoholia käytettäisiin siten, että siitä ei aiheutuisi 
haittoja, mutta valtio saisi vero- ym. tuloja. Vakuutusten suhteen taas tavoitteena on puo-
lestaan laajat ja kattavat vakuutusjärjestelmät sekä korkea vakuuttamisaste ja kohtuulliset 
vakuutusmaksut.

Edellä mainituista alkoholin käytön tilastotiedoista ja rattijuopumusluvuista voidaan 
vetää johtopäätös, että vaikka alkoholin käyttäminen on hyvin yleistä ja suurkuluttajien 
määrä on suuri, niin suurelle osalle alkoholin käyttäjistä ei alkoholin juomisesta aiheudu 
mitään haittoja tai vahinkoja, eikä myöskään vakuutustapahtumia, joista haettaisiin vakuu-
tuskorvauksia. Toisaalta kuten erilaisista tilastoista voidaan havaita, on myös kiistatta osoi-
tettavissa luonnollinen kausaliteetti siitä, että osalle väestöstä alkoholin juomisesta aiheutuu 
monenlaisia haittoja. Juomisen mukana kasvaa alttius monenlaisiin sosiaalisiin haittoihin 
yleensä annosriippuvaisesti, mikä tarkoittaa, että mitä suurempi alkoholin kulutus on, sitä 
suurempi on riski erilaisille vahingoille. Kyse ei ole pelkästään yksilön omasta alkoholin 
käytöstä, sillä kun alkoholinkäyttäjänä on joku toinen, vahingollinen vaikutus voi ilmetä 
sosiaalisina seurauksina, jotka voivat vaihdella lievistä häiriöistä vakavan väkivallan uhkaan 
tai jopa henkirikoksiin. (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt & Warpenius 2013, 26–30.)

3.2 Alkoholin käytön vaikutus riskien toteutumiseen
Edellä mainittujen sairauksien ja suoranaisten terveysvaikutusten lisäksi jo yksittäinen juo-
miskerta vaikuttaa elimistöön ja muuntaa elimistön toimintoja. Suomalainen erityispiirre 
alkoholijuomien nauttimisessa on ollut humalahakuhakuinen suurkulutus eli suurten al-
koholimäärien juominen kerralla (Simpura 1993). Humalalla tarkoitetaan tilaa, jossa alko-
holi on muuttanut henkilön käyttäytymistä, suorituskykyä ja mielentilaa. Tähän on syynä 
alkoholin vaikutus keskushermoston hermosolujen toimintaan. Humalalle on tyypillistä 
sekä fyysisen että henkisen toiminnan häiriintyminen. Tavallisesti itsekritiikki vähenee ja 
käytös muuttuu estottomaksi. Merkittävä seikka on, että varsinkin tapaturmien riski kasvaa 
humalan myötä ja on todettu, että kun veren alkoholipitoisuus ylittää yhden promillen, 
niin tapaturmariski kasvaa eksponentiaalisesti. (Sillanaukee, Eriksson, Seppä & Kiianmaa 
1996.) Myös kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu alkoholin käytön ja tapaturmariskin 
kasvun välinen yhteys. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin tapaturma-
riskin kaksinkertaistuvan, kun alkoholin päivittäinen kulutus on yli neljä ravintola-annosta 
(Anda, Williamson & Remington 1988, 2529–2532). Humalan on todettu lisäävän pään 
vamman riskiä miehillä noin kahdeksan- ja naisilla noin seitsenkertaisesti ja vielä siten, 
että mitä vahvempi humalatila, sitä suurempi riski on (Honkanen & Smith 1991). Lisäksi 
Honkanen (1993) on todennut, että kolmasosa putoamiskuolemista, puolet kaatumis- ja 
tulipalokuolemista sekä kaksi kolmasosaa paleltumiskuolemista johtuu ainakin osittain al-
koholista.
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Alkoholin vaikutuksesta henkilön toimintaan voidaan todeta, että veren alkoholi-
pitoisuuden ollessa 0,5 promillea on henkilön suorituskyky jo selvästi huonontunut etenkin 
tarkkaavaisuutta vaativissa tehtävissä. Veren alkoholipitoisuuden ylittäessä yhden promillen 
henkilön liikkeet tulevat kömpelöiksi. Veren alkoholipitoisuus kohoaa yli 0,5 promilleen, 
kun henkilö on juonut keskimäärin kolme alkoholiannosta. Alkoholiannos on esimerkiksi 
pullo keskiolutta, 12 cl viiniä tai 4 cl viinaa. Yhden alkoholiannoksen palaminen verestä 
kestää noin kaksi tuntia. (Liikenneturva 2020b; THL 2020.) Edellä olevasta voi päätellä, 
että jo varsin vähäinenkin määrä alkoholia vaikuttaa suorituskykyä alentavasti, mitä seikkaa 
ei useinkaan ehkä tiedetä tai ainakaan tiedosteta silloin kun alkoholia nautitaan. Lisäksi 
voidaan vetää johtopäätös, että alkoholin vaikutuksen alaisuus ja alkoholin humalahakui-
nen juominen ovat riskitekijöitä myös vakuutusten näkökulmasta. Päihtymys selvästi altis-
taa erilaisille sinällään vakuutuskelpoisille riskeille ja on usein omalta osaltaan vaikuttamas-
sa vakuutustapahtuman syntymiseen sekä seurausten vakavuuteen.

Lisäksi tutkimusten mukaan liikenteessä jo pienikin veren alkoholipitoisuus heikentää 
ajokykyä ja nostaa onnettomuuteen joutumisen todennäköisyyttä. Rattijuoppouden raja 
on Suomessa ja useimmissa muissakin Euroopan maissa 0,5 promillea. Jos tämä pitoisuus 
ylittyy, autolla ajaminen ja muut monipuolista tarkkaavuutta vaativat tehtävät sujuvat taval-
lista huonommin. Liikenneonnettomuuden vaara on kolminkertainen, jos promillet ovat 
välillä 0,5–1,0. Jos veren alkoholipitoisuus on yli yhden promillen, on riski onnettomuudel-
le yhdeksänkertainen. Onnettomuusriski kasvaa voimakkaasti promillemäärän mukaan ja 
kun 1,6 promillea ylittyy, on kuljettajan onnettomuuteen joutumisen todennäköisyys nous-
sut jo 40-kertaiseksi selvään kuljettajaan verrattuna. (Liikenneturva 2020b; Poikolainen 
2018a.) Puolta promillea pienemmätkin pitoisuudet voivat joskus heikentää suorituskykyä, 
vaikkei rattijuopumuksen raja ylity. Liikenteen riskit ovat siinä mielessä erityisen merkittä-
viä, että kysymys ei ole vain asianomaisesta itsestään, vaan myös muista liikenteessä olevista 
ja heidän turvallisuudestaan. Kuviossa 6 on havainnollistettu yleisellä tasolla, kuinka veren 
alkoholipitoisuus vaikuttaa käyttäytymiseen.
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Kuviosta 6 voidaan havaita, että alkoholin ajoneuvon kuljettajalle aiheuttama vaara joutua 
kuolemaan johtavaan liikenneonnettomuuteen riippuu eksponentiaalisesti veren alkoholi-
pitoisuudesta (punainen viiva). Kuviossa on esitetty yleisesti myös erilaisten käyttäytymis-
vaikutusten ilmeneminen suhteessa veren alkoholipitoisuuteen. Esimerkiksi jo 0,5 promil-
len päihtymys heikentää havainnointia sekä motoriikkaa ja 1,5 promillen humala aiheuttaa 
ajattelun heikkenemistä. (Korpi 2014.)

Lisäksi alkoholi saattaa lisätä henkilön riskinottohalukkuutta ja hän voi ryhtyä suori-
tuksiin, joihin ei muuten ryhtyisi. Kuten esimerkiksi uimahyppy kalliolta tuntemattomassa 
rannassa, mistä Aamulehti uutisoi 28.5.2012 seuraavasti: ”1990-luvulla syntyneen nuoren 
miehen pelätään kuolleen hänen hypättyään kalliolta mereen Naantalissa. Pelastuslaitos sai 
hälytyksen pian klo 23 jälkeen lauantaina. Viiden hengen kaveriporukka oli viettämässä 
iltaa, kun yksi porukasta oli päättänyt hypätä noin 20 metrin korkeudesta veteen. Toverit 
yrittivät pelastaa vahvasti päihtyneen hyppääjän. Viranomaisten sukellustehtävät lopetet-
tiin parin tunnin etsinnän jälkeen.”

Taulukossa 4 on esitetty tapaturmissa kuolleet ulkoisen syyn ja päihtymyksen mukaan 
luokiteltuina sekä lukuina että prosenttiosuuksina. Kaikkia niitä kuolleita henkilöitä, joilla 
on ollut tapaturma-aikana alkoholia veressään, ei luokitella alkoholin vaikutuksen alaisena 
kuolleisiin.

Kuvio 6. Erilaisten käyttäytymisvaikutusten ilmeneminen suhteessa veren alkoholipitoisuuteen.
(Korpi 2014)
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Taulukko 4. Tapaturmissa kuolleet ulkoisen syyn ja päihtymyksen mukaan 2018.

Ulkoinen syy Tapatur-
missa 

kuolleet, 
yhteensä

Päihtyneenä tapaturmissa kuolleet Tapatur-
maisesti 

kuolleista 
päihtyneitä, 

%

Päihty-
neenä 

kuolleet, 
yhteensä

Alkoholi-
päihtyneet

Alkoholi- 
ja huume/

lääke-
päihtyneet

Huume/
lääke-

päihtyneet

Tapaturmat yhteensä 
(pl. myrkytykset)

2 082 331 290 19 22 15,9

Liikennetapaturmat 
(pl. vesiliikenteen 
hukkumiset)

243 46 36 2 8 18,9

Kaatuminen, 
putoaminen

1 237 88 82 2 4 7,1

Hukkuminen (ml. 
vesiliikenne)

164 74 66 5 3 45,1

Ruokaan 
tukehtuminen (W79)

65 25 21 3 1 38,5

Saunakuolemat 
(W92)

51 24 24 0 0 47,1

Tulipalo (X00–X09) 46 23 19 4 0 50,0
Kylmyys (X31) 70 29 25 2 2 41,4
Muu tapaturma 206 22 17 1 4 10,7
(Suomen virallinen tilasto (SVT) 2019)

Taulukosta 4 voidaan havaita, että joka kuudes kaikista tapaturmaisista kuolemista (pl. 
myrkytykset) sattuu henkilöille, jotka olivat humalassa. Sammuminen kovan humalatilan 
vuoksi vastaa tajuttomuutta, minkä vuoksi moni päihtynyt kuolee tulipalossa, kylmässä 
ulkoilmassa, saunan kuumuudessa nestehukkaan tai tukehtumalla omaan oksennukseen-
sa. Heikentynyt toimintakyky johtaa myös hukkumisiin, kaatumisiin ja putoamisiin sekä 
liikenneonnettomuuksiin. Näistä tapaturmista lukumääräisesti eniten sattuu kaatumis- ja 
putoamiskuolemia. Vaikka vain yksi kymmenestä kaatumiskuolemista sattuu päihtyneelle, 
on näitä vuosittain lähes sata, sillä kaatumiskuolemia on yhteensä vuosittain yli tuhat.

Merkittävä lääketieteellinen fakta on, että alkoholin ja lääkkeiden yhteiskäyttö altistaa 
esimerkiksi tapaturmille (Sillanaukee ym. 1996). Pentikäisen (1987) mukaan alkoholi ei 
sovi käytettäväksi yhdessä minkään lääkkeen kanssa, koska alkoholin ja lääkkeiden yhteis-
vaikutukset voivat aiheuttaa jommankumman pitoisuuden pienenemisen tai suurenemisen 
elimistössä. Yhteisvaikutukset ovat ongelmallisia, koska lopputulokseen vaikuttavat pait-
si käytetty lääke ja sen annos myös nautitun alkoholin määrä ja juomistapa (Pentikäinen 
1987). Yleisin ja vaikeimmin hallittava yhteiskäyttöongelma on Sepän, Mäkelän ja Sillan-
aukeen (1992) mukaan alkoholin ja psyykenlääkkeiden sekakäyttö, koska satunnainen 
alko holinkäyttö voimistaa miltei kaikkien psyykenlääkkeiden vaikutusta. Haitalliset vaiku-
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tukset johtuvat muun muassa siitä, että sekä rauhoittavat lääkkeet, että alkoholi lamaavat 
keskushermostoa. Näin ollen yhteiskäytössä lääkkeen väsyttävä ja alkoholin humalluttava 
vaikutus voimistuvat. Tämän vuoksi alkoholin ja nukahtamislääkkeiden sekakäyttö altistaa 
tapaturmille. (Sillanaukee ym. 1996.)

On kuitenkin syytä ottaa huomioon myös se, että ihmisen herkkyys alkoholin huumaa-
valle vaikutukselle voi vaihdella yksilökohtaisesti huomattavasti. Alkoholin säännöllisen 
käytön myötä hermoston kyky sietää alkoholia kasvaa. Alkoholitoleranssin kehittyminen 
sisältää sekä aineenvaihdunnallisen ja toiminnallisen toleranssin. (Kiianmaa 1993.) Kui-
tenkin alkoholin sietokyvyn kehittyminen on terveydelle hyvin haitallista, koska se usein 
johtaa suurempien alkoholimäärien juomiseen halutun päihtymysvaikutuksen aikaan-
saamiseksi (Pohorecky & Roberts 1991, 824–833). Alkoholin vaikutuksesta ovat Tuomisto 
ja Paasonen (1988, 293–297) todenneet, että suomalaisista noin 50 % osoittaa humalan oi-
reita, kun veren alkoholipitoisuus on yksi promillea (eli yksi gramma litrassa verta). Kahden 
promillen veren alko holipitoisuuteen liittyy todettavissa oleva humalatila jo 90 prosentissa 
tapauksista. Alko holin vaikutus verenalkoholipitoisuuteen riippuu jossain määrin henkilön 
sukupuolesta, painosta ja kuinka nopeasti (tai hitaasti) alkoholi on juotu.

Arvioitaessa alkoholin käytön vaikutusta riskin toteutumiseen vakuutuskontekstissa 
on todettava, että korvauspäätöstä tehtäessä joudutaan arvioimaan vahingon syntymeka-
nismia kokonaisvaltaisesti ja tällöin tulee ottaa huomioon kaikki vahinkoon vaikuttaneet 
tekijät. Vakuutetun päihtymyksen aste, kuten veren alkoholipitoisuus, on tietynlainen pe-
ruslähtökohta, minkä jälkeen tulee kuitenkin arvioida myötävaikutuksen astetta, tapahtu-
man olosuhteita ja ennen kaikkea sitä, onko henkilön päihtymyksellä syy-yhteys vahingon 
syntymiseen. Pelkästään se, että henkilö on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena, ei ole yk-
sistään riittävä peruste vakuutuskorvauksen alentamiselle tai epäämiselle. Toisin sanoen, jos 
vahinko on ollut syntymekanismiltaan sellainen, että se olisi tapahtunut siitä huolimatta, 
vaikka henkilö olisi ollut selvin päin, ei perustetta korvauksen alentamiselle ole. Tästä esi-
merkkinä voidaan ajatella tilannetta, jossa selvin päin oleva autoilija ajaa päin punaisia lii-
kennevaloja ja törmää alkoholia nauttineen kuljettajan auton kylkeen. Tässä tapauksessa al-
koholia nauttinut henkilö ei ole ollut mitenkään syyllinen vahingon syntymiseen, vaan syy 
on kiistatta selvin päin olleen kuljettajan ja liikennevakuutuksen korvaus ratkaistaan tämän 
syyllisyyden perusteella. (Hoppu & Hemmo 2006, 182.) Kokonaan toinen asia on sitten se, 
että alkoholia nauttinut kuljettaja syyllistyy rattijuopumukseen ja saa siitä rangaistuksen, 
joka määräytyy yleensä promillemäärän perusteella.

3.3 Alkoholin haitat, alkoholipolitiikka ja kokonaiskustannusten arviointia
Yhteiskunnan puuttuminen alkoholin käyttöön toteutuu karkeasti jaoteltuna kahdella eri 
tavalla. Ensiksikin yhteiskunta luo säätämillään laeilla yleiset puitteet alkoholin valmistuk-
selle, myynnille, jakelulle ja käytölle. Lainsäädännön avulla tehdään alkoholipolitiikkaa ja 
luodaan yhteiskunnan yleiset alkoholipoliittiset normit. Tästä on konkreettisena osoituk-
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sena valtioneuvoston 9.10.2003 tekemä periaatepäätös, jossa vahvistettiin alkoholipolitii-
kan perustavoitteeksi alkoholista aiheutuvien haittojen vähentäminen (Päihdetilastollinen 
vuosikirja 2010, 16). Toiseksi yhteiskunta voi puuttua myös yksittäisen henkilön alkoholin-
käyttöön, mutta reagointi tapahtuu yleensä vasta sitten, kun haitat ja uhat ympäristölle ja 
yksilölle itselleen ovat jo selviä ja välittömiä. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi häiritsevä 
käyttäytyminen julkisella paikalla, väkivaltatilanteet sekä suoranaiset vahingonteot ja ri-
kokset. Puuttumiskynnys on usein verraten korkea ja toimijoina ovat yleensä viranomaiset, 
kuten poliisi tai sosiaaliviranomainen, joiden toimivalta perustuu voimassa olevaan lainsää-
däntöön.

Koko 2000-luvun ajan Suomen alkoholipolitiikkaa ovat leimanneet muutokset alko-
holijuomaverossa ja alkoholin hinnoissa. Näillä toimenpiteillä valtioneuvosto on pyrkinyt 
alkoholista aiheutuvien haittojen vähentämiseen ja ehkäisevän päihdetyön tehostamiseen 
vuoden 2003 periaatepäätöksensä mukaisesti. Vuonna 2018 Suomessa tuli voimaan uusi 
alkoholilaki, joka jonkin verran vapautti alkoholijuomien saatavuutta, kun aiempaa vah-
vempia oluita ja väkevistä tehtyjä juomasekoituksia sai alkaa myydä päivittäistavarakaupois-
sa. Lain vaikutusta on vaikea erottaa muiden kulutukseen vaikuttavien tekijöiden vaiku-
tuksista, mutta joka tapauksessa lain vaikutukset alkoholin kokonaiskulutukseen näyttävät 
toistaiseksi jääneen melko vähäisiksi. (Päihdetilastollinen vuosikirja 2010, 16; THL 2019.)

Kuten jo aiemmin mainittiin, alkoholin käytöstä aiheutuu yhteiskunnalle runsaasti eri-
laisia välittömiä ja välillisiä kustannuksia. Ongelmallista on kuitenkin ollut alkoholihait-
tojen kustannusten laskeminen sekä näiden laskelmien tulosten hyödyntäminen. Tästä 
aiheesta ovat mm. poliitikot ja tutkijat keskustelleet jo pitemmän aikaa. (Horverak 2010, 
305–320.) Alkoholinkäytön haitoista ja hyödyistä on tehty rahamääräisiä laskelmia jo 
1900-luvun alussa (ks. esim. Dahlgren 1924). Alkoholin taloudelliset vaikutukset saivat ai-
kaan esimerkiksi Ruotsissa aktiivista keskustelua 1920- ja 1930-lukujen vaihteessa ja siihen 
osallistuivat muun muassa – myöhemmin Nobel palkinnon saaneet – taloustieteilijät Gun-
nar Myrdal ja Bertil Ohlin. ( Jääskeläinen & Österberg 2013, 174–176.)

Euroopassa ja Yhdysvalloissa keskustelu alkoholinkäytön ja alkoholin väärinkäytön 
kustannuksista virisi aktiiviseksi 1970-luvun lopulla ja tämän tuloksena aiheesta julkais-
tiin hyvin laajoja teoksia (Berry & Boland 1977; Leu & Lutz 1977). Näillä kansainvälisillä 
virtauksilla oli aktivoiva vaikutus myös Pohjoismaissa ja keskustelu alkoholihaitoista virisi 
uudelleen vilkkaaksi (Köpniwsky 1979; Mäkelä & Österberg 1979; Kosonen, Partanen & 
Österberg 1980; Johnson 1983; Johnson 1991). Näiden edellä mainittujen 1970-luvulla 
käytyjen keskustelujen jälkeen on ollut useita kansainvälisiä hankkeita luoda yleisesti hy-
väksytty menetelmä alkoholin ja muiden päihteiden kustannusten laskemiseksi. Tällä saral-
la merkittävä virstanpylväs oli Banffissa, Kanadassa aiheesta järjestetty symposium vuonna 
1994 (Single, Collins, Easton, Harwood, Lapsley & Maynard 1996). Myös WHO on ollut 
aiheesta kiinnostunut ja vuonna 2003 se julkaisi ohjeiston päihteiden väärinkäytön kustan-
nusten laskemiseksi (Single, Collins, Easton, Harwood, Lapsley, Kopp & Wilson 2001; kat-
so myös Single, Collins, Easton, Harwood, Lapsley, Kopp & Wilson 2003). Näitä WHO:n 
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julkaisemia ohjeita on sovellettu ennen muuta Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa. 
Uusin suuntaus kustannusten laskemisessa on ollut, että tutkijat ovat siirtäneet painopistet-
tä alkoholin väärinkäytön yhteiskunnallisten kustannusten laskemisesta alkoholin väärin-
käytön vältettävissä olevien kustannusten selvittämiseen. (Collins, Lapsley, Brochu, Easton, 
Perez-Comes, Rehm & Single 2006; Collins & Lapsey 2008; Rehm, Gnam, Popova, Patra 
& Sarnocinska-Hart 2008.)

Suomessa Alkon johtajiston vuonna 1978 käynnistämä alkoholitalousprojekti on ollut 
varsin merkittävä perusta alkoholinkäytön kustannusten laskennan kehittymiselle Suomes-
sa (Kasurinen 1980). Erityispiirre Suomessa on ollut oman laskentatavan luominen, mikä 
on ilmennyt niin, että vaikka meillä on seurattu aktiivisesti kansainvälistä keskustelua alko-
holinkäytön kustannusten laskemisesta, niin kansainvälisten suositusten vaikutus suoma-
laiseen laskentamalliin on jäänyt vähäiseksi. ( Jääskeläinen & Österberg 2013, 177.)

Suomalaisessa alkoholinkäytön kustannusten laskennassa on olennainen piirre, että 
kustannukset jaetaan välittömiin ja välillisiin. Suomessa alkoholiehtoisten kustannusten 
laskenta on perustunut alkoholihaittojen määrittelyyn sekä niiden määrien ja raha-arvon 
selvittämiseen (Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013, 177).

Jääskeläinen ja Österberg (2013, 178) esittivät, että alkoholihaittojen välittömistä kus-
tannuksista vuonna 2010 vakuutuskorvaukset olivat 270 milj. euroa ja eläkkeet ja sairaus-
päivärahat 227 milj. euroa, kun alkoholikustannukset yhteensä olivat 1  304 milj. euroa. 
Haittakustannusten arviointitapaa on kuitenkin muutettu vuoden 2010 jälkeen ja uudessa 
luokittelussa ei ole enää otettu huomioon yksityisen sektorin ja kotitalouksien maksamia 
kustannuksia, kuten vakuutuskorvauksia.

Taulukossa 5 on esitetty alkoholin käytön haittojen aiheuttamat välittömät julkiset kus-
tannukset kokonaisuutena sekä eriteltyinä pääluokittain seuraavasti: 1) Terveydenhuolto, 
2) Eläkkeet ja sairauspäivärahat, 3) Sosiaalipalvelut ja -turva, 4) Järjestyksen ja turvallisuu-
den ylläpito sekä 5) Oikeusjärjestelmä ja vankeinhoito.
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Taulukko 5. Alkoholin käytön haittojen julkiset kustannukset pääryhmittäin 2014 ja 2016.
Välittömät kustannukset 2014 

milj.
Välittömät kustannukset 2016 

milj.
Minimi Maksimi Minimi Maksimi

Kustannukset yhteensä 860,2 1 068,1 772,2 962,2 -12,5
Terveydenhuolto 81,5 151,5 73,4 128,4
Eläkkeet ja sairauspäivärahat 185,6 267,1 175,9 261,6 -3,4
Sosiaalipalvelut ja -turva 235,0 282,8 230,0 271,3 -3,2
Järjestyksen ja 
turvallisuuden ylläpito

230,4 230,4 203,1 203,1 -11,8

Oikeusjärjestelmä ja 
vankeinhoito

128,3 136,3 89,9 97,7 -29,1

(Päihdetilastollinen vuosikirja 2018, 108–109)

Taulukon 5 luvut antavat käsityksen kustannusten suuruusluokasta ja merkityksestä. Vuo-
sien 2014 ja 2016 luvuissa on pelkästään julkiset kustannukset. Vuosina 2014 ja 2016 jul-
kisen sektorin eli valtion ja kuntien maksettavaksi näyttäisi tulevan noin miljardi euroa. 
Tämä voidaan nähdä siten, että tämä rahasumma siirtyi alkoholihaittojen seurauksena tu-
lonsiirtoina osapuolelta toiselle. Tämä kustannusten määrä voisi olla myös potentiaalinen 
säästökohde. Jos alkoholin kulutus vähenisi tai alkoholia käytettäisiin vähemmän haital-
lisella tavalla, voitaisiin kenties alkoholihaittojen aiheuttamia kustannuksia pienentää ja 
vapautuvia varoja voitaisiin kohdentaa muille sektorille. Tämä skenaario on yhteiskunnan 
kannalta merkityksellinen, koska ennusteiden mukaan terveydenhuollon ja vanhusten hoi-
van kustannukset tulevat jatkossa kasvamaan entisestään ja niiden rahoittaminen tulee ole-
maan hyvin vaikea tehtävä. (Päihdetilastollinen vuosikirja 2018, 108–109.)

Alkoholista yhteiskunnalle aiheutuvien todellisten kustannusten arvioinnissa tulisi ot-
taa huomioon myös välilliset kustannukset. Näillä tarkoitetaan esimerkiksi alkoholin käy-
töstä johtuvaa vankeuden, tilapäisen vamman tai sairauden sekä enneaikaisen kuoleman 
aiheuttaman työpanoksen menetyksen arvoa sekä ennenaikaisen kuoleman vuoksi mene-
tetyn elämän arvoa sinänsä. Päihdetilastollisen vuosikirjan 2010 mukaan alkoholin käyttö 
aiheutti välittömien kustannusten lisäksi 3,3–3,6 miljardin euron välilliset kustannukset. 
Marke Jääskeläinen ja Esa Österberg (2013) toteavat artikkelissaan – Alkoholin haittakus-
tannukset Suomessa vuonna 2010 – ”koska välillisissä kustannuksissa ei ole kyse todellista 
menoista ja koska välillisten haittakustannusten arviointi on varsin epävakaalla pohjalla” ei 
niiden analysointi ole välttämättä mielekästä. Tämä arvio onkin hyvä pitää mielessä, kun 
arvioidaan alkoholikäytöstä aiheutuvien haittojen kokonaiskustannuksia, mutta toisaalta 
näitä välillisiä kustannuksia syntyy, vaikka niitä ei voida tarkasti määrittää.

Lisäksi lopullisessa kustannuslaskelmassa tulisi ottaa huomioon, että alkoholijuoma-
verot ovat valtiolle tärkeä tulolähde. Suomessa alkoholiveron kertymä vuonna 2018 oli 
1  472 miljoona euroa (Valtionvarainministeriö 2020). Päihdetilastollisen vuosikirjan 
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(2019, 91) mukaan vuonna 2018 valtion alkoholituotot eli alkoholivero ja arvonlisävero 
olivat yhteensä 2 435 miljoonaa euroa. Alkoholista saatujen verotulojen merkitystä koros-
taa myös se, että mikäli niitä ei olisi, pitäisi nämä summat saada kerätyksi muilla veroilla 
ja veroluonteisilla maksuilla. Alkoholin kulutuksen haittavaikutusten arviointia vaikeutta 
lisäksi se, että alkoholin kulutuksella on myös elinkeinopoliittisia- ja työllisyysvaikutuksia. 
Esimerkiksi alkoholijuomaverojen muutoksilla on vaikutuksia alkoholisidonnaisten elin-
keinojen toimintaedellytyksille sekä niin sanottujen harmaiden markkinoiden olemassa-
olon kitkemiselle.

Edellä olevien työllisyysvaikutusten sekä alkoholin valmistuksessa ja myynnissä liikku-
vien suurten rahavirtojen vuoksi ei ole realistista ajatella, että alkoholiin liittyvää liiketoi-
mintaa tultaisiin tulevaisuudessa jotenkin radikaalisti rajoittamaan tai sääntelemään. Jon-
kinlaista yhtenäistä vero- ja hintapolitiikkaa kenties EU:n piirissä voi joskus tulla ja samoin 
alkoholin saatavuutta voidaan pyrkiä jossain määrin rajoittamaan, kuten myös alkoholin-
mainontaa. Tällä hetkellä yhtenä ongelmana on alkoholin tuonti sellaisesta EU-maasta, 
jossa hintataso on naapurivaltiota alhaisempi. Tällainen tilanne on esimerkiksi Suomen ja 
Viron välillä, mikä on näkynyt siinä, että jos Suomessa alkoholin hintaa nostetaan, niin se 
lisää tuontia Virosta ja kokonaiskulutus pysyy yleensä ennallaan. Alkoholipolitiikassa pää-
paino on luultavasti tulevaisuudessakin ennaltaehkäisevässä valistustyössä, jossa tuodaan 
esille alkoholin terveyshaittoja sekä suositellaan alkoholin kohtuukäyttöä.
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4 Vakuutustapahtuman aiheuttaminen

4.1 Vakuutussopimukseen perustuva vahinkojen korvaaminen
Kuten aiemmin on todettu, niin perinteisen määritelmän mukaan vakuutus on sopimus, 
jossa vakuutuksenantaja sitoutuu vakuutuksenottajan suorittamaa vakuutusmaksua vastaa 
korvaamaan vakuutetulle tai vahinkoa kärsineelle sovitun riskin toteutumisesta aiheu-
tuneet taloudelliset vahingot siinä laajuudessa kuin vakuutusehdoissa tai ao. vakuutusta 
säätelevässä lainsäädännössä on sovittu (Vakuutussanasto 1996, 136). Yksi vakuutussopi-
muksen elinkaaren mahdollinen vaihe on vakuutustapahtuma. Hopun ja Hemmon (2006, 
26) mukaan vakuutustapahtumalla on vakuutussopimuksen kannalta keskeinen merkitys, 
koska se laukaisee vakuutuksenantajan maksuvelvollisuuden. Kun vakuutuksen kattama 
vaara toteutuu, joutuu vakuutuksenantaja korvausvelvolliseksi. Vakuutustapahtumalla tar-
koitetaan vakuutussopimuksessa vakuutuskorvauksen edellytykseksi sovittua tapahtumaa, 
esimerkiksi tulipaloa, merivahinkoa, sairautta, kuolemaa tai määräiän täyttämistä (Rantala 
& Pentikäinen 2009, 71). Vakuutustapahtuman syntymisen jälkeen tehdään korvauspäätös, 
jossa ratkaistaan vahingon korvattavuus yleisellä tasolla sekä sen jälkeen – mikäli vahinko 
on korvauksen piirissä – minkä suuruinen vakuutuskorvaus vakuutustapahtuman perus-
teella kuuluu maksaa. Kunkin vakuutusmuodon osalta on erikseen selvitettävä mitkä ovat 
vakuutustapahtuman tunnusmerkit toisin sanoen mitkä vahingot kulloinkin kysymyksessä 
olevasta vakuutuksesta korvataan. (Hoppu & Hemmo 2006, 26.) Kysymys on sopimukselli-
sesta korvaamisesta ja vakuutussopimuksessa, vakuutusehdoissa sekä vakuutussopimuslaissa 
etukäteen määritellään, minkälaiset vahingot korvataan ja kuinka korvauksen määrä laske-
taan. Juridisesti määriteltynä vakuutuksenantaja ottaa korvauspäätöksessä kannan vakuu-
tussopimukseen perustuvan suoritusvelvollisuutensa olemassaoloon ja laajuuteen. Käytän-
nössä pelkistetysti ilmaistuna korvauspäätös on kannanotto, jolla vakuutuksenantaja tuo 
korvauksen hakijalle tai muulle adressaatille tiedoksi käsityksensä suoritusvelvollisuutensa 
olemassaolosta tai ei-olemassaolosta. (Norros 2016, 1–2.)
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Vakuutuksissa on itsestään selvänä lähtökohtana, että siitä ei voida korvata täysin odot-
tamattomia – ennustuskelvottomia – vahinkoja, koska tällöin vakuutuksen korvausmenoa 
olisi mahdoton ennustaa etukäteen terveen vakuutustoiminnan vaatimalla tarkkuudella. 
Jos vakuutusyhtiölle tulisi paljon uudenlaisia ja täysin odottamattomia vahinkoja korvatta-
viksi, niin varsinaisen vakuutustoiminnan tuloksellisuutta kuvaavat tunnusluvut – vahinko-
suhde ja yhdistetty kulusuhde – olisivat hyvin todennäköisesti heikompia kuin mitä vakuu-
tusmatemaattisissa laskelmissa oli etukäteen arvioitu. Tällainen pitempiaikainen kehitys 
puolestaan heikentäisi vakuutusyhtiön tulosta ja kannattavuutta niin, että se olisi pakotettu 
ryhtymään korjaaviin toimenpiteisiin korottamalla vakuutusmaksuja ja/tai tiukentamalla 
vakuutusehtoja. Vakuutusmaksujen korotus ja vakuutuksen korvauspiirin tiukentaminen 
saattaisivat aiheuttaa sen, että vakuutuksenottajien mielestä vakuutuksen käyttökelpoisuus 
riskienhallintakeinona heikkenisi ja tuotteen kysyntä lähtisi laskuun. (Rantala & Kivisaari 
2014, 69–80; Skipper & Kwon 2007, 481–486.)

Sekä vahinko- että henkilövakuutuksissa joudutaan arvioimaan myös sellaisia korvaus-
tilanteita, joissa vakuutuksenottaja, vakuutettu tai heihin samastettava henkilö omilla 
toimillaan tai laiminlyönneillään myötävaikuttaa vakuutustapahtuman syntymiseen ja/
tai sen määrään. Henkilövakuutuksissa on kysymys ainoastaan vakuutustapahtuman ai-
heuttamisesta. Sen sijaan vahinkovakuutuksissa kysymys voi olla varsinaisen vahingon 
aiheuttamisen lisäksi myös suojeluohjeiden tai pelastamisvelvollisuuden laiminlyönnistä. 
(Norio-Timonen 2003, 252.) Myötävaikutukseen määrittelemiseksi on vakuutusehdoissa 
erilaisia sivuvelvoitteita, jotka ohjeistavat vakuutuksenottajan tai vakuutetun menettelyjä 
vahingon syntymisen ehkäisemiseksi ja toisaalta antavat sääntöjä siitä, mitä seuraamuksia 
sivuvelvoitteen laiminlyönnistä voi olla. Näitä sivuvelvoitteita, suojeluohjeita ja huolimat-
tomuutta koskevia määräyksiä oli jo 1700-luvulla koskien maaseudun palovakuutusta ja 
palojen torjuntaa. Näistä oli säädetty esimerkiksi seuraavasti: ”Kaikki tulisijat piippuineen 
ovat niin asetettavat ja varustettavat, että valkean vahinko estettäisiin.” Jos vahinko tapahtui 
”huolimattomuudesta tai vaarinpitämättömyydestä”, korvausta ei maksettu. Vuonna 1770 
kiellettiin lisäksi tupakointi jokaiselta, joka ei ollut täyttänyt 21 vuotta. Ampuminen häissä, 
ristiäisissä ja muissa seuranpidoissa oli kiellettyä. Vain kuningas ja hänen perhekuntansa 
saivat käyttää palavia tulisoihtuja jne. (Rantala & Pentikäinen 2009, 25.)

Vakuutusmatemaattisesti ja vakuutusehtojen kannalta olisi mahdollista laatia vakuu-
tussopimuksia, jotka korvaisivat myös vakuutuksenottajapuolen tahallisesti aiheuttamat 
vahingot. Tätä teoreettista ajatusta tukee myös Lindell-Franz, joka pitää tahallisestikin 
aiheutettujen vahinkojen korvaamista mahdollisena, mutta liian kalliina ja yhteiskunnal-
lisesti sopimattomana (Lindell-Franz 1996, 225, 255). Aluksi tällaisten vakuutusten hin-
noittelu olisi hankalaa puutteellisten tilastoaineistojen vuoksi, mutta ajan kuluessa myös 
näiden tahallisesti aiheutettujen vahinkojen frekvenssi alkaisi tulla siinä määrin selville, että 
se voitaisiin ottaa huomioon hinnoittelussa riittävällä tarkkuudella. Ongelmana tässä olisi, 
että tällaisten vakuutusten hinta nousisi hyvin korkeaksi ja vaarana olisi aiemmin mainitun, 
niin sanotun haitallisen valikoitumisen toteutuminen. Lindell-Franzin esille ottama ajatus, 
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että itse aiheutettujen vahinkojen korvaaminen on ”yhteiskunnallisesti sopimatonta” on 
mielenkiintoinen ilmaisu ja herättää kysymyksen, kuuluisiko myös vahvasti alkoholin käyt-
töön tai vahvaan humalatilaan liittyvät vahingot tämän käsitteen alle? ”Yhteiskunnallisesti 
sopimatonta” on ilmaisu, jolle ei varmaankaan ole eksaktia määritelmää ja sen sisältö ja tul-
kinta saattavat muuttua ajan kuluessa. Toisin sanoen, mikä joskus on ollut yhteiskunnalli-
sesti sopimatonta, voi olla nyt täysin sopivaa tai päinvastoin. Tästä eräänlaisena esimerkkinä 
voidaan ajatella alkoholin juomista julkisella paikalla, johon tehtiin lakimuutos lokakuussa 
2003 uuden järjestyslain (612/2003) tullessa voimaan. Sen myötä alkoholin nauttiminen 
julkisilla paikoilla kiellettiin, mutta niin sanottu piknik-tyyppinen juominen puistoissa, 
mukaan lukien leikkipuistot, sallittiin (Karlsson ym. 2013, 52).

Lisäksi vakuutukseen, josta korvattaisiin myös tahallisesti aiheutetut vahingot, liittyy 
sekä moraalisia että eettisiä ongelmia, koska kaikkia vakuutuspoolin jäseniä tulee kohdel-
la samalla tavoin ja poolin sisällä tulee vallita myös keskinäinen taloudellinen oikeuden-
mukaisuus. Jos vakuutuksesta korvattaisiin myös tahallisesti aiheutettuja vahinkoja, kes-
kinäinen solidaarisuus ja oikeudenmukaisuuden tunne voisivat olla koetuksella. Etenkin 
jos vakuutusmaksuja korotetaan tahallisesti aiheutettujen vahinkojen suuren lukumäärän 
vuoksi, huolellisesti käyttäytyvien vakuutuksenottajien mielestä oikeudenmukaisuus ei 
ehkä toteudu. Myös Norros (2016, 23–24) on kiinnittänyt huomiota tähän todetessaan, 
että vaikka korvauspäätös on yhtä vakuutussopimussuhdetta ja vakuutustapahtumaa kos-
keva vakuutuksenantajan kommunikaatio, niin korvauspäätöksen tulkinnassa, toisin kuin 
vakuutussopimuksen vakioehtojen tulkinnassa, voitaneen antaa suurempi merkitys myös 
sellaisille tavoitteille kuin asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu, asiakkaan luottamuksen 
suojaaminen ja oikeussuhteiden selkeyden edistäminen. Tahallisesti aiheutettujen vahinko-
jen korvaaminen vakuutuksesta voidaan nähdä myös laajempana yhteiskuntamoraalisena 
kysymyksenä ja voidaan pohtia, olisiko tahallisesti aiheutettuja vahinkoja korvaava vakuu-
tus epäasiallinen ja ei-toivottava ilmiö. Edellä mainittujen seikkojen vuoksi on perusteltua, 
että ainakin juuri tahallisesti aiheutetut vahingot on jätetty vakuutusten korvauspiirin 
ulko puolelle. (Norio-Timonen 2003, 254.)

Tahallisuuden lisäksi vakuutustapahtuman syntyyn hyvin usein vaikuttaa vakuutuk-
senottajan tai vakuutetun eriasteinen tuottamus. Tuottamus on juridinen käsite, mutta 
esimerkiksi vahingonkorvauslaissa ei ole määritelty, mitä tuottamukselle tarkoitetaan. Laa-
jasti tulkittuna tuottamus kattaa sekä tahallisuuden että lievän huolimattomuuden. Tuot-
tamusta voidaan arvioida normi- tai riskikohtaisesti. Hieman pelkistetysti voidaan todeta, 
että normikohtaisessa arvioinnissa tarkastellaan sitä, onko menetelty jonkin käyttäytymis-
normin vastaisesti vai ei ja riskikohtaisessa arvioinnissa tarkastellaan enemmän sitä, onko 
menettely ollut omiaan lisäämään vahinkoriskiä. (Virtanen 2011, 90.) Tässä tutkimuksessa 
alkoholin vaikutusta vahinkotapahtuman syntyyn arvioidaan sekä normi- että riskikohtai-
sesti. Vakuutusten korvauspiiriä tarkasteltaessa lähtökohtana on, että vakuutus kattaa ne 
vahingot, jotka on määritelty vakuutussopimuksessa ja vakuutuskirjaan liitetyissä erillisissä 
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vakuutusehdoissa. Juuri vakuutussopimus kokoaa yhteen vakuutusyhtiön korvauslupauk-
sen pääasiat (Rejda & McNamara 2014, 204; Rantala & Kivisaari 2014, 145).

Vakuutussopimuslaissa on otettu myös huomioon, että vakuutustapahtuman saattaa 
aiheut taa joku muu, kuin vakuutuksenottaja tai vakuutettu itse. Vahinkovakuutuksessa on 
pääsääntönä, että jokainen vakuutettu vastaa vain omasta menettelystään. Vakuutussopi-
muslaissa on kuitenkin katsottu tarkoituksenmukaiseksi säätää, että tiettyjen sivuvelvoit-
teiden – suojeluohjeiden noudattaminen, pelastamisvelvollisuus ja vakuutustapahtuman 
aiheuttaminen – laiminlyöminen muun henkilön kuin vakuutetun omaehtoisen toiminnan 
tai laiminlyönnin osalta rinnastetaan vakuutetun toimintaan. Tässä on kysymys vakuutus-
sopimuslain 33 §:ssä säädetystä samastamisesta eli identifikaatiosta. Vakuutuslainsäädän-
nössä samastamisella tarkoitetaan, että jonkun toisen tietyssä intressisuhteessa vakuutet-
tuun olevan henkilön moitittava menettely aiheuttaa samat seuraukset kuin vakuutetun 
vastaava menettely. Samastamissäännöksen tarkoituksena on ohjata sellaisten henkilöiden 
toimintaa, jotka voivat vaikuttaa vakuutustapahtuman sattumiseen. (Luukkonen ym. 2018, 
246; Norio-Timonen 2018, 222–223.) Juridisesti tällä tarkoitetaan, että vaikka vakuutet-
tu ei ole itse laiminlyönyt velvollisuuksiaan, jonkun muun laiminlyönti johtaa siihen, että 
vakuutetun korvausta alennetaan tai se evätään. Hoppu ja Hemmo (2006, 200–201) ovat 
pelkistäneet samastamisen niin, että vakuutussopimuslain mukaan ”samastaminen tarkoit-
taa sitä, että kolmannen henkilön teko tai laiminlyönti aiheuttaa samat seuraamukset kuin 
vakuutetun vastaava teko tai laiminlyönti.”

Vakuutussopimuslain 33 §:ssä säädetään samastamisesta seuraavasti: ”Mitä edellä sääde-
tään vakuutetusta, kun kysymys on vakuutustapahtuman aiheuttamisesta, suojeluohjeiden 
noudattamisesta tai pelastamisvelvollisuudesta, sovelletaan vastaavasti henkilöön:

1) joka vakuutetun suostumuksella on vastuussa vakuutuksen kohteena olevasta moot-
torikäyttöisestä tai hinattavasta ajoneuvosta, aluksesta taikka ilma-aluksesta,

2) joka omistaa vakuutetun omaisuuden yhdessä vakuutetun kanssa ja käyttää sitä yh-
dessä hänen kanssaan,

3) joka asuu vakuutettuun kanssa yhteisessä taloudessa ja käyttää vakuutettua omai-
suutta yhdessä hänen kanssaan.

Samastamissääntöjä – kuten muitakin vakuutuksenottajan korvauksensaantioikeutta ra-
joittavia säännöksiä – tulee tulkita suppeasti ja lain nimenomaisen sanamuodon mukaan. 
Samastaminen liittyy alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettuihin vakuutustapahtumiin 
erityisesti moottoriajoneuvovahingoissa, kuten myöhemmin luvussa 6.2.3 ilmenee.

4.2 Myötävaikutus ja vakuutuskorvaus
Vakuutustapahtumien syntyyn liittyvästä myötävaikutuksesta on säädetty yleisesti vahin-
gonkorvauslaissa ja erityisesti vakuutuksiin liittyen vakuutussopimuslaissa. On kuitenkin 
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syytä huomata, että vahingonkorvauslaki ei koske sopimussuhteita eikä siten vakuutussopi-
muksiakaan paitsi vastuuvakuutuksissa. Lisäksi myötävaikutuksesta vakuutuskontekstissa 
on säädetty kunkin lakisääteisen vakuutuksen omassa laissaan, kuten liikennevakuutuslaissa 
ja työtapaturma- ja ammattitautilaissa.

Vahingonkorvauslain 6 luvun 1 §:n mukaan ”jos vahingon kärsineen puolelta on myö-
tävaikutettu vahinkoon tai jos muu vahingon aiheuttaneeseen tekoon kuulumaton seik-
ka on ollut vahingon syynä, voidaan vahingonkorvausta kohtuuden mukaan sovitella.” 
Myötävaikutus voi ilmetä vakuutuksissa useammalla tavalla kuin, että vakuutuksenottaja 
tai vakuutettu aiheuttaa vahingon joko tahallaan tai muun asteisella tuottamuksella. Myö-
tävaikutuksesta on kysymys myös silloin, kun laiminlyödään pelastamisvelvollisuuden tai 
suojeluohjeiden noudattamista vakuutustapahtuman estämiseksi tai ei anneta oikeita ja 
riittäviä tietoja vahingon selvittämiseksi. Yksi potentiaalinen tilanne on se, että vahinkoil-
moituksessa ei ilmoiteta mitään ennen vakuutustapahtumaa nautitusta alkoholista ja sen 
määrästä eikä myöskään sen osuudesta vahingon syntyyn.

Useissa vapaaehtoisissa yksityisvakuutuksissa myötävaikutuksen tulkinnan vaikeutta 
lisää, että vakuutuksen korvauspiiriin kuuluvat myös vakuutetun omalla tuottamuksel-
laan aiheuttamat vahingot. Tällaisia ovat esimerkiksi ajoneuvon kaskovakuutus ja All Risk 
-tyyppiset kotivakuutukset, jotka kattavat vakuutetun itse omalle omaisuudelleen aiheutta-
mia särkymisvahinkoja (Pellikka ym. 2011, 239–248). Samoin tapaturmissa vahingon syy-
nä on lähes aina vakuutetun oma toiminta, kuten esimerkiksi hiihtolenkillä kaatumisesta 
aiheutuva supraspinatusvamma olkapäässä.

Myös sosiaalivakuutuksen piirissä on vahinkotapauksia, joiden voidaan tietyissä olo-
suhteissa katsoa täyttävän myötävaikutuksen tunnusmerkit. Tällaisia ovat muun muassa 
henkilön omasta syystä johtuva työttömyys, kieltäytyminen työn vastaanottamisesta, al-
koholimyrkytys, alkoholismi sekä itsemurha tai sen yrittäminen. Käytännössä myötävaiku-
tussäännöstön soveltaminen sosiaalivakuutuksissa voi olla ongelmallista, koska se saattaa 
vaikuttaa merkittävästi vakuutetun tai hänen edunsaajansa toimeentuloon.

Sellaisten vahinkojen korvaamisessa, joissa on syynä vahingonkärsineen jonkin asteinen 
myötävaikutus, joudutaan pohtimaan tuottamuksen astetta ja hakemaan tälle tulkintaa. 
Pääsäännöksi vakuutuskontekstissa on muodostunut, että korvauksen alentaminen tai epää-
minen lievän huolimattomuuden perusteella on kohtuutonta sen vuoksi, että vakuutuksella 
on usein tarkoitus varautua juuri tällaisten lievästä huolimattomuudesta aiheutuvien va-
hinkojen varalta. Toisaalta yksittäisen vakuutuksenottajan näkökulman lisäksi on tärkeää 
ymmärtää asia myös vakuutuskollektiivin kannalta, koska vakuutuskorvaukset maksetaan 
vakuutuspoolin jäsenten maksamista vakuutusmaksuista ja niiden sijoittamisesta saaduista 
sijoitustuotoista, jotka yhdessä muodostavat vakuutusyhtiön kokonaistulon.

Tulkinta tahallisuuden ja törkeän huolimattomuuden välillä tai onko huolimattomuus 
ollut törkeää lievempää, on häilyvää, eikä ratkaisua voida tehdä millään kiinteällä yleissään-
nöllä vaan tapauskohtaiset olosuhteet vaikuttavat aina tulkintaan (Hoppu & Hemmo 2006, 
283). Kun asiaa tarkastellaan vakuutusten näkökulmasta, niin eri vakuutusluokkien erilaiset 
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ominaisuudet tekevät tulkinnasta entistäkin vaikeampaa. Kuten aiemmin on jo mainittu 
niin henkilö-, omaisuus- ja vastuuvakuutukset ovat tosiinsa verrattuina hyvin erilaisia va-
kuutettavien riskien, vahinkojen syntymekanismien sekä vahinkojen sattumisen ja ilme-
nemisajankohdan osalta, mitkä seikat tekevät tuottamuksenarvioinnista usein vaikeaa ja 
tapauskohtaista. Esimerkiksi vastuuvakuutuksessa korvausperusteena on, että vakuutetulta 
nimenomaan edellytetään vakuutustapahtumaan sellaista tuottamusta, jonka perusteella 
syntyy vahingonkorvausvelvollisuus, mikä on siis juuri se riski, joka vastuuvakuutuksella on 
vakuutettu! Edellä mainittujen seikkojen vuoksi tuottamuksen arviointi ja lopputulos eivät 
ole täysin samanlaisia eri vakuutusluokkien välillä, vaan vakuutuslajikohtaisia eroja löytyy. 
Lisäksi korvauksen luonne – omaisuus tai henkilövahinko – ja edunsaaja (vakuutuksen-
ottaja itse, alaikäinen lapsi, täysi-ikäinen lapsi, avopuoliso tai aviopuoliso) voivat vaikuttaa 
kokonaistilanteen arviointiin etenkin, jos korvauspäätös liittyy elatukseen.

Myötävaikutussäännöstö voidaan nähdä vakuutuksenantajan vastuun rajoituksena, 
mutta esimerkiksi Häyhän (1996, 275–276; 2000, 77–78) mielestä kyse on pikemminkin 
vakuutuksen keskeisestä ominaisuudesta. Norio-Timonen puolestaan käsittelee teokses-
saan ”Vakuutuksenantajan vastuu vakuutustapahtumasta” (2003) myötävaikutusta vakuu-
tussopimukseen kuuluvana sivuvelvoitteena. Norio-Timosen (2003) mukaan vakuutuk-
senottajan tai vakuutetun päävelvoitteena pidetään vakuutusmaksun maksamista ja muita 
vakuutuksenottajapuolen vakuutussopimukseen sisältyviä velvoitteita kutsutaan yleisesti 
sivuvelvoitteiksi. Norio-Timosen mukaan sivuvelvoite koskee vakuutuksenottajaa, vakuu-
tettua tai heidän lähipiiriinsä kuuluvia sekä vakuutuskorvauksen hakijaa ylipäänsä. Sisällöl-
lisesti sivuvelvoitteella tarkoitetaan edellä mainituille tahoille lisäksi asetettavia velvoitteita, 
”joilla pyritään estämään näiden sellainen menettely, jonka seurauksena vakuutustapahtuma 
sattuu tai vahinko kasvaa taikka vakuutuksenantajan käsitys kannettavakseen ottamastaan 
riskistä tai sattuneesta vakuutustapahtumasta muodostuu virheelliseksi”. (Norio-Timonen 
2003, 6.) Vakuutusten sivuvelvoitteiden, kuten esimerkiksi myötävaikutusääntöjen mukaan 
ottaminen vakuutusehtoihin ja lainsäädäntöön parantaa vakuutusyhtiön mahdollisuutta 
arvioida tulevaa vahinkomenoa ja mitoittaa vakuutusmaksu riskiä vastaavaksi, mikä osal-
taan mahdollistaa vakuutusyhtiön toiminnan kannattavuuden.

Sivuvelvoitteet, kuten esimerkiksi suojeluohjeet ja rajoitusehdot antavat kaikille va-
kuutuksenottajille selkeitä käyttäytymissääntöjä, kuinka tulee elää ja toimia, jotta vakuu-
tusturva on täysimääräisesti voimassa, eikä vakuutusyhtiöllä ole syytä alentaa tai evätä 
vakuutuskorvausta. Sivuvelvoitteiden avulla vakuutusyhtiö voi arvioida muuten hyvin 
heterogeenisen vakuutuksenottajien joukon asettuvan etukäteen määriteltyjen riskiskenaa-
rioiden ja vahinkomenon puitteiden sisälle, eikä korvausvastuissa ole odotettavissa täysin 
ennakoimattomia isoja heilahduksia. Myötävaikutussäännöstöillä on positiivinen vaikutus 
myös vakuutuspoolin jäsenille, koska niitä noudattamalla kaikki vakuutuksenottajat käyt-
täytyvät vakuutuksen piiriin kuuluvissa tilanteissa suurin piirtein samalla tavoin. Tällä voi-
daan kohtuullisen hyvin varmistaa, että jokainen vakuutuksenottaja maksaa likimain oman 
riskitasonsa mukaista vakuutusmaksua. Ilman sivuvelvoitteita kävisi helposti niin, että huo-
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lelliset vakuutuksenottajat maksaisivat omaan riskitasoonsa nähden korkeampaa vakuutus-
maksua riskeistä piittaamattomamman asiakaskunnan vuoksi kohonneen korvausmenon 
takia. Kysymys ei siis ole siitä, että vakuutusyhtiö voi näiden sivuvelvoitteiden / myötävai-
kutussäännösten perusteella evätä mahdollisimman paljon korvaushakemuksia, vaan että 
vakuutuskollektiivin jäsenet ovat samassa asemassa ja vakuutusyhtiön riskin hinnoittelu 
on tasapuolista ja tervettä. (Rantala & Pentikäinen 2009; Skipper & Kwon 2007, 240–41; 
 Rejda & McNamara 2014, 203–205.)

Sivuvelvoite- ja myötävaikutustulkintoja on kirjallisuudessa pohdittu eri näkökulmista 
ja on esitetty erilaisia teoriapohjaisia näkemyksiä. Ensinnäkin sopimusvelvollisuusteorian 
mukaisesti voidaan ajatella, että vakuutuksenottaja on vakuutussopimuksessa sitoutunut 
olemaan aiheuttamatta vakuutustapahtumaa. Vastuunrajoitusteorian mukaan taas kysymys 
on vakuutuksenantajan subjektiivisesta vastuunrajoituksesta, ja vakuutuksenantaja on laa-
tinut vakuutusmatemaattiset laskelmansa ja vakuutusehdot sen tiedon varassa, ettei vakuu-
tuksenottaja tai vakuutettu itse aiheuta tahallaan vakuutustapahtumaa ja nämä vahingot on 
vakuutussopimuksessa rajattu korvauspiirin ulkopuolelle. Niin sanotun menettämis teorian 
mukaan, loukkaaja menettää oikeutensa korvaukseen, jos vakuutettu loukkaa sivuvelvoit-
teen noudattamista. Neljäntenä näkökulmana on velvoiteoikeudellinen teoria, jonka mu-
kaan vakuutuksen sivuvelvoitteita on käsiteltävä samalla tavoin kuin muitakin velvoiteoi-
keudellisia normeja. Tällöin arvioitaessa velvollisuuden loukkaamisen seuraamuksia on 
otettava huomioon vakuutuksenantajan kärsimän vahingon lisäksi myös vakuutuksenotta-
jan tai vakuutetun syyllisyys ja syyllisyyden aste. Tällä perusteella kysymys on nimenomaan 
vakuutuksenottajan ja vakuutetun velvollisuudesta. (Norio-Timonen 2003, 255–256.)

4.3 Lainsäädäntö ja vakuutusehdot alkoholivahingoissa 
myötävaikutuksen näkökulmasta

Tässä luvussa esitellään kuinka lainsäädännössä ja vakuutusehdoissa on otettu huomioon 
ja määritelty myötävaikutus vahinkotapauksissa, joihin liittyy alkoholinkäyttö. Tarkastel-
tavan lainsäädännön muodostavat vakuutussopimuslaki, joka koskee vapaaehtoista vahin-
ko- ja henkilövakuutusta sekä lisäksi liikennevakuutusta koskeva liikennevakuutuslaki ja 
työtapaturmia koskeva työtapaturma- ja ammattitautilaki. Vapaaehtoisissa vakuutuksissa 
käydään läpi myös vakuutusehdot koskien alkoholiin liittyvien vahinkojen korvaamista.

Yleisesti myötävaikutuksesta säädetään vakuutussopimuslaissa niin, että kysymys on yh-
täältä vakuutusyhtiön ja vakuutetun velvollisuuksista ja toisaalta vastuun rajoituksista. Va-
kuutussopimuslaissa on erikseen säännökset koskien vahinkovakuutusta ja henkilövakuu-
tusta. Vakuutussopimuslakia sovelletaan vapaaehtoisiin vakuutuksiin ja se on vapaaehtoisen 
vakuuttamisen yleislaki. Aiemmin (31.12.2016 saakka) vakuutussopimuslakia sovellettiin 
myös liikennevakuutukseen, ellei liikennevakuutuslaissa toisin säädetty. Tämä kuitenkin 
muuttui 1.1.2017 alkaen niin, että vakuutussopimuslakia ei sovelleta liikennevakuutuslain 
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mukaisiin vakuutuksiin, ellei vakuutussopimuslaissa toisin säädetä ( Jumppanen ym. 2017, 
16). Myöskään lakisääteiseen työtapaturma- ja ammattitautivakuutukseen ja lakisääteisiin 
eläkevakuutuksiin ei sovelleta vakuutussopimuslakia (Luukkonen ym. 2018, 177). Seuraa-
vissa alaluvuissa käydään läpi vakuutuslajikohtaisesti, kuinka alkoholi otetaan huomioon 
myötävaikutusta arvioitaessa.

Vakuutussopimuslaissa on alkoholi mainittu suoraan 30 §:n 3 momentissa, jonka mu-
kaan ”Vahinkovakuutuksen ehdoissa voidaan määrätä, että vakuutetulle tulevaa korvausta 
voidaan alentaa tai se evätä, jos hänen alkoholin- tai huumausaineen käyttönsä on vaikutta-
nut vakuutustapahtumaan”. Lisäksi on myös kaksi erityistilannetta, syyntakeisuus ja pakko-
tila, jotka voivat liittyä alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettuihin vakuutustapahtumiin. 
Tällöin sovellettaviksi voivat tulla vakuutussopimuslain 36 §:n 1 ja 2 momentit. Vakuu-
tussopimuslain 36 §:n 1 momentissa tarkoitetaan syyntakeisuutta eli vakuutuksenantaja ei 
saa vakuutustapahtuman aiheuttamisen perusteella vedota vastuusta vapautumiseen tai sen 
rajoittamiseen, jos vakuutettu aiheuttaessaan vakuutustapahtuman oli 12 vuotta nuorempi 
tai sellaisessa mielentilassa, ettei häntä olisi voitu tuomita rangaistukseen. Edelleen vakuu-
tussopimuslain 36 §:n 2 momentin mukaan vakuutuksenantaja ei saa vedota vastuutaan 
rajoittaviin säännöksiin eikä irtisanoa vahinkovakuutusta, jos vakuutettu aiheuttaessaan 
vakuutustapahtuman on toiminut pakkotilassa. (Lehtipuro ym. 2010, 194–95; Luukkonen 
ym. 2018, 251.)

Pakkotila on määritelty toiminnaksi ”sellaisissa olosuhteissa, että laiminlyönti tai toi-
menpide oli puolustettavissa”. Pakkotilan määritelmä on laajempi kuin rikosoikeudellinen 
pakkotila. Vakuutussopimuslaissa on säädetty riittäväksi se, että vakuutetun laiminlyönti tai 
toimenpide oli kyseisissä olosuhteissa puolustettavissa. Jos esimerkiksi vakuutettu alkoho-
lin vaikutuksen alaisena kuljettaa vakavasti sairastuneen henkilön sairaalaan ja suistuu mat-
kalla tieltä, vakuutetulle autovakuutuksesta tulevaa korvausta ei voida alentaa, ellei muuta 
nopeampaa tai varmempaa kuljetusta ollut käytettävissä. (Eskuri & Patala 2010, 98–99.)

Keskeinen kriteeri arvioitaessa alkoholin vaikutusta vakuutustapahtuman syntyyn on, 
onko alkoholin käytön tai alkoholin vaikutuksen alaisuuden ja tapahtuneen vahingon vä-
lillä syy-yhteys. Eräänlaisena nyrkkisääntönä voidaan pitää, että mikäli syy-yhteyttä vakuu-
tustapahtuman ja alkoholin käytön tai alkoholin vaikutuksen alaisena olemisen välillä ei 
ole, niin vahinko tulee korvata normaalisti vakuutussopimuksen mukaisesti. Syy-yhteys on 
juridinen käsite, josta on kirjoitettu paljon ja esimerkiksi Virtanen (2011, 335–345) toteaa 
syy-yhteydestä yleisesti, että ”vastuun syntyminen vaatii jonkinlaista syy-yhteyttä (kausali-
teettia) todetun vahingon ja teon tai laiminlyönnin välillä”. Lähtökohtana on vahinko ja sen 
aiheuttajaksi väitetty syy. Syy-yhteyden arvioinnissa on kaksi toisiaan täydentävää kausa-
liteettia, luonnontieteellinen ja oikeudellinen kausaliteetti. Luonnontieteellinen syy-seu-
raussuhde antaa lähtökohdan oikeudelliselle arvioinnille. (Virtanen 2011, 335–336.) Tässä 
tutkimuksessa on juuri edellä mainitun kaltainen asetelma, eli alkoholin vaikutus ihmiseen 
on luonnontieteellinen ilmiö, johon vaikuttavat nautittu alkoholinmäärä, henkilön fyy-
sinen koko ja ikä sekä kokemus alkoholinkäyttäjänä, minkä lisäksi on tieteellisesti todis-
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tettu, että alkoholi vaikuttaa henkilön käyttäytymiseen ja motorisiin toimintoihin riskiä 
lisäävästi. Tämän luonnontieteellisen syy-yhteyden lähtökohdista pitäisi sitten tehdä arvio 
oikeudellisen kausaliteetin toteutumisesta, koska vakuutussopimusta sääntelee joko vakuu-
tussopimuslaki tai kyseessä olevaa vakuutusta koskeva oma lakinsa sekä itse vakuutussopi-
mus siihen sisältyvine vakuutusehtoineen. Vakuutussopimuksellista syy-yhteyttä tulkitessa 
on myös hyvä pitää mielessä, että vapaaehtoisissa vakuutuksissa sopimusvapaus on laaja 
ja syy-yhteydestäkin voidaan sopia yleisistä vahingonkorvausoikeudellisista periaatteista 
poikkeavasti (Virtanen 2011, 15). Seuraavissa alaluvuissa käydään läpi vakuutusluokkakoh-
taisesti alkoholivahingoissa huomioon otettava lainsäädäntö sekä vakuutusehdot myötävai-
kutuksen näkökulmasta.

4.3.1 Lakisääteinen tapaturma- ja ammattitautivakuutus, alkoholi ja myötävaikutus

Työtapaturma- ja ammattitautilain (TyTAl 459/2015) 61 §:ssä on säädetty myötävaikutuk-
sesta seuraavasti: Päivärahaa voidaan vähentää, jos vahinkotapahtuman pääasiallisena syynä 
on ollut vahingoittuneen:

1) alkoholin tai huumausaineen vaikutuksenalaisuus tai lääkeaineen väärinkäyttö;

2) tahallinen tai törkeän huolimaton menettely työssä työturvallisuusmääräysten vas-
taisesti; tai

3) muu menettely, jossa on ollut kysymys törkeästä huolimattomuudesta tai rikollises-
ta toiminnasta.

Tärkeää edellä olevassa pykälässä on ensiksikin maininta ”vahinkotapahtuman pääasiallise-
na syynä”, joka jo määrittelee selkeän reunaehdon päivärahan vähentämiselle. Lisäksi vähen-
nyksen edellytyksiä ja suuruutta arvioitaessa otetaan huomioon, onko vähennystä pidettävä 
kohtuullisena ottaen huomioon vahingoittuneelle aiheutuneen vamman tai sairauden laatu 
ja muu erityisen painava syy. Vähennys on enintään puolet päivärahan määrästä. Olennaista 
aikaisempaan tapaturmavakuutuslain 5 § verrattuna on, että vahingoittunut ei enää menetä 
etuuksia kokonaan ja vähennys on siis enintään puolet päivärahasta ja muista etuuksista ei 
tehdä vähennyksiä eli esimerkiksi tapaturmaeläke maksetaan täysimääräisenä. (Salo 2015, 
73–74.)

Aiempi tapaturmavakuutuslaki (608/1948) 5 § oli periaatteessa hyvinkin ankara myö-
tävaikutuksen osalta. Siinä todettiin muun muassa seuraavasti: ”Korvausta ei suoriteta 
vammasta tai sairaudesta, jonka työntekijä on aiheuttanut itselleen tahallisesti” ja edelleen 
samassa 5 §:ssä mainitaan, että päiväraha tai tapaturmaeläke voidaan evätä tai niitä voidaan 
vähentää määräajaksi tai toistaiseksi esimerkiksi silloin, jos tapaturman syynä on ollut työn-
tekijän päihtymys tai törkeä huolimattomuus. (Kukkonen & Karmavalo 2012, 153.) Tämä 
sanamuoto osoittaa selkeästi, että vakuutusyhtiöillä oli mahdollisuus harkita päivärahan 
tai tapaturmaeläkkeen vähentämistä tai jopa epäämistä silloin, kun työtapaturman syynä 
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on ollut joko työntekijän törkeä huolimattomuus tai hän on ollut alkoholin vaikutuksen 
alaisena. Myötävaikutusalennus lain mukaan tehtiin joko päivärahasta tai tapaturmaeläk-
keestä. Sen sijaan vamman hoitokuluista tai haittakorvauksista ei tapaturmavakuutuslain 
perusteella voitu tehdä myötävaikutusalennusta (Tapaturma-asiain korvauslautakunta 
kiertokirje n:o 6/74; Tapaturma-asiain korvauslautakunta kiertokirje n:o 8/79 ja Tapatur-
ma-asiain korvauslautakunta kiertokirje n:o 2/86). Uusi Työtapaturma- ja ammattitautilaki 
(459/2015, lyhenne TyTAL) tuli voimaan 1.1.2016 ja se koskee niitä vahinkotapahtumia, 
jotka ovat sattuneet 1.1.2016 tai sen jälkeen.

Historiallisesti tarkasteltuna ns. alkoholivahinkojen korvauskäytäntö lakisääteisessä ta-
paturmavakuutuksessa on kuitenkin ollut myötävaikutusalennuksen tai korvauksen epää-
misen soveltamisessa jo 1970-luvulta lähtien lievempi kuin, mitä tapaturmavakuutuslain 
5 § kirjaimellisesti tulkittuna oli mahdollistanut. Tapaturmavakuutuslain soveltamisohjei-
ta antaa Tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakunta. Sen antamien ohjeiden mukaan 
vakuutetun oman myötävaikutuksen perusteella voitiin tehdä alennus vain päivärahasta, 
ei eläkkeestä. Korvauskäytännöksi oli aiemman lain perusteella muodostunut, että mikäli 
päivärahaa alennettiin työssä sattuneissa tapaturmissa, niin vähennys vaihtelee tuottamus-
asteen mukaan 20 ja 25 prosentin välillä. Lain mukaan alennus tehtiin vain päivärahasta ja 
yleensä koko siltä ajalta kuin sitä maksetaan eli maksimissaan vuoden pituiselta ajalta. (Ta-
paturma-asiain korvauslautakunta kiertokirje 2/86; Kukkonen & Karmavalo 2012, 153.)

Edellä olevan perusteella voidaan todeta, että uusi työtapaturma- ja ammattitautilaki 
on päivittänyt aiemman korvauskäytännön myös suoraan lakiin. Yleisimmin esille tulevia 
vähennysperusteita ovat Salon (2015, 74) mukaan:

• rattijuopumus ja törkeä rattijuopumus sekä törkeä liikenteen vaarantaminen

• päihtymys, joka on aiheuttanut tapaturman

Työtapaturman erityispiirre on, että työtapaturma voi sattua myös liikenteessä, joko 
työmatkalla, työhön liittyvän matkustamisen yhteydessä tai työntekijän tehtävänä on 
moottori ajoneuvon kuljettaminen. Näissä edellä mainituissa tilanteissa sattunut liiken-
nevahinko on kahden eri vakuutusjärjestelmän – lakisääteisen työtapaturmavakuutuksen 
ja liikennevakuutuksen – piirissä. Tällaisen vahingon korvauskäsittely on ratkaistu niin, 
että työtapaturma- ja ammattitautilain mukaan kysymys on työtapaturmasta ja ensisijainen 
korvaaja on työtapaturma- ja ammattitautivakuutus. Tällä perusteella vahinko käsitellään 
ensin työtapaturmana ja liikennevakuutuksesta voidaan maksaa lisäkorvausta tapaturmava-
kuutuksen jälkeen. Lisäksi tapaturmavakuutusyhtiöllä on oikeus tietyin edellytyksin hakea 
regressinä takaisin maksamansa korvaus liikennevakuutusyhtiöltä (jos ovat eri yhtiöitä). 
Tällaisessa menettelyssä on kysymys korvausten yhteensovituksesta, jolla varmistetaan, et-
teivät eri vakuutusjärjestelmät maksa samasta tapauksesta toisiaan vastaavia etuuksia, mikä 
johtaisi päällekkäisiin korvauksiin. (Kukkonen & Karmavalo 2012, 143; Salo 2015, 149; 
Jumppanen ym. 2017, 137.)
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Työntekijän päihtymistapauksissa sattuneissa työtapaturmissa korvauksen alentami-
sesta päätettäessä tulee ottaa huomioon, syy-yhteys vahingon ja päihtymyksen välillä. Pel-
kästään työntekijän humalatilan perusteella, ei voida kategorisesti vähentää korvauksen 
määrää, vaan aina on arvioitava myös sitä, olisiko tapaturma voinut sattua työntekijän päih-
tymyksestä huolimatta. Jos esimerkiksi rakennustyömaalla nosturin nostama esine putoaa 
työntekijän päälle, ei sillä seikalla, että esineen alle jäänyt työntekijä on ollut alkoholin vai-
kutuksen alaisena, ole välttämättä ollut mitään yhteyttä vahingon syntymiseen. Toisaalta 
alkoholin vaikutuksen alaisuus on voinut vaikuttaa edellä mainitun vahingon tapahtumi-
seen, jos esimerkiksi työntekijän tarkkaavaisuus on herpaantunut ja hän on mennyt kielle-
tylle alueelle. Tällöin joudutaan arvioimaan kokonaisuutena, onko vahingon syntymisen ja 
vakuutetun alkoholin vaikutuksen alaisuuden välillä syy-yhteys. Mikäli syy-yhteyttä ei voi-
da osoittaa, ei ole myöskään tapaturmavakuutuslain mukaisia perusteita alentaa korvauk-
sia. Työtapaturma- ja ammattitautilaissa ei ole sovittu liikennevakuutuksen tavoin mistään 
kiinteistä promillerajoista, joiden mukaan korvauksia voidaan alentaa, vaan ratkaisut ovat 
puhtaasti tapauskohtaisia. (Kukkonen & Karmavalo 2012, 153.) Lisäksi uuden lain tulkin-
ta on, että vähentämisen edellytyksiä ja suuruutta arvioitaessa otetaan huomioon myös se, 
onko vähennystä pidettävä kohtuullisena ottaen huomioon vahingoittuneelle aiheutuneen 
vamman tai sairauden laatu ja muu erityisen syy (Salo 2015, 74). Tämä lisää harkinnan-
varaisuutta korvauspäätöstä tehtäessä ja antaa mahdollisuuksia erilaisille tulkinnoille myö-
tävaikutuksesta.

4.3.2 Liikennevakuutus, alkoholi ja myötävaikutus

Liikennevakuutuksessa säännökset myötävaikutuksesta ovat liikennevakuutuslaissa ja sen 
mukaan myötävaikutusalennus on mahdollista tehdä sekä omaisuus- että henkilövahingois-
sa. Nykyinen liikennevakuutuslaki (460/2016) astui voimaan 1.1.2017 ja siinä on monia 
eroja edelliseen lakiin verrattuna myös myötävaikutussäännöstössä Henkilövahingoissa 
myötävaikutusalennus tai korvauksen epääminen on mahdollista ainoastaan silloin, kun 
kysymys on tahallisuudesta, törkeästä tuottamuksesta, alkoholin tai huumausaineen vaiku-
tuksen alaisuudesta tai rikollisesta menettelystä vahingon yhteydessä. Tahallisuus tarkoit-
taa, että joku on vakain tuumin, päättänyt tehdä jotain, jonka seuraukset on jo etukäteen 
mielletty. Tällaisia tekoja ovat esimerkiksi itsemurhat ja niiden yritykset. Omaisuusvahin-
goissa myötävaikutusalennus on mahdollinen jo tavallisen tuottamuksen perusteella. (Es-
kuri & Mikkonen 2007, 116; Eskuri, Jumppanen, Nio & Vihermaa 2012, 131; Jumppanen 
ym. 2017, 139.) Liikennevahinkojen myötävaikutuksesta on säädetty uuden liikennevakuu-
tuslain (460/2016) 47 §:ssä ja 48 §:ssä varsin laajasti ja yksityiskohtaisesti, kuten oli asian-
laita myös edellisessä liikennevakuutuslaissa. Lisäksi liikennevakuutuslain myötävaikutusta 
koskevat liikennevakuutuslain 49 §, jossa säädetään vahingon korvaamisesta luvattomasti 
käyttöön otetussa ajoneuvossa olleelle ja 50 §, jossa säädetään syyntakeettomuuden ja pak-
kotilan huomioon ottamisesta henkilövahinkojen korvaamisessa. Näihin edellä mainittu-
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jen – 49 §:n ja 50 §:n – mukaisiin vahinkotapauksiin voi liittyä myös alkoholin vaikutuksen 
alaisuus. Nämä yksityiskohtaiset säädökset tuovat esille, että liikennevahinkojen korvausti-
lanteet voivat olla hyvin monimuotoisia vahingon syntymekanismin, olosuhteiden, syylli-
syyskysymysten ja vahinkoon osallisten lukumäärän vuoksi.

Liikennevakuutuslain perusteella henkilövahingot – sekä syyttömän että pääsääntöises-
ti myös syyllisen osapuolen osalta – korvataan täysimääräisesti ilman euromääräistä ylära-
jaa. Tarkoituksena on pyrkiä saattamaan vahingonkärsinyt siihen taloudelliseen asemaan, 
jossa hän olisi ollut ilman liikennevahinkoa. Korvauksen määrää voidaan kuitenkin tietyis-
sä tilanteissa rajoittaa muun muassa tarpeellisuus- ja kohtuullisuusnäkökohtien perusteella. 
Henkilövahingoissa jatkuvia korvauksia voidaan joutua maksamaan jopa vuosikymmenien 
ajan, mikä voi nostaa korvaussummat kumulatiivisesti erittäin suuriksi. (Eskuri ym. 2012, 
42; Jumppanen ym. 2017, 50.)

Henkilövahingoista poiketen liikennevakuutuslain 38 §:ssä on säädetty, että esinevahin-
kona korvataan enintään 5  000  000 euroa kutakin vahingosta vastuussa olevaa liikenne-
vakuutusta kohden. Tämä on poikkeus omaisuusvahinkojen täyden korvauksen periaat-
teesta, jota muuten sovelletaan liikennevahingoissa. ( Jumppanen ym. 2017, 115–116.)

Riskienhallinnan näkökulmasta moottoriajoneuvon käyttöä liikenteessä säädellään mo-
nilla tavoin ja johtavana ajatuksena on pyrkiä minimoimaan liikennevahinkojen lukumääriä 
ja vakavuutta. Moottoriajoneuvon kuljettajalta edellytetään tiettyjä kelpoisuusvaatimuksia, 
kuten 18 vuoden ikää ja voimassa olevaa ajokorttia. Riskien toteutumisen todennäköisyy-
den ja vahinkojen seurausten pienentämiseksi on laadittu liikennesäännöt ja tieliikennela-
ki, joilla turvataan kaikkia liikenteeseen osallistuvia. Lainsäädännössä on myös määritelty 
seuraamukset liikenteessä tapahtuvien rikkomusten, kuten esimerkiksi rattijuopumuksen, 
ylinopeuden ja tieliikenteen vaarantamisen varalta.

Lähes aina liikennevahingon tapahtuessa syyllistytään johonkin lainrikkomukseen ku-
ten esimerkiksi, ylinopeus, väistämisvelvollisuuden laiminlyönti, ohittaminen kieltoalueel-
la tai liikennevalojen noudattamatta jättäminen. Kysymys voi olla ääripäinä ilmaistuna 
lievästä liikennesääntörikkomuksesta tai törkeästä liikenteen vaarantamisesta. Lisäksi tuot-
tamuksen aste voi vaihdella lievästä tai tavallisesta tuottamuksesta, törkeään tuottamuk-
seen tai tahallisuuteen (Virtanen 2011, 135–136).

4.3.2.1 Rattijuopumus ja myötävaikutus

Aikaisemman (ennen 1.1.2017) liikennevakuutuslain 7 §:n 5 momentin mukaan, jos joku 
on aiheuttanut itselleen henkilövahingon kuljettaessaan ajoneuvoa alkoholin tai muun 
huumaavan aineen vaikutuksen alaisena syyllistymättä kuitenkaan törkeään rattijuopu-
mukseen, hänen korvaustaan voidaan alentaa sen mukaan, mikä oli hänen osuutensa va-
hinkoon. Törkeän rattijuopumuksen rajana on veren alkoholipitoisuus 1,2 promillea tai 
0,53 mg alkoholia litrassa uloshengitysilmaa (Eskuri ym. 2012, 137).
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Uuden liikennevakuutuslain (17.6.2016/460) 1.1.2020 täsmennetyn 48 § 2 momentin 
mukaan, ”Jos vahinkoa kärsinyt on vahinkotapahtuman sattuessa kuljettanut ajoneuvoa 
sellaisessa tilassa, että hänen verensä alkoholipitoisuus on ajon aikana tai sen jälkeen vähin-
tään 0,5 promillea tai että hänellä on vähintään 0,22 milligrammaa alkoholia litrassa ulos-
hengitysilmaa, tai hänen kykynsä tehtävän vaatimiin suorituksiin on huonontunut muun 
huumaavan aineen kuin alkoholin vaikutuksesta taikka alkoholin ja muun huumaavan 
aineen yhteisvaikutuksesta, korvausta alennetaan sen mukaan, mikä oli hänen osuutensa 
vahinkoon”. (22.8.2019/960.) Uusi säännös vastaa aiempaa säännöstä. Rattijuopumuksen 
aste, veren tai hengitysilman alkoholipitoisuuden määrä otetaan huomioon arvioitaessa 
korvauksen alentamista. ( Jumppanen ym. 2017, 144.)

Törkeän rattijuopumusrajan – 1,2 promillea – ylittävistä liikennevahingoista on uudes-
sa (17.6.2016/460) 1.1.2017 voimaan tulleessa liikennevakuutuslain 48 § 1 momentissa, 
jota on täsmennetty 1.1.2020 säädetty seuraavasti: ”Jos vahinkoa kärsinyt on vahinkota-
pahtuman sattuessa kuljettanut ajoneuvoa sellaisessa tilassa, että hänen verensä alkoholipi-
toisuus on ajon aikana tai sen jälkeen vähintään 1,2 promillea tai että hänellä on vähintään 
0,53 milligrammaa alkoholia litrassa uloshengitysilmaa, tai hänen kykynsä tehtävän vaa-
timiin suorituksiin on tuntuvasti huonontunut muun huumaavan aineen kuin alkoholin 
vaikutuksesta taikka alkoholin ja muun huumaavan aineen yhteisvaikutuksesta, hänelle ai-
heutunut henkilövahinko korvataan vain siltä osin kuin muut olosuhteet ovat vaikuttaneet 
vahinkoon. (22.8.2019/960.)

Näissä 1.1.2020 voimaan tulleissa liikennevakuutuslain 48 §:n 1 ja 2 momenttien muu-
toksessa on haluttu selventää, että kysymys on yksiselitteisestä alkoholin ja yhden tai useam-
man muun huumaavan aineen yhteisvaikutuksesta eikä muiden huumaavien aineiden 
yhteisvaikutuksesta, kuten edellinen sanamuoto ”hänen kykynsä tehtävän vaatimiin suori-
tuksiin on huonontunut muun huumaavan aineen kuin alkoholin taikka tällaisten aineiden 
yhteisvaikutuksesta” voi antaa ymmärtää.

Uuden lain (17.6.2016/460) mukaan korvaus evätään lähtökohtaisesti kokonaan ja kor-
vausta on mahdollista saada vain siltä osin kuin vahinko on johtunut muista syistä. Hal-
lituksen esityksessä (HE 123/2015) mainitaan esimerkkinä muiden olosuhteiden vaiku-
tuksesta tilanne, jossa liikennevahinko on johtunut kokonaan muun moottoriajoneuvon 
liikenteeseen käyttämisestä. Muilla vahinkoon vaikuttaneilla olosuhteilla tarkoitetaan 
pääsääntöisesti tilanteita, joissa vahingon on aiheuttanut jokin toinen ajoneuvo, kuten 
väistämisvelvollisuutta risteyksessä osoittavan kärkikolmion takaa yllättäen eteen ajanut 
ajoneuvo. Muu vastaavanlainen olosuhde olisi myös, jos vahingon aiheuttaa esimerkiksi 
yllättäen ajoneuvon eteen ajoradalle tullut hirvieläin. Sen sijaan poikkeuksellisen vaikeita 
liikenneolosuhteita, kuten esimerkiksi tienpinnan äkillistä liukkautta, sumua tai muita vas-
taavia sääilmiöitä ei lähtökohtaisesti pidettäisi tällaisena vahinkoon vaikuttaneena muuna 
olosuhteena, koska näissä tilanteissa ajoneuvon kuljettajalta voidaan muutenkin edellyttää 
erityistä huolellisuutta ja varovaisuutta. Näissä edellä mainituissa tilanteissa alkoholin vai-
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kutuksen alaisena liikennevahinkoon joutuneen kuljettajan henkilövahinkojen korvauksia 
ei voitaisi alentaa. ( Jumppanen ym. 2017, 143–144.)

Aiemman Liikennevakuutuslain (26.6.1959/279) 7 §:n 4 momentin mukaan kuljetta-
jan korvausta ei alenneta, ellei kuljettaja ole käyttäytynyt siten, että hänen menettelynsä on 
täyttänyt törkeän rattijuopumuksen tunnusmerkistön. Tämä oli määritelty liikennevakuu-
tuslaissa niin, että ”jos joku on kärsinyt henkilövahingon kuljettaessaan ajoneuvoa sellai-
sessa tilassa, että hänen verensä alkoholipitoisuus oli ajon aikana tai sen jälkeen vähintään 
1,2 promillea tai että hänellä oli vähintään 0,53 milligrammaa alkoholia litrassa uloshen-
gitysilmaa, taikka hän on aiheuttanut vahingon kuljettaessaan ajoneuvoa muuten alkoho-
lin tai muun huumaavan aineen kuin alkoholin vaikutuksen alaisena taikka alkoholin ja 
muun huumaavan aineen yhteisvaikutuksen alaisena niin, että hänen kykynsä virheettö-
miin suorituksiin oli tuntuvasti huonontunut, suoritetaan korvausta sen ajoneuvon liiken-
nevakuutuksesta vain erityisestä syystä”. Vanhan Liikennevakuutuslain 7 §:n 4 momentti on 
kirjoitettu tunnusmerkistöltään samanlaiseksi rikoslain 23 luvun törkeän rattijuopumuk-
sen tunnusmerkistön kanssa lukuun ottamatta sitä, että törkeässä rattijuopumuksessa edel-
lytetään lisäksi, että teko on ollut omiaan vaarantamaan toisten turvallisuutta. Liikenne-
vakuutuksessa myötävaikutusalennukseen riittää jo sekin, että tekijä on vaarantanut oman 
turvallisuutensa. Tällöin korvaus evätään kokonaan ja korvausta voi saada vain erityisestä 
syystä. Erityisenä – korvaukseen oikeuttavana – syynä voidaan pitää syyntakeettomuutta, 
jolla tarkoitetaan kuljettajan sellaista mielentilaa, ettei teosta olisi voitu tuomita rangaistus-
ta. ( Jumppanen ym. 2017, 142; Eskuri ym. 2012, 136.)

Verrattaessa edellisen liikennevakuutuslain 7 §:n 4 mom. ja nykyisen liikennevakuutus-
lain 48 §:n 1 mom. sanamuotoja ja sisältöä keskenään voidaan havaita, että uudessa laissa 
säännöksen sisältöä on jonkin verran muutettu. Vanhassa laissa todetaan lopussa että ”kor-
vausta voidaan maksaa vain erityisestä syystä” ja uudessa laissa sanotaan, että ”henkilöva-
hinko korvataan vain siltä osin kuin muut olosuhteet ovat vaikuttaneet vahinkoon”. Kun 
näitä ilmaisuja arvioidaan, niin voidaan havaita, että ne ovat hyvin lähellä toisiaan. Erot 
ovat varsin semanttisia ja ne eivät todennäköisesti voi johtaa kovin erilaisiin lopputulemiin. 
Pohdinta kohdistuu siihen, mitä eroa ja merkitystä on ”vain erityisestä syystä” ja ”vain sil-
tä osin kuin muut olosuhteet ovat vaikuttaneet vahinkoon” sanamuodoilla käytännössä? 
Ehkä tästä voisi päätellä, että ”muut olosuhteet” jossain määrin laajentavat korvauspiiriä 
”erityisestä syystä” käsitteestä. Toisin sanoen muut olosuhteet arvioidaan rattijuopon kul-
jettajan eduksi eikä aleta etsiä erityisiä syitä korvauksen maksamiselle.

Liikennevahinkolautakunta on antanut liikennevakuutuslain (460/2016) 47 §:n 48 §:n 
mukaisen myötävaikutuksen soveltamisesta yleisiä suosituksia koskien tahallisuutta ja 
törkeää huolimattomuutta sekä alkoholin käytön vaikutusta vahinkotapahtumaan. Jos 
vahingoittunut on aiheuttanut liikennevahingon törkeällä huolimattomuudella, voidaan 
korvausta alentaa asteikolla 1/3–1/1. Mikäli vahinko on aiheutettu tahallisesti, korvausta 
maksetaan ainoastaan siltä osin kuin muut olosuhteet ovat vaikuttaneet vahingon synty-
miseen. Jos moottoriajoneuvon kuljettaja on ollut vahingon sattuessa alkoholin tai muun 
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huumaavan aineen yhteisvaikutuksen alaisena tahi alkoholin ja muun huumavan aineen 
yhteisvaikutuksen alaisena ja sillä on syy-yhteys vahinkoon, on hänen henkilövahinkojensa 
korvauksia alennettava tai evättävä seuraavasti:

1) jos kuljettajalla todetaan yli 0,5 ‰ mutta alle 1,2 ‰ alkoholia veressä tai litrassa 
uloshengitysilmaa on alkoholia 0,22 mg mutta alle 0,53 mg, korvausta on alennetta-
va,

2) jos alkoholia on veressä vähintään 1,2 ‰ tai litrassa uloshengitysilmaa vähintään 
0,53 mg, korvausta voidaan maksaa vain erityisestä syystä. (Liikennevahinkolauta-
kunnan normit ja ohjeet 2017, 70; Liikennevahinkolautakunnan normit ja ohjeet 
2020.)

Tässä ohjeessa ei suoraan mainita, mutta siitä voidaan päätellä, että jos moottoriajoneu-
von kuljettajan veren alkoholipitoisuus on alle 0,5 promillea tai litrassa uloshengitysilmaa 
on alkoholia alle 0,22 mg/l, ei myötävaikutusalennusta tehdä. Koska promillemäärä 0,5 on 
rattijuopumuksen alaraja ja 1,2 promillea on törkeän rattijuopumuksen raja näiden rajojen 
ylityksestä seuraa rikosoikeuden perusteella rangaistus. Näin ollen voidaan pitää loogisena 
ratkaisuna, että nämä promillerajat on otettu rajoiksi myös vakuutuskorvausten myötävai-
kutuksen määrittelyyn.

Huumaavien aineiden vaikutus ja alkoholin ja muun huumaavan aineen yhteisvaiku-
tus on aina arvioitava tapauskohtaisesti kiinnittämällä huomiota muun ohella nautittujen 
aineiden lukuisuuteen ja niiden nautittuun määrään sekä analyysitulosten perusteella teh-
tyyn arvioon aineiden vaikutuksesta henkilön kykyyn kuljettaa moottoriajoneuvoa. Edellä 
mainitut suositukset myötävaikutusalennusten soveltamisesta koskevat sekä vahinkoa kär-
sineelle itselleen maksettavia korvauksia, että kuoleman perusteella maksettavia kulukor-
vauksia ja elatuksen menetyksen korvauksia (perhe-eläke). (Liikennevahinkolautakunnan 
normit ja ohjeet 2020.)

4.3.2.2 Muun henkilön kuin kuljettajan alkoholin vaikutuksen alaisuuden tai 
muun tuottamuksen vaikutus liikennevakuutuskorvaukseen

Liikennevahingon syyt voivat olla monimuotoisia ja vahingonaiheuttajana voi olla joku 
muukin kuin vain moottoriajoneuvon kuljettaja. Syynä vahinkoon voi olla vahingonkär-
sineen oma tuottamus kuten esimerkiksi ajoneuvon matkustajan, jalankulkijan tai polku-
pyöräilijän. Yhtenä erityistapauksena liikennevahingoissa on niin sanottu tapaturmainen 
vahinko, jossa kukaan ei ole varsinaisesti tuottamuksellisesti vahinkoon syyllinen, mutta 
vahinko korvataan ankaran vastuun perusteella vahingossa osallisena olleen ajoneuvon lii-
kennevakuutuksesta. Tällöin korvaukseen maksamiseen riittää, että ajoneuvoa on käytetty 
liikenteeseen ja että aiheutuneeseen vahinkoon löytyy syy-yhteys. Tällaisesta vahingosta 
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voidaan esimerkkinä mainita tilanne, kun lapsi leikkiessään juoksee yllättäen auton eteen. 
( Jumppanen ym. 2017, 39.)

Liikennevahinkoon osallisen tuottamuksen aste voi vaihdella lievästä huolimattomuu-
desta törkeään huolimattomuuteen tai tahallisuuteen. Eräs melko tyypillinen vahinkotilan-
ne on, että vahinkoa kärsinyt on mennyt rattijuopon kyytiin matkustajaksi. Matkustajan 
rooli voi olla pelkästään passiivinen matkustajana oleminen tai sitten matkustaja voi olla 
aktiivinen vahingonaiheuttaja. Näissä tapauksissa korvauksen alentamisessa tai epäämises-
sä otetaan huomioon vahinkotilanteen olosuhteet ja kohtuullisuusnäkökohdat. Aiemmin 
ennen vuotta 2005 korvauskäytäntö oli yksiselitteisesti se, että jos henkilö meni rattijuopon 
kuljettamaan autoon matkustajaksi ja hän tiesi tai hänen olisi pitänyt tietää, että kuljettaja 
on nauttinut alkoholia, niin matkustaja ei ollut oikeutettu korvauksiin henkilövahingois-
taan.

Kuten jo tämän tutkimuksen johdannossa kerrottiin niin KKO:n päätös 2005:145 mää-
ritteli uuden tulkinnan rattijuopon kyytiin menneen matkustajan oikeudesta korvaukseen 
liikennevahingossa. KKO:n päätöksen lähtökohtana on, että pelkästään passiivisena mat-
kustajana oleminen riippumatta kuljettajan alkoholitilasta, ei muodosta sellaista perustetta 
korvauksen alentamiselle, jonka perusteella matkustajan voitaisiin katsoa myötävaikutta-
neen henkilövahinkoonsa sillä tavalla, että korvausta voitaisiin alentaa tai evätä se koko-
naan.

Sitä vastoin matkustajan aktiivisen – tahallinen tai törkeän huolimaton – menettelyn 
vuoksi voidaan myötävaikutus vahingon syntyyn ottaa huomioon ja arvioida tapauskohtai-
sesti matkustajan oikeus korvaukseen. Tällaisena aktiivisena menettelynä voidaan pitää kul-
jettajan fyysistä vakavaa häirintää tai esimerkiksi ajohallintalaitteisiin kajoamista. ( Jumppa-
nen ym. 2017, 140.)

Kuten aiemmin on jo mainittu, niin KKO:n päätös 2005:145 perustuu Euroopan yh-
teisöjen tuomioistuimen ottamaan kantaan asiassa C-537/03, (EU:C:2005:417). Tuomion 
mukaan vahingonkärsineiden liikennevakuutuksesta maksettavia korvauksia voidaan ra-
joittaa vain poikkeustapauksissa. Tuomiossa nousee esille vahvasti vahingonkärsineen 
suojaamisen periaate sekä erityisesti matkustajien laaja oikeus korvauksiin. Vaikka korvaus-
käytäntö edellä mainitun päätöksen vuoksi muuttui radikaalisti, niin vakuutusyhtiöillä on 
edelleen oikeus tapauskohtaisesti arvioida matkustajan korvauksen alentamisesta törkeissä 
rattijuopumustapauksissa (Liikennevilkku 1/2006, 9).

4.3.3 Myötävaikutus ja alkoholin vaikutus vapaaehtoisissa vakuutuksissa

Vapaaehtoisten vakuutusten sisältö ja korvauspiiri määräytyvät voimassa olevan lainsää-
dännön, kuten vakuutussopimuslain, vakuutusyhtiölain ja kuluttajansuojalain sekä hyvin 
suurelta osin vakuutuksenantajan laatimien vakuutusehtojen perusteella. Vakuutuksen si-
sällön kannalta tärkeä käsite on korvauspiiri, joka määrittelee, mitä vakuutustapahtumia 
vakuutus kattaa ja mitä vakuutustapahtumasta aiheutuneita taloudellisia menetyksiä ja 
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missä laajuudessa korvataan. Vakuutusehdoissa tämä tehdään määrittelemällä korvattavien 
vakuutustapahtumien tunnusmerkistö. (Pellikka ym. 2011, 377.) Lisäksi rajoitusehdoilla 
täsmennetään, mitkä korvattavien vakuutustapahtumien perusmääritelmien mukaisista va-
kuutustapahtumista eivät kuitenkaan ole vakuutuksen korvauspiirissä. Vakuutusehdoissa ja 
vakuutussopimuslaissa on myös vakuutustapahtuman aiheuttamista koskevia säännöksiä ja 
tässä yhteydessä on yleensä mainittu alkoholin tai huumaavan aineen vaikutuksen alaisuu-
den vaikutus korvauksen alentamiseen tai epäämiseen.

Lähtökohtana vapaaehtoisissa vahinkovakuutuksissa on, että alkoholin ja huumausai-
neiden vaikutuksen alaisuus saattaa olla peruste vakuutuskorvauksen alentamiseen tai sen 
epäämiseen. Tämä edellyttää, että vakuutusehdoissa on tästä nimenomaan mainittu. Va-
kuutussopimuslain 30 § 3 mom. mukaan ”Vahinkovakuutuksen vakuutusehdoissa voidaan 
lisäksi määrätä, että vakuutetulle tulevaa korvausta voidaan alentaa tai se voidaan evätä, 
jos hänen alkoholin- tai huumausaineen käyttönsä on vaikuttanut vakuutustapahtumaan”. 
Vahinkovakuutusyhtiöt ovat vapaaehtoisten vahinkovakuutusten vakuutusehdoissa yleensä 
käyttäneet tätä vakuutussopimuslain suomaa oikeutta, ja vakuutusehdoissa sanamuoto on 
yleensä suoraan vakuutussopimuslain mukainen.

Vastuuvakuutuksessa on muusta vahinkovakuutuksesta poiketen hieman erilainen va-
kuutusehdon sanamuoto suojeluohjeiden ja pelastamisvelvollisuuden laiminlyönnistä sekä 
vakuutustapahtuman aiheuttamisesta alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena. 
Tämä perustuu vakuutussopimuslain 30 §:n 4 momenttiin, jonka mukaan: ”Vastuuvakuu-
tuksessa vakuutuksenantajalla on kuitenkin toissijainen velvollisuus maksaa korvaus vahin-
koa kärsineelle luonnolliselle henkilölle, vaikka vakuutettu olisi aiheuttanut vakuutusta-
pahtuman törkeällä huolimattomuudella tai ehtomääräysten vastaisesti niin, että alkoholin 
tai huumausaineen käyttö on vaikuttanut vahinkotapahtumaan”. Vakuutuksenantajan vel-
vollisuus maksaa korvausta koskee sitä osaa, jota vahingonkärsinyt ei ole saanut perityksi 
vakuutetulta (Lehtipuro ym. 2010, 191; Luukkonen ym. 2018, 235; Vakuutussopimuslaki 
30 § 4 momentti). Tämän kohdan ovat vakuutusyhtiöt ottaneet vakuutusehtoihin lähes 
suoraan vakuutussopimuslain mukaisena.

Henkilövakuutusten myötävaikutuksesta säädetään vakuutussopimuslain 28 §:ssä ja 
29 §:ssä niin, että vakuutuksenantaja on vastuusta vapaa kaikkia korvaukseen oikeutettu-
ja kohtaan, jos vakuutettu aiheuttaa vakuutustapahtuman tahallisesti. Jos muu henkilö-
vakuutuksessa korvaukseen oikeutettu henkilö kuin vakuutettu on tahallisesti aiheuttanut 
vakuutustapahtuman, vakuutuksenantaja on häneen nähden vastuusta vapaa (Vakuutus-
sopimuslaki 29 § 1 momentti). Vakuutussopimuslain 28 §:n 2 momentissa on lisäksi sää-
detty itsemurhasta seuraavasti: ”Jos vakuutettu tekee itsemurhan, vakuutuksenantaja vastaa 
kuitenkin henkivakuutuksessa, jos vakuutuksenantajan vastuun alkamisesta on ennen it-
semurhan tekemistä kulunut yli vuosi.” Varsinaisesti alkoholista aiheutuneita vakuutusta-
pahtumia koskee vakuutussopimuslain 28 §:n 3 momentti, jonka mukaan ”Jos vakuutet-
tu tapaturmavakuutuksessa tai sairausvakuutuksessa on aiheuttanut vakuutustapahtuman 
törkeästä huolimattomuudesta, vakuutuksenantajan vastuuta voidaan alentaa sen mukaan 
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kuin olosuhteet huomioon ottaen on kohtuullista”. Tässä lain säännöksessä ei siis kutenkaan 
mainita lainkaan sanaa alkoholi kuten vahinkovakuutusta koskevan 30 §:n 3 momentissa.

Vahinkovakuutuksessa alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksenalaisena aiheutetun 
vakuutustapahtuman korvauksen epääminen tai alentaminen ei edellytä, että menettelyä 
on pidettävä törkeänä huolimattomuutena. Periaatteessa vakuutuskorvauksen alentami-
seen tai epäämiseen riittää perusteeksi jo se, että vakuutustapahtuma on aiheutettu alkoho-
lin tai huumausaineen vaikutuksen alaisena ja se on vaikuttanut vahingon syntymiseen tai 
laajuuteen. Käytännössä harkittaessa korvauksen rajoittamista on merkitystä myös alkoho-
lin tai huumausaineen määrällä, menettelyn luonteella ja tapahtuman muilla olosuhteilla. 
(Pellikka ym. 2020, 389.)

Vaikka vakuutusehdoissa ei olisi määräystä alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen-
alaisena aiheutetusta vakuutustapahtumasta ei tämä merkitse, etteikö näillä seikoilla siitä 
huolimatta olisi merkitystä arvioitaessa korvauksen määrän rajoittamista. Jos tämä mainin-
ta vakuutusehdoista puuttuu, on alkoholin ja huumaavien aineiden vaikutuksen alaisuus 
yksi tekijä arvioitaessa, onko vakuutuksenottaja tai vakuutettu menetellyt törkeän huoli-
mattomasti myötävaikuttaessaan vahinkotapahtuman syntymiseen. (Hoppu & Hemmo 
2006, 183.)

Vahingon syntymekanismia ja siihen vaikuttaneita seikkoja arvioitaessa on korvauksen 
alentamisen tai epäämisen kannalta ratkaisevaa, että tahallisuuden, törkeän huolimatto-
muuden ja alkoholin tai huumaavien aineiden vaikutuksen alaisuuden ja vakuutustapahtu-
man välillä on oltava syy-yhteys. Vakuutuskorvausta ei voida alentaa tai evätä, jos voidaan 
osoittaa, että vahinko on aiheutunut muusta syystä kuin vakuutuksensaajan tahallisuuden, 
törkeän huolimattomuuden ja alkoholin tai huumaavien aineiden vaikutuksenalaisuu-
den vuoksi. Tämän syy-yhteyden tulee olla lisäksi adekvaattinen. Adekvaattisen seurauk-
sen peri aatteella tarkoitetaan, että vakuutuksenantaja on yleensä vastuussa varsinaisen 
primääri vahingon esimerkiksi tulipalon lisäksi aiheutuneista välillisistä vahingoista, silloin 
kun vahingon ja palon välillä on ns. adekvaatti eli kokemusperäisesti arvioitavissa oleva seu-
raussuhde eli välillinen vahinko on seuraus varsinaisesta päävahingosta. (Pellikka ym. 2020, 
281; Rantala & Pentikäinen 2009, 452; Pellikka ym. 2011, 275.) Edellä mainittu tarkoittaa, 
että vakuutettu menettää korvauksen vain sellaisissa vahinkotilanteissa, jotka ovat adek-
vaattisessa syy-yhteydessä hänen edellä mainitun kaltaisen moitittavan menettelyn kanssa 
(Hoppu & Hemmo 2006, 183).

Virtanen (2011) tuo esille korvausvastuun sovittelun perusteena käsitteen ”vaaraan 
antautumistilanne”, jolla tarkoitetaan ryhtymistä johonkin toimintaan asiaan liittyvistä 
vaaroista tietoisena. Tästä yleisenä esimerkkinä voidaan pitää vaarallisia urheilulajeja ku-
ten esimerkiksi nyrkkeilyä ja jääkiekkoa. Yhtenä tulkintana edellä mainitusta on ollut se, 
että vaaraan antautumista voitaisiin periaatteessa käyttää rajausperusteena kaikissa niissä 
tilanteissa, joissa vahingonkärsinyt on jollain tavalla tietoinen vaarasta ja tästä huolimatta 
ryhtyy ”vaaranalaiseen” toimintaan (Virtanen 2011, 517). Edellisen perusteella voi esittää 
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kysymyksen siitä, että eikö alkoholin nauttimisessa ja sen jälkeen harjoitettavissa toimissa, 
ainakin ääritapauksissa, ole kysymys ”vaaraan antautumisesta”.

Lisäksi jos alkoholin tai huumaavan aineen vaikutuksen alaisuus on vaikuttanut vahin-
gon syntyyn tai laajuuteen voi se johtaa korvauksen vähentämiseen tai epäämiseen, vaik-
ka vahinkoon johtaneessa teossa sinänsä, eli selvänä olevan henkilön tekemänä, olisi vain 
lievää tuottamusta (esimerkiksi henkilö kompastuu, käsittelee tulta huolimattomasti tai 
unohtaa vesihanan auki). Lainsäätäjän ajatuksena lieneekin, että tuottamus on jo itsessään 
siinä, että henkilö ryhtyy vahingon aiheuttaneeseen toimintaan alkoholin tai huumaavan 
aineen vaikutuksen alaisena. (Pellikka ym. 2011, 380–381; Pellikka ym. 2020, 389.) Muun 
kuin vakuutetun asema on otettu huomioon niin, että vaikka vahinko olisi aiheutettu tahal-
laan, törkeällä huolimattomuudella tai siten, että alkoholin tai huumaavien aineiden käyttö 
olisi vaikuttanut vahingon syntyyn, kiinnityksen tai panttioikeuden haltijalla on oikeus saa-
da vakuutuskorvaus. Tässä tapauksessa vakuutusyhtiölle syntyy takautumisoikeus vahingon 
aiheuttajaan nähden. (Pellikka ym. 2011, 382; Pellikka ym. 2020, 390.)

4.3.4 Alkoholi myötävaikutustekijänä vapaaehtoisissa ajoneuvovakuutuksissa

Vapaaehtoista moottoriajoneuvovakuutusta (kasko) koskien on vakuutussopimuslain 
30  §:n 3 momentissa on viitattu suoraan liikennevakuutukseen siten, että vapaaehtoisen 
moottoriajoneuvovakuutuksen vakuutusehdoissa voidaan määrätä alkoholin, huumaus-
aineen tai muun huumaavan aineen käytön vaikutuksesta vakuutuskorvaukseen siten kuin 
liikennevakuutuslain 48 §:n 1 ja 2 momentissa säädetään. Näin on haluttu turvata vakuu-
tuksenantajan oikeudet sivuvelvoitteen sisällyttämisestä vakuutusehtoihin mahdollisen 
myötävaikutustilanteen varalta.

Moottoriajoneuvojen vapaaehtoisissa vakuutuksissa vakuutustapahtuman aiheuttami-
nen on määritelty eri vahinkovakuutusyhtiöiden kaskovakuutuksissa hyvin saman sisältöi-
sesti yleisten periaatteiden osalta. Seuraavassa on otettu tarkasteluun esimerkkinä Pohjola 
Vakuutuksen Autoturvan vakuutusehdot (1.4.2020b, 11) ja sieltä kohta 7.1, jossa on mää-
ritelty alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutus vakuutusyhtiön korvausvastuuseen 
seuraavasti: ”Jos vakuutettu on aiheuttanut vakuutustapahtuman kuljettaessaan ajoneuvoa 
sellaisessa tilassa, että hänen verensä alkoholipitoisuus oli ajon aikana tai sen jälkeen vä-
hintään 1,2 promillea tai että hänellä oli vähintään 0,53 milligrammaa alkoholia litrassa 
uloshengitysilmaa, tai hänen kykynsä tehtävän vaatimiin suorituksiin on tuntuvasti huo-
nontunut muun huumaavan aineen kuin alkoholin vaikutuksesta taikka alkoholin ja muun 
huumaavan aineen yhteisvaikutuksesta, vahinko korvataan vain siltä osin kuin muut olo-
suhteet ovat vaikuttaneet vahinkoon.” Ja edelleen, ”Jos vakuutettu on vahinkotapahtuman 
sattuessa kuljettanut ajoneuvoa sellaisessa tilassa, että hänen verensä alkoholipitoisuus on 
ajon aikana tai sen jälkeen vähintään 0,5 promillea tai että hänellä on vähintään 0,22 mil-
ligrammaa alkoholia litrassa uloshengitysilmaa, tai hänen kykynsä tehtävän vaatimiin suo-
rituksiin on huonontunut muun huumaavan aineen kuin alkoholin vaikutuksesta taikka al-
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koholin ja muun huumaavan aineen yhteisvaikutuksesta, korvausta alennetaan sen mukaan, 
mikä oli hänen osuutensa vahinkoon”.

Pohjola Vakuutuksen vakuutusehdot edustavat tässä yhteydessä kaskovakuutuksia ylei-
sellä tasolla. Varmistukseksi on käyty läpi neljän suurimman vakuutusyhtiön – Pohjola Va-
kuutus, If, LähiTapiola ja Fennia – kaskovakuutusten vakuutusehdot alkoholia koskien ja 
kaikissa yhtiöissä ehdot olivat tältä osin hyvin samanlaiset, joten tutkimuksen reliabiliteetin 
kannalta voidaan aineistona käyttää yhden vakuutusyhtiön vakuutusehtoja.

Moottoriajoneuvovahingoissa voi tulla kysymykseen jo aiemmin luvussa 4.1 esitelty 
vakuutussopimuslain 33 §:ssä säädetty samastaminen, jota sovelletaan kaikkeen vahinko-
vakuutukseen. Samastamissäännöksillä on tarkoitus ohjata sellaisten henkilöiden käyttäy-
tymistä, jotka voivat vaikuttaa vakuutustapahtuman sattumiseen, kuten suojeluohjeiden ja 
pelastamisvelvollisuuden noudattaminen tai noudattamatta jättäminen sekä vakuutusta-
pahtuman aiheuttaminen. Edellä mainittu tarkoittaa käytännössä sitä, että samastaminen 
voi tulla sovellettavaksi myös moottoriajoneuvojen alkoholivahingoissa. Esimerkiksi, jos 
ajoneuvon vakuutetun suostumuksella lainannut henkilö aiheuttaa vakuutustapahtuman 
alkoholin vaikutuksen alaisena, niin vaikutukset vakuutuskorvaukseen ovat aivan samat, 
kuin jos vakuutettu itse olisi aiheuttanut vahingon alkoholin vaikutuksen alaisena. Korvaus 
voidaan siis samastamisen perusteella evätä kokonaan tai sitä voidaan alentaa.

4.3.5 Alkoholi myötävaikutustekijänä omaisuusvakuutuksissa

Omaisuusriskien vakuuttaminen omaisuus- eli esinevakuutuksilla on tärkeä osa vapaa-
ehtoista vakuutustoimintaa. Vahinkovakuutuksen luokkaryhmistä suurin on edelleen palo- 
ja muu omaisuusvahinkovakuutus. Tämä pitää sisällään sekä yritysten että yksityisten hen-
kilöiden omaisuusvakuuttamisen.

Juridisesti omaisuusvakuutus tarkoittaa sekä irtaimia esineitä, kuten koti-irtaimisto, 
koneita, laitteita ja kulkuneuvoja, että myös rakennuksia. Tässä suhteessa käsite on laa-
jempi kuin mitä käsitteen jokapäiväisessä käytössä ymmärretään. Omaisuusvakuuttamisen 
kohteena voi olla yksittäinen esine, kuten jokin koje, vene, arvoesine, rakennus. Kohteena 
voi olla myös laajempi kokonaisuus kuten ”tavanomainen koti-irtaimisto”, yrityksen vaih-
to-omaisuus, käyttöomaisuus tai toimistokalusteet. (Rantala & Pentikäinen 2009, 79; Ran-
tala & Kivisaari 2014, 90.)

Omaisvakuutus voi olla yksittäisen riskin, kuten esimerkiksi tulipalon, murron, rikkou-
tumisen tai vuotovahingon varalta otettu vakuutus. Nykyisin hyvin yleinen tapa on vakuut-
taa omaisuusriskejä erilaisilla pakettivakuutuksilla, kuten esimerkiksi kotivakuutuksella, 
jossa yhdellä vakuutuksella voi vakuuttaa useita riskejä samalla kertaa. Kotivakuutus pitää 
sisällään yleensä vakuutukset erilaisten omaisuusriskien varalta, vastuuvakuutuksen sekä 
oikeusturvavakuutuksen. Kattavimmillaan kotivakuutus voi olla korvausperusteiltaan niin 
sanottu AR (all risk) -vakuutus, joka perustuu täysarvovakuutusperiaatteelle. (Pellikka ym. 
2011, 131, 161; Pellikka ym. 2020, 142–143.)
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Täysarvovakuutuksessa ideana on, ettei vakuutusmäärää määritetä arvioimalla täsmäl-
lisesti irtaimiston arvo euroina, vaan vakuutusmaksun perusteena on esimerkiksi asunnon 
pinta-ala, eivätkä yksittäiset omaisuuserät. AR-vakuutuksessa taas vakuutuksen korvauspii-
ri on määritelty perinteisistä vakuutuksista poiketen niin, että se korvaa äkilliset ja ennalta 
arvaamattomat vahingot. Johtavana periaatteena on ollut, että enää ei luetella niitä riskejä 
mitä vakuutus kattaa, vaan että kaikki ne vahingot, joita ei ole nimenomaan rajattu pois 
korvauspiiristä kuuluvat vakuutusyhtiön vastuun piiriin. (Pellikka ym. 2011, 128–132, 
161; Pellikka ym. 2020, 142–143.) AR-vakuutukset laajentavat korvauspiiriä ”perinteiseen 
kotivakuutukseen” verrattuna, koska vakuutusyhtiö ottaa vastatakseen myös sellaisista va-
hingonvaaroista, joita vakuutuksenantaja ei ole välttämättä tunnistanut etukäteen. AR-va-
kuutus tuo korvauksen piiriin erityisesti rikkoutumistyyppisiä vahinkoja ja näissä saattaa 
olla myös sellaisia vahinkoja, joissa alkoholi on voinut olla mukana. (Rantala & Kivisaari 
2014, 546.)

Lähtökohtana myötävaikutuksen soveltamisessa omaisuusvakuutuksissa on edellä mai-
nittu vakuutussopimuslain 30 §:n 3 ja 4momentit, jotka on esitelty jo aiemmin. Vakuutuseh-
doissa alkoholista on maininta esimerkiksi Pohjola Vakuutuksen Mittaturvan (1.4.2020a, 
16) ”kodin ja tavaroiden vakuutusten” yleisissä sopimusehdoissa, joita sovelletaan Mitta-
turvan kaikissa vahinkovakuutuksissa. Vahinkovakuutuksissa vahinkotapahtuman aiheut-
tamisesta ja alkoholista on mainittu vakuutusehtojen kohdassa 7.1 omaisuusvakuutusten 
osalta seuraavasti: ”Jos vakuutettu on aiheuttanut vakuutustapahtuman törkeästä huoli-
mattomuudesta tai jos vakuutetun alkoholin tai huumausaineiden käyttö on vaikuttanut 
vakuutustapahtumaan, voidaan hänelle tulevaa korvausta alentaa tai se evätä”. Edelleen sa-
massa kohdassa 7.1 sanotaan seuraavasti: ”Harkittaessa, onko korvausta edellä mainituissa 
tapauksissa alennettava tai se evättävä, otetaan huomioon, mikä merkitys vakuutetun hen-
kilön toimenpiteellä on ollut vahingon syntymiseen. Lisäksi otetaan huomioon vakuutetun 
henkilön tahallisuus tai huolimattomuuden laatu sekä olosuhteet muutoin”.

Vastuuvakuutuksen erityisluonteen vuoksi on vakuutusehdoissa yleensä oma ehtokoh-
tansa suojeluohjeiden ja pelastamisvelvollisuuden laiminlyönnistä sekä alkoholin vaikutuk-
sesta vakuutusyhtiön korvausvastuuseen. Pohjola Vakuutuksen vakuutusehtojen kohdassa 
6.3 ”suojeluohjeiden ja pelastamisvelvollisuuden laiminlyöminen vastuuvakuutuksessa” 
todetaan yleisesti seuraavasti: ”Vastuuvakuutuksessa ei korvausta vakuutetun huolimatto-
muuden takia alenneta tai evätä”. Samassa vakuutusehtojen 6.3 kohdassa on kuitenkin otet-
tu huomioon vakuutetun myötävaikutus ja alkoholin käyttö seuraavasti: ”Jos vakuutettu 
on kuitenkin laiminlyönyt suojeluohjeen noudattamisen tai pelastamisvelvollisuutensa ta-
hallisesti tai törkeästä huolimattomuudesta tai jos vakuutetun alkoholin tai huumausainei-
den käyttö on vaikuttanut laiminlyöntiin, korvausta voidaan alentaa tai se evätä”. Edelleen 
samassa vakuutusehtojen 6.3 kohdassa on tarkennus alkoholin ja huumausaineen käytöstä: 
”Jos vakuutettu on laiminlyönyt suojeluohjeiden noudattamisen tai pelastamisvelvollisuu-
tensa törkeästä huolimattomuudesta tai jos vakuutetun alkoholin tai huumausaineiden 
käyttö on vaikuttanut vakuutustapahtumaan, vakuutusyhtiö suorittaa kuitenkin vastuuva-
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kuutuksesta vahinkoa kärsineelle luonnolliselle henkilölle sen osan korvauksesta, jota tämä 
ei ole ulosotossa tai konkurssissa todetun vakuutetun maksukyvyttömyyden vuoksi saanut 
perittyä”.

4.3.6 Henkilövakuuttaminen ja henkilövakuutusten erityispiirteet

Henkilövakuutuksella tarkoitetaan määritelmän mukaan vakuutusta, jonka kohteena on 
henkilö (Vakuutussanasto 1996, 31). Vakuutettavia henkilöriskejä ovat muun muassa kuo-
lema, sairastuminen ja lyhytaikainen tai pysyvä työkyvyttömyys.

Kuviosta 7 on esitelty vapaaehtoisen henkilövakuutuksen piiriin kuuluvat vakuutus-
lajit. Selkeiden henkilöriskien lisäksi vapaaehtoisilla henkilövakuutuksilla voi hankkia 
taloudellista turvaa myös vanhuuden varalle ja tällöin on usein kysymys lakisääteisen tur-
van täydentämisestä. Henkilövakuutus voi tuoda taloudellista turvaa myös työttömyyden 
tai vakavan elämää vaarantavan sairauden varalle. Huomionarvoista on, että nykyään osa 
henkilö vakuutuksista on enemmän puhtaita sijoitustuotteita, kuin varsinaisia vakuutuksia 
henkilöriskin varalle. Esimerkiksi säästöhenkivakuutuksilla voi säästää toki pitkäaikaisesti 
ja saada turvaa elämän yllättävien tilanteiden varalle, mutta periaatteessa niin voi myös saa-
da pankin sijoitustuotteilla tai vaikkapa sijoittamalla suoraan osakkeisiin.
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Kuvio 7. Vapaaehtoisen henkilövakuutuksen eri lajit Suomessa.
(Mukailtu Jokela ym. 2009 ja 2013.)
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Kuviossa 7 on esitelty kaikki vapaaehtoiset henkilövakuutukset, mutta kuviosta poiketen 
tämä tutkimus koskee vain riskihenkivakuutuksia, eikä siis säästö- eikä eläkevakuutusta 
muutoin kuin niihin mahdollisesti liittyvän riskiturvan osalta.

Käytännössä henkilövakuutus ei eroa vahinkovakuutuksesta vakuutuksen sopimusluon-
teen osalta mitenkään, vaan se toteutetaan vakuutusyhtiön ja vakuutuksenottajan välisenä 
juridisena sopimuksena. Vakuutuksen perusperiaatteen mukaan myös henkilövakuuttami-
sessa on lähtökohtana – aivan samoin kuin vahinkovakuuttamisessakin – että vakuutuksen-
ottajilta perittäviltä vakuutusmaksuilla katetaan ne vahingot, jotka sattuvat vakuutettujen 
joukkoon kuuluville henkilöille.

Henkilöriskien monimuotoisuudesta ja vakuutustapahtumien erilaisista syntymeka-
nismeista johtuen on vakuutusmatemaattisilla laskelmilla sekä lääketieteellä huomattava 
merkitys henkilöriskien arvioinnissa. Koska henkilövakuutuksessa vakuutuksen kohteena 
on yleensä yksittäinen henkilö (pois lukien ryhmävakuutukset), korostuu vakuutusyhtiön 
vastuunvalinnan merkitys vakuutussopimusta solmittaessa vielä enemmän, kuin perintei-
sissä yksityishenkilöiden vahinkovakuutuksissa. Jos siis vakuutettavan henkilön ennuste 
vakuutustapahtuman sattumiselle on normaalista poikkeava, otetaan tämä yleensä jollakin 
tavalla huomioon vakuutusta myönnettäessä. Normaaliuden käsite on tulkinnanvarainen, 
eikä vähäistä ylikuolevuutta tai ylisairastuvuutta oteta huomioon. ( Jokela, Lammi, Lohi & 
Silvola 2009, 269; Jokela ym. 2013, 272.)

Tällaista yksilökohtaista riskinarviointia tehdään vain vapaaehtoisissa henkilövakuu-
tuksissa. Lakisääteisissä vakuutuksissa ei riskinvalintaa tehdä, vaan niissä kaikki henkilöt 
ovat automaattisesti vakuutettuja esimerkiksi työsuhteen perusteella. Myöskään ryhmä-
vakuutuksissa ei käytännössä tehdä vastuunvalintaa ja samoin säästö- ja sijoitusvakuutuk-
sissa sekä vanhuuseläkevakuutuksissa on luovuttu kokonaan vastuunvalinnasta, koska näis-
sä vakuutuksissa ei puhtaassa muodossaan ole vakuutusyhtiön kannalta riskiä. ( Jokela ym. 
2013, 272–273.)

Henkilövakuutuksissa vastuunvalinnan eli riskin arvioinnin tarkoitus on kahdenlainen: 
ensiksikin tarkoituksena on estää, ettei vakuutuskannasta muodostu yhä enemmän sairaita 
vakuutettuja sisältävä, ja toiseksi sen tarkoituksena on pitää vakuutusmaksut ja -vastuut ter-
veiden ja sairaiden vakuutettujen kesken oikein suhteutettuina. Jos vastuunvalintaa ei olisi 
lainkaan, voisi ajan myötä käydä niin, että nimenomaan sairaat henkilöt hakisivat nykyistä 
useammin itselleen erilaisia henkilövakuutuksia. Tämä voisi jo lyhyessäkin ajassa kasvattaa 
korvausmenoa niin, että vakuutusmaksuja olisi nostettava, mikä puolestaan voisi aiheut-
taa sen, että ”terveet” vakuutetut luopuisivat vakuutuksistaan ja vakuutuskantaan jäisi tämä 
”sairas” asiakaskunta. ( Jokela ym. 2009, 270–271.)

Henkilövakuutuksissa vakuutusmaksu ja muut vakuutussopimuksen ehdot määräytyvät 
muun muassa vakuutettavan henkilön terveydentilan perusteella. Tämän vuoksi on ratkai-
sevaa tietää vakuutettavan terveydentila sinä ajankohtana, kun vakuutushakemus annetaan 
tai lähetetään vakuutusyhtiölle. Käytännössä vakuutuksenhakijan on toimitettava yhtiölle 
terveysselvitys, minkä lisäksi vakuutusyhtiöllä on oikeus selvittää vakuutettavan henkilön 
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terveydentila muistakin lähteistä kuin vakuutushakemuksen terveystiedoista. Tämä vakuu-
tussopimuslain säännös on pakottava, eikä siitä siis voi sopia toisin. ( Jokela ym. 2013, 277.)

Vakuutustapahtuman sattumisen riski tai vakuutustapahtuman seuraus voi riippua va-
kuutetun terveydentilan lisäksi myös monista muista seikoista. On todettu, että esimerkiksi 
vakuutukseen valitut suuret korvausmäärät ovat käytännössä lisääntynyt riski vakuutusta-
pahtuman sattumiselle. Tämän vuoksi suomalaisissa yhtiöissä käytetään ns. taloudellista 
vastuunvalintaa, minkä avulla halutaan varmistaa, että vakuutuksen ottamiselle on aito ta-
loudellinen peruste. Vakuutetun ammatilla on merkitystä tapaturma-alttiuteen ja vakuute-
tun asuinpaikka – kuten valtio – vaikuttavat sairauskuluvakuutuksen vakuutustapahtumien 
(kulun syntyminen) sattumiseen. Vakuutetun elämäntavat vaikuttavat usein henkilövahin-
kojen ja sairastumisen todennäköisyyteen ja esimerkiksi alkoholinkäyttö ja tupakointi ovat 
merkityksellisiä riskitekijöitä. ( Jokela ym. 2013, 280–281.)

Alkoholinkäytön ja tupakoinnin luotettava selville saaminen vakuutusta haettaessa, 
ja erityisesti asian seuraaminen vakuutusaikana silloin, kun riski vähenee, ovat kuitenkin 
niin vaikeasti toteutettavia vastuunvalinta-asioita, ettei niitä juuri huomioida suomalaisis-
sa vakuutusyhtiöissä. Kuitenkin niin sanotuissa vakavan sairauden vakuutuksissa ( Critical 
Illness) näitä tarjoavat vakuutusyhtiöt tiedustellevat tupakointia vakuutussopimusta sol-
mittaessa. Alkoholi ja tupakointi voivat tulla esille terveysselvitystä tehtäessä, jos niistä 
on aiheutunut lääkärin hoitoa vaatineita sairauksia tai diagnostisoituja pysyviä muutoksia 
terveydentilassa. Tällöin ne ovat yleensä vakuutusyhtiölle riittävä ja hyvän vakuutustavan 
mukainen syy kieltäytyä vakuutuksen myöntämisestä. ( Jokela ym. 2013, 281.)

4.3.7 Alkoholiehto vapaaehtoisissa henkilövakuutuksissa

Tässä luvussa tarkastelu perustuu voimassa olevan lainsäädännön ja vakuutusehtojen 
arvioin tiin. Vakuutusehtojen tarkastelussa ei käydä läpi kaikkien Suomessa toimivien va-
kuutusyhtiöiden vakuutusehtoja, vaan tarkasteluun on valittu kaksi suurehkoa yhtiötä; 
LähiTapiola Keskinäinen Vakuutusyhtiö ja Pohjola Vakuutus Oy. Tutkimuksessa ei ole 
tarkoitus vertailla eri vakuutusyhtiöiden vakuutusehtoja alkoholivahingoissa, vaan ilmiötä 
tarkastellaan yleisestä näkökulmasta ja lisäksi oletuksena on, että alkoholi on otettu huo-
mioon eri yhtiöiden vakuutusehdoissa yhdenmukaisesti, kuten oli asianlaita vapaaehtoisten 
ajoneuvovakuutusten vakuutusehdoissa. Tämä oletus perustuu siihen, että alkoholi vakuu-
tuskontekstissa ei ole yhtiöiden kannalta kilpailullinen asia, vaan riskiä lisäävä tekijä ja sii-
hen suhtaudutaan myötävaikutuskysymyksenä, jonka perusteella korvausta voidaan alentaa 
tai evätä korvaus kokonaan.

Vapaaehtoisissa henkilövakuutuksissa voi korvauksen saaminen estyä vakuutussopimus-
lain mukaan, jos vakuutettu on itse aiheuttanut vakuutustapahtuman. Samoin edunsaaja 
voi menettää oikeuden saada korvausta, jos hän on aiheuttanut vakuutustapahtuman. ( Jo-
kela ym. 2013, 316.) Pääsääntönä voidaan pitää, että vakuutusyhtiöllä ei ole korvausvelvol-
lisuutta, jos henkilövakuutuksessa vakuutettuna oleva henkilö on tahallisesti aiheuttanut 
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vakuutustapahtuman. Tahallisuuden tunnusmerkkinä pidetään sitä, että vakuutetun voi-
daan katsoa mieltäneen hyvin todennäköiseksi, että hänen menettelystään seuraa vakuu-
tustapahtuman sattuminen. Sillä seikalla, tekikö vakuutettu teon hyötymistarkoituksessa, 
ei ole merkitystä tahallisuutta arvioitaessa. Hyvin lähellä tahallisuutta on myös vakuutetun 
törkeä huolimattomuus, joka saattaa johtaa vakuutusyhtiön korvausvelvollisuuden rajoit-
tamiseen. Törkeän huolimattomuuden soveltamisessa vakuutusyhtiö ei saa vedota vastuun 
rajoituksena törkeään huolimattomuuteen henkivakuutuksessa, mutta tapaturma- ja sai-
rausvakuutuksessa siihen voi vedota. ( Jokela ym. 2013, 317.)

Kuten jo aiemmin on mainittu niin vakuutussopimuslaissa ei ole vapaaehtoisia henki-
lövakuutuksia koskevaa säädöstä alkoholin vaikutuksesta vakuutustapahtumaan. Kuiten-
kin vapaaehtoisten henkilövakuutusten vakuutusehdoissa on yleensä otettu jollakin tavoin 
huomioon alkoholin vaikutus vakuutustapahtuman syntymiseen. Näin on muun muassa 
sairauskulu- ja hoitokuluvakuutuksessa, työkyvyttömyyseläkevakuutuksessa, yksityistapa-
turmavakuutuksessa sekä matkustajavakuutuksessa. Sairauskuluvakuutuksen ja vakavan sai-
rauden hoitokuluvakuutuksen vakuutusehdoissa on korvausvastuun rajoituksissa maininta, 
että ”Korvausta ei makseta, jos sairauden tai toimenpiteen syynä on alkoholin tai lääkeai-
neiden väärinkäyttö tai huumeiden käyttö. ( Jokela ym. 2013, 167; LähiTapiola Kotitalou-
den vakuutusehdot / terveysvakuutus 1.1.2020a ja LähiTapiolan Henkivakuutusehdot /
vakavan sairauden vakuutus 1.12.2019.) Vakuutusehdoissa on myös maininta tahallisuu-
desta ja törkeästä huolimattomuudesta. Pohjola vakuutuksen Terveysvakuutuksen Hoito-
turvavakuutus korvaa sen voimassaoloaikana alkavan sairauden tai sattuvan tapaturman 
aiheuttamia hoitokuluja. Vakuutusehtojen kohdan 2.3 mukaan hoitokuluina ei korvata: 
1) lääkeaineen väärinkäytöstä tai alkoholin tai huumaavan aineen käytöstä aiheutuvia ku-
luja 2) huumausaineen, alkoholin, lääkeaineen, nikotiinin tai muun aineen käytön aiheut-
taman riippuvuuden tai muun riippuvuuden hoidosta aiheutuvia kuluja (Pohjola Vakuutus 
Mittaturvan vakuutusehdot 1.4.2020c).

LähiTapiolalla vakavan sairauden vakuutus korvaa vakuutetun hoidosta tai tutkimisesta 
vakuutuksen voimassaoloaikana aiheutuneita hoitokuluja siltä osin kuin niistä ei ole tai ei 
olisi ollut oikeutta korvaukseen sairausvakuutuslain tai jonkin muun lajin nojalla (LähiTa-
piola Vakavan sairauden vakuutusehdot 1.12.2019). Vakavan sairauden vakuutuksen kor-
vausvastuuta on rajoitettu vakuutusehdon kohdan 3.1.1 mukaan seuraavasti: ”korvausta ei 
makseta, jos hoidon syynä on alkoholin tai lääkeaineiden väärinkäyttö taikka huumeiden 
käyttö”. Vakuutusehdoissa 3.1.2 on myös mainittu, että korvausta ei makseta, jos ”Sairau-
den tai toimenpiteen syynä on vakuutetun tahallisesti aiheuttama sairaus tai vamma”. Lähi-
Tapiolan tapaturmana korvattavia vakuutustapahtumia on rajoitettu niin, että korvausta 
ei makseta, jos tapaturma on aiheutunut myrkytyksestä, joka johtuu ravinnoksi nautitusta 
aineesta tai vakuutetun käyttämästä lääkeaineesta, alkoholista tai muusta huumaavasta ai-
neesta. (LähiTapiola Kotitalouden vakuutusehdot 1.1.2020a, 7 kohta 8.2.)

Sekä Pohjola Vakuutuksen työkyvyttömyysvakuutuksen että LähiTapiolan pysyvän 
työkyvyttömyyden vakuutuksessa on korvausvastuuta rajoitettu seuraavasti: ”korvausta ei 
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makseta, jos työkyvyttömyyden syynä on alkoholin tai lääkeaineiden väärinkäyttö tai huu-
mavan aineen käyttö” (LähiTapiola Henkivakuutusehdot 1.1.2020, 5 kohta 2.1.1; Pohjola 
Vakuutus Mittaturvan vakuutusehdot 1.4.2020c, 28 kohta 2). Edellä mainittu on todettu 
myös Jokelan ym. (2013, 175) henkilövakuutuskirjassa työkyvyttömyyseläkevakuutusten 
korvausoikeutta rajoittavissa vakuutusehdoissa niin, että työkyvyttömyyseläkettä ei yleensä 
myönnetä, jos työkyvyttömyyden syynä on vakuutetun alkoholin tai lääkeaineiden väärin-
käyttö tai huumeiden käyttö.

Matkustajavakuutuksella varaudutaan matkalla mahdollisesti aiheutuvia erityistilantei-
ta varten. Matkustamiseen katsotaan yleensä liittyvän tavanomaista suurempi sairastumisen 
ja tapaturmien riski johtuen muun muassa vieraista olosuhteista ja erilaisten kulkuvälinei-
den käyttämisestä ( Jokela ym. 2013, 193). Matkustajavakuutus korvaa yleensä vakuutuksen 
voimassaoloaikana alkavia matkasairauksia tai sattuvia matkatapaturmia. Matkustajavakuu-
tukset ovat usein voimassa kaikkialla maailmassa (LähiTapiola Kotitalouden vakuutuseh-
dot 1.1.2020a kohta 4.1.2; Pohjola Vakuutus Mittaturvan vakuutusehdot 1.4.2020c kohta 
1 d). LähiTapiolan Matkustajavakuutuksen matkasairautta koskee rajoitus, että korvausta ei 
makseta, jos matkasairaus on aiheutunut ”vakuutetun käyttämästä lääkeaineesta, alkoholis-
ta tai muusta huumaavasta aineesta” (LähiTapiola Kotitalouden vakuutusehdot 1.1.2020b, 
5 kohta 4.1.1). Lisäksi LähiTapiolan vakuutusehtojen 1.1.2020b kohdan 8.2 mukaan mat-
katapaturman perusteella ei makseta korvausta, jos matkatapaturma on aiheutunut ”myrky-
tyksestä, joka johtuu ravinnoksi nautitusta aineesta tai vakuutetun käyttämästä lääkeainees-
ta, alkoholista”. Matkustajavakuutuksesta voidaan korvata myös matkanperuuntumisesta, 
matkan keskeytymisestä sekä matkalta myöhästymisestä ja matkan odottamisesta aiheutu-
via kuluja (Pohjola Mittaturvan vakuutusehdot 1.4.2020c, 39–44).

Alkoholiin liittyen Pohjola Vakuutuksen matkavakuutuksen ehdoissa (Mittaturvan va-
kuutusehdot 1.4.2020c) on seuraavia rajoituksia korvauksissa:

• matkasairautena ei korvata sairautta, joka on aiheutunut lääkeaineen väärinkäytös-
tä tai alkoholin tai huumaavan aineen käytöstä (3.3);

• matkatapaturmana ei korvata vammaa, joka on aiheutunut vakuutetun käyttämän 
lääkeaineen, alkoholin, muun huumaavan aineen tai ravinnoksi nauttiman aineen 
aiheuttamasta myrkytyksestä (2.6.2);

• hoitokuluina ei korvata huumausaineen, alkoholin, lääkeaineen, nikotiinin tai 
muun aineen käytön aiheuttaman riippuvuuden tai muun riippuvuuden hoidosta 
aiheutuvia kuluja (3.3);

• matkan peruuntumista ei korvata, jos äkillinen sairastuminen tai sairauden pahen-
tuminen on aiheutunut lääkeaineen väärinkäytöstä tai alkoholin tai huumaavan 
aineen käytöstä (8.2.3).

Jokela ym. (2013, 199) toteavat Vapaaehtoinen henkilövakuutuskirjassa matkustaja-
vakuutuksen yleisistä rajoituksista, että ”tahallisuus, törkeä huolimattomuus ja alkoholin 
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tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alaisuus voivat johtaa korvauksen alentamiseen 
tai sen kokonaan epäämiseen, mikäli oma myötävaikutus on olennaisesti edesauttanut va-
kuutustapahtumaa.”

Vapaaehtoisten henkilövakuutusten korvausta rajoittavissa alkoholiehdoissa voidaan 
havaita kaksi mielenkiintoista yhteistä nimittäjää. Ensinnäkin se, että puhutaan alkoholin 
(tai lääkeaineiden) väärinkäytöstä tai käytöstä ja toinen keskeinen käsite on alkoholin ai-
heuttama myrkytys. Vaikka edellä mainitut käsitteet alkoholin väärinkäyttö ja alkoholin 
käytön aiheuttama myrkytys vaikuttavat selkeiltä, niin vakuutuskorvausten kontekstissa ne 
tarvitsevat selvennystä ja tulkintaohjeita.

Alkoholin väärinkäyttö voidaan ymmärtää monella tavalla. Tarkoittaako alkoholin vää-
rinkäyttö esimerkiksi juodun alkoholin määrää, juomiskertojen tiheyttä, aikaa tai paikkaa, 
vaikuttaako henkilön ikä tai kokemus alkoholin nauttimisesta asiaan?

Alkoholin väärinkäyttö voidaan määritellä myös lääketieteellisestä näkökulmasta. Lää-
kärikirja Duodecimin artikkelissa (2018) ”Alkoholin ja huumeiden väärinkäyttö” psykiat-
rian erikoislääkäri Matti Huttunen kirjoittaa asiasta seuraavasti: ”Erilaisten päihdyttävien 
aineiden tai lääkkeiden väärinkäytölle on ominaista aineen toistuva käyttö niin, että siitä ai-
heutuu erilaisia terveydellisiä ja sosiaalisia haittoja. Esimerkiksi aineen käytön vuoksi hen-
kilö loukkaa itsensä, ei kykene tekemään vastuullisesti työtään, laiminlyö vastuunsa lasten 
vanhempana, ajautuu riitoihin puolisonsa kanssa, syyllistyy rattijuoppouteen, tappeluihin 
tai muihin lain rikkomuksiin.” (Huttunen 2018b.)

Silloin kun diagnoosina käytetään termiä ”alkoholin tai muiden aineiden väärinkäyttö”, 
päihteen käyttö ei ole vielä johtanut lisääntyneen sietokyvyn kehittymiseen eikä aineen käy-
tön lopettaminen aiheuta ohimenevää krapulaa voimakkaampia vieroitusoireita. Pelkässä 
väärinkäytössä aineen käyttö ei ole myöskään välttämättä päivittäistä eikä henkilöllä ilmene 
pakonomaista ja addiktiivista tarvetta käyttää alkoholia tai päihdettä päivittäin. (Huttunen 
2018b.) Alkoholin väärinkäyttö voi olla myös tilannesidonnaista esimerkiksi niin, että hen-
kilö käyttää alkoholia työpaikalla tai on päihtyneenä työpaikalla. Tällaiset tapaukset voivat 
oikeuttaa työsopimuksen purkamiseen. Näissä tilanteissa tulee kuitenkin arvioida rikkeen 
vaikutusta työnantajaan, työntekijään ja koko työyhteisöön sekä väärinkäytön toistuvuus. 
Ennen irtisanomista työantajan tulee antaa työntekijälle varoitus ja tarvittaessa ohjata hoi-
toon, mikäli sellaisesta on sovittu. Päihdyttävien aineiden väärinkäyttö saattaa aiheuttaa 
työssä myös muunlaisia ongelmia, kuten työvelvollisuuksien laiminlyöntiä, poissaoloja, 
työturvallisuuden vaarantamista ja työtapaturmia, jotka vaikuttavat luonnollisesti työsuh-
teen päättymisperusteiden arviointiin tapauskohtaisesti. (Koskinen, Nieminen & Valko-
nen 2019, 148–150.)

4.3.8 Yhteenveto alkoholisäännöksistä tutkimuksen vakuutuksissa

Tutkimuksessa tarkastelussa olevissa vakuutuksissa on vakuutuksenottajan tai vakuutetun 
alkoholinkäyttö tai alkoholin vaikutuksen alaisuus vahinkotapahtuman syntyyn vaikutta-
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vana tekijänä on otettu huomioon vakuutuskohtaisesti eri tavoin. Tämä on ymmärrettä-
vää, koska tässä tutkimuksessa mukana olevat vakuutuslajit ovat erilaisia tarkoituksensa ja 
vakuutettavan riskin suhteen. Liikennevakuutus ja työtapaturma- ja ammattitautivakuutus 
ovat lakisääteisiä vakuutuksia ja niiden korvauspiiri ja vakuutuskäytännöt on määritelty 
liikennevakuutuslaissa sekä tapaturma- ja ammattitautilaissa. Muut tutkimuksen vakuu-
tuslajit ovat vapaaehtoisia yksityisvakuutuksia ja niiden korvausperusteista on säädöksiä 
vakuutussopimuslaissa ja kunkin vakuutuslajin omissa vakuutusyhtiökohtaisissa vakuutu-
sehdoissa. Vapaaehtoisissa vakuutuksissa vakuutettavien riskien kirjo on laaja ja mukana 
ovat niin omaisuusriskit kuin henkilöriskit. Kaikissa tutkimuksen vakuutuksissa alkoholin 
vaikutus vakuutustapahtuman riskitekijänä on nähty niin merkittäväksi, että siitä on yleen-
sä maininta vakuutusehdoissa ja vahinkovakuutusten osalta myös vakuutussopimuslaissa.

Merkityksellistä alkoholisäännösten huomioon ottamisessa eri vakuutuksissa on, että 
joissakin vakuutusluokissa, kuten liikennevakuutuksessa ja työtapaturma- ja ammattitauti-
vakuutuksessa, alkoholista on asianomaisessa laissa selkeä maininta, jonka mukaan, jos va-
kuutuksenottaja tai vakuutettu on ollut vahingon tapahtuessa alkoholin vaikutuksen alai-
sena, voidaan korvausta alentaa tai evätä. Juridisesti arvioiden voidaankin todeta, että näissä 
lakisääteisissä vakuutuksissa on selkeät ja periaatteessa melko ankarat määräykset, kuinka 
alkoholin vaikutuksen alaisuus vaikuttaa vakuutuskorvaukseen.

Vapaaehtoisissa moottoriajoneuvovakuutuksissa on alkoholin myötävaikutuksen pe-
rusteella tehtävät korvausten alennukset tai epäykset määrittely hyvin samalla tavoin kuin 
liikennevakuutuslaissa. On kuitenkin syytä huomata vakuutusten merkittävä ero, liikenne-
vakuutus on luonteeltaan vastuuvakuutus ja vapaaehtoinen autovakuutus on suurelta osin 
omaisuusvakuutus. Vapaaehtoisella autovakuutuksella korvataan pääsääntöisesti vakuutuk-
senottajan oman ajoneuvon vahinkoja, kun taas liikennevakuutuksesta korvataan syyttö-
män osapuolen omaisuusvahinkoja sekä syyttömän että hyvin usein myös vahinkoon syylli-
sen osapuolen henkilövahingot.

Vapaaehtoissa vahinkovakuutuksissa on vakuutussopimuslain 30 §:n 3 momentin pe-
rusteella mahdollista ottaa vakuutusehtoihin määräys, että jos alkoholin käyttö on vaikutta-
nut vahinkotapahtuman syntyyn, korvausta voidaan alentaa tai se voidaan evätä. Vapaaeh-
toissa vahinkovakuutuksissa onkin yleensä vakuutusehtojen kohdassa yleiset sopimusehdot 
maininta alkoholin käytön vaikutuksesta vakuutuskorvaukseen.

Henkilövakuutuspuolella ei ole vastaavanlaista alkoholisäädöstä vakuutussopimuslais-
sa ja alkoholivahingoissa tulee usein sovellettavaksi vakuutussopimuslain 28 § ”vakuutus-
tapahtuman aiheuttaminen henkilövakuutuksessa” ja sen 3 momentin mukainen törkeän 
huolimattomuuden käsite. Vapaaehtoisten henkilövakuutusten vakuutusehdoissa on kui-
tenkin lukuisia määräyksiä alkoholista korvausvelvollisuutta rajoittavana tekijänä.

Tutkimukseen valituissa vapaaehtoisten henkilövakuutusten vakuutusehdoissa on otet-
tu huomioon alkoholin käyttämisen selvät haitalliset terveysvaikutukset, jotka voivat ilme-
tä joko välittömästi tai pitemmän ajan kuluessa. Kuitenkin on otettu huomioon myös, että 
alkoholin nauttiminen on sallittua eikä sitä näin ollen voida kieltää ja ottaa henkilövakuu-
tuksiin täydellisenä rajoitusehtona.
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5 Vakuutuskorvaus ja sen prosessit

5.1 Vakuutuksen elinkaari
Vakuutusturvan tarjoaminen, hankkiminen, voimassaolo ja päättyminen esitetään usein 
prosessin muodossa ja tällöin puhutaan vakuutuksen elinkaaresta. Vakuutuksen elinkaari 
muodostuu toisistaan selkeästi eroavista vaiheista, joihin muun muassa vakuutussopimus-
laki luo säädöksillään vakuutuksenottajan ja vakuutuksenantajan toimintaa ohjaavia nor-
meja, joista osa on velvollisuuksia ja osa oikeuksia. (Pellikka ym. 2011, 43–44.)

Vakuutuksen elinkaaren keskeisiä vaiheita ovat kuvion 8 mukaan: tarvekartoitus, va-
kuutuspalvelu, vakuutussopimuksen solmiminen, vakuutustapahtuma, korvauspalvelu ja 
vakuutussopimuksen päättyminen.

Kuvio 8. Vakuutuksen elinkaari.
(Mukailtu Pellikka ym. 2011, 44; Pellikka 2020, 52.)
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Kuviossa 8 on esitelty vakuutuksen elinkaaren keskeiset vaiheet tämän tutkimuksen kannal-
ta. Vakuutuksen elinkaarikuvion perusteella voidaan havaita, kuinka vakuutusturva alkaa 
rakentua jo ennen vakuutussopimuksen solmimista ja minkälaisia vaiheita vakuutussopi-
muksen voimassa ollessa voi olla ja kuinka ne liittyvät toisiinsa ajan kuluessa. Elinkaaren 
aikajänne – tarvekartoituksesta korvauspalveluun tai vakuutussopimuksen päättymiseen 
– voi vaihdella hyvin paljon vakuutuksenottajakohtaisesti ja asiakassuhteet voivat olla vuo-
sikymmenien pituisia. Vakuutusturvan voimassa ollessa voi käydä myös niin, että vakuute-
tulle ei synny vakuutustapahtumaa lainkaan, jolloin ei myöskään käytetä korvauspalvelua, 
tai toisaalta vakuutustapahtumia voi sattua vuosittain.

Vakuutuksen elinkaaressa tarvekartoitus on vakuutussopimuksen solmimista edeltävä 
keskeinen vaihe, koska sen perusteella vakuutussopimus solmitaan tietyn sisältöisenä. En-
nen vakuutussopimuksen solmimista käytävistä neuvotteluista ja niiden aikana annetusta 
informaatiosta on säädöksiä vakuutussopimuslain 2. ja 4. luvuissa. Erityisen tärkeitä ovat 
vakuutuksenantajan ja vakuutuksenottajan tiedonantovelvollisuutta koskevat säädökset, 
koska ne voivat vaikuttaa olennaisesti vakuutusturvan sisältöön ja vakuutuksen myöntämi-
seen. Ääritapauksessa ennen sopimuksen solmimista annetut tiedot voivat yhtäältä antaa 
vakuutuksenottajalle virheellisen käsityksen vakuutusturvan sisällöstä ja toisaalta vakuu-
tuksenantaja voi tehdä väärän asiakas- tai vastuunvalinnan saamiensa puutteellisten tai 
virheellisten tietojen perustella. Esimerkiksi alkoholisairauden salaaminen henkilövakuu-
tusta haettaessa saattaa aiheuttaa myöhemmin ongelmia korvaustilanteissa. (Lehtipuro ym. 
2010, 157–161; Luukkonen ym. 2018, 184–210.)

Elinkaaren toinen vaihe on vakuutussopimuksen solmiminen, jossa tarvekartoituksen 
jälkeen asiakas päättää siirtää riskinsä tai osan niistä vakuutusyhtiölle, ja vakuutusyhtiö on 
valmis ottamaan asiakkaan riskien toteutumisesta mahdollisesti tulevaisuudessa syntyvät 
taloudelliset menetykset vastuulleen (Kivisaari & Kahola 2017, 47–48). Tällöin alkaa elin-
kaaressa niin sanottu vakuutuspalvelun hoito, jolloin asiakas nauttii vakuutusturvasta ja 
hänellä on vakuutusmaksuihin sekä solmittuun sopimukseen perustuva korvauksensaan-
tioikeus ja vakuutusyhtiön velvollisuus on puolestaan ylläpitää yksittäistä vakuutusta sekä 
hallinnoida yksittäisistä vakuutuksista muodostuvaa poolia (Kivisaari & Kahola 2017, 44). 
Tämä elinkaaren vaihe voi olla hyvin staattinen, jos vakuutetuissa riskeissä tai muissa olo-
suhteissa ei tapahdu vakuutuksen kannalta olennaisia muutoksia.

Vakuutustapahtuman sattuminen on vakuutuksen elinkaaren kolmas vaihe ja vakuutus-
turvan eräänlainen ”Moment of truth” (Grönroos 2009, 111; Zeithaml & Bitner 2003, 99–
101), koska siinä vakuutuksenottajalle konkretisoituu vakuutusturvan sisältö ja merkitys. 
Vakuutustapahtumasta tehdään vakuutusyhtiölle vahinkoilmoitus, jossa korvauksenhakija 
esittää vakuutustapahtuman tiedot ja aiheutuneen vahingon määrän sekä luotettavan näy-
tön korvattavan vahingon sattumisesta (Pellikka ym. 2005, 371; Pellikka ym. 2020, 429–
430; Hoppu & Hemmo 2006, 257–258). Tärkeä seikka tämän tutkimuksen kannalta on, 
että korvauksenhakijan velvollisuudet käsittävät myös hänelle epäedullisten seikkojen sel-
vittämisen ja ilmoittamisen. Näitä ovat esimerkiksi henkilövakuutusten korvauskäsittelyssä 
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lääkärintodistus tai selvitys alkoholin vaikutuksen alaisuuden osuudesta vahingon syntymi-
seen (Hoppu & Hemmo 2006, 258; Norros 2016, 110). Vahinkoilmoituksesta käynnistyy 
vakuutuksen elinkaaren neljäs päävaihe eli vakuutusyhtiön korvauspalvelu, jossa selvitetään 
vahingon korvattavuus, tehdään korvauspäätös ja ilmoitetaan lopputulos vakuutetulle sekä 
annetaan ohjeet muutoksenhakuun.

Vakuutuksen elinkaaren viimeinen vaihe on vakuutuksen päättyminen, joko määrä-
aikaisena tai irtisanomisen vuoksi. Irtisanomisen voi tehdä joko vakuutuksenottaja tai 
vakuutusyhtiö. Vakuutuksenottajan oikeus irtisanoa vakuutus on hyvin laaja oikeus ja 
irti sanomisen voi tehdä vakuutuskauden missä vaiheessa hyvänsä, pois lukien sellaiset va-
kuutussopimukset, joiden voimassaoloaika on alle 30 päivää. (Luukkonen ym. 2018, 295; 
Vakuutussopimuslaki 12 §.) Ainoa muotovaatimus on, että todistelun helpottamiseksi ir-
tisanominen on tehtävä kirjallisesti (Norio-Timonen 2018, 63). Liikennevakuutuksessa 
irtisanomisilmoitukseen on lisäksi liitettävä todistus uuden vakuutuksen ottamisesta (Lii-
kennevakuutusasetus 17.7.1959/324). Liikennevakuutus päättyy luonnollisesti aina silloin, 
jos vakuutetun ajoneuvo siirtyy oikeustoimen vuoksi uudelle omistajalle tai ajoneuvo pois-
tetaan rekisteristä. Vakuutusyhtiön oikeus irtisanoa vakuutus on paljon rajoitetumpaa kuin 
vakuutuksenottajan ja sen tulee perustua vakuutuksenottajan tai vakuutetun vakavaan sopi-
musrikkomukseen, jolla on asiallista merkitystä vakuutuksenantajan riskin kannalta. Alko-
holiin liittyen väärien terveystietojen antaminen esimerkiksi alkoholiperäisistä sairauksista 
tai niistä ilmoittamatta jättäminen ennen vakuutussopimuksen solmimista on usein peruste 
irtisanoa vakuutus. Samoin vakuutustapahtuman jälkeen vilpillisesti annetut väärät tiedot 
alkoholin osuudesta vahinkoon voisivat olla mahdollisia perusteita irtisanoa vakuutus. 
(Lehtipuro ym. 2010, 232; Luukkonen ym. 2018, 296; Vakuutussopimuslaki 15§.)

Ajallisesti tarkasteltuna vakuutuksen elinkaari voi olla pitkään vakuutuspalveluvaihees-
sa, jos vakuutetun kohteen olosuhteissa ei tapahdu muutoksia ja vakuutetulle ei satu vakuu-
tustapahtumia. Tällöin kontaktit vakuutusyhtiön ja vakuutuksenottajan välillä voivat olla 
hyvin vähäisiä ja rutiininomaisia, niin että vakuutusyhtiö lähettää vuosittain vakuutusmak-
sun sekä tiedot vakuutuksesta ja vakuutuksenottaja maksaa vakuutusmaksun eräpäivään 
mennessä.

Tässä tutkimuksessa keskitytään vakuutuksen elinkaaren korvauspalveluvaiheen ja 
korvauspäätöksen tarkasteluun alkoholivahingoissa. Lukijan on kuitenkin hyvä ymmärtää 
edellä esitetyt vakuutuksen elinkaaren muut keskeiset vaiheet, koska niiden välillä on ole-
massa selvä kausaliteetti. Esimerkiksi korvauspalvelussa ratkaisun pohjana on elinkaaren 
alussa tarvekartoituksen perusteella solmittu vakuutussopimus ja sen korvauspiiri. Vakuu-
tustapahtuman syntymisen jälkeen ei vakuutusturvan sisältöä voi takautuvasti enää muut-
taa.



130

5.2 Vakuutuskorvauksen tarkoitus ja tavoitteet
Vakuutetun ja vakuutuksenottajan näkökulmasta tarkasteltuna vakuutussopimuksen sol-
mimisella hankitaan optio vakuutuskorvaukseen, jos vakuutussopimuksen mukainen riski 
toteutuu ja siitä aiheutuu taloudellisia menetyksiä. Rantala ja Kivisaari (2020, 75) käyt-
tävät käsitettä ”korvauksensaantioikeus, jonka vastikkeeksi vakuutuksenottajat suorittavat 
vakuutusmaksun vakuutuksenantajalle”. Yleisesti tarkasteltuna vakuutuskorvausvaihe on 
vakuutussopimuksen solmimisen ohella asiakkaan kannalta yksi tärkeimpiä vaiheita vakuu-
tuksen elinkaarta, koska juuri vahingon mahdollisuuden vuoksi vakuutus on otettu.

Omaisuusvakuutuksissa korvaus perustuu yleensä vahingoittuneen omaisuuden jälleen-
hankinta-arvoon ja lopullisessa korvauksessa otetaan huomioon vakuutuksen omavastuu 
sekä omaisuuserästä mahdollisesti tehtävät ikävähennykset. Tavoitteena on palauttaa va-
kuutetun taloudellinen asema vahinkotapahtuman syntyhetkeä edeltäneeseen tilanteeseen 
ja olennainen periaate on myös niin sanottu rikastumiskielto, jonka tarkoituksena on se, 
että vakuutus korvaa vain todellisen menetyksen. (Pellikka ym. 2020, 42.) Tosin joissakin 
tapauksissa edellä mainittu rikastumiskielto ei toteudu ja vakuutuskorvaus voi olla hyvin-
kin antelias, kuten esimerkiksi ajoneuvovakuutuksen uusarvolunastuksissa tai jälleenhan-
kintahintaan perustuvissa palovahinkokorvauksissa.

Vapaaehtoisissa henkilövakuutuksissa korvaukset perustuvat erilaisten henkilö riskien 
toteutumiseen ja vahinkojen syinä voivat olla esimerkiksi sairastuminen, tapaturma tai 
kuolemantapaus. Näissä vahingoissa ja niiden arvioinnissa korostuu lääketieteellinen 
asiantuntemus yhdistettynä juridiseen vakuutussopimuksen tulkintaan. Lääketieteellises-
sä arvioinnissa on hoitaneella lääkärillä ja vakuutuslääkäreillä keskeinen rooli varsinkin 
lakisääteisissä vakuutuksissa ja työkyvyttömyystapauksissa. Henkilövahingoissa vakuutus-
korvauksilla voidaan useissa tapauksissa palauttaa vakuutetun asema vahinkoa edeltäneelle 
tasolle. Kuitenkin vakavissa henkilövahingoissa ennallistamien ei aina onnistu ja tavoit-
teena on pikemminkin järjestää elämisen turvaa joko vakuutetulle itselleen tai edunsaajil-
le vahingon vuoksi pysyvästi muuttuneissa elinolosuhteissa. Vakuutuskorvaus on tällöin 
hyvityksen kaltainen, jos vahinkoon liittyy myös muita kuin vain rahallisia menetyksiä. 
Mika Viljanen (2008) esittelee väitöskirjassaan käsitteen vahingon ennallistaminen, jolla 
hän tarkoittaa esimerkiksi vahingonkärsineen fyysisen identiteetin palauttamistavoitetta, 
jolloin vahingonkärsineen kannalta on olennaista, että voiko vahingonkorvaus palauttaa ti-
lanteen ennalleen? Tällöin pohdittavaksi jää puhtaasti vahingonkorvausoikeuden teoreet-
tisesta näkökulmasta katsottuna sekä fyysiset että henkiset vahingot. Vakuutuskorvauksissa 
asiaa on konkretisoitu niin, että puhutaan vakuutustapahtuman aiheuttamista taloudellis-
ta menetyksistä, kuten sairauden tai vamman hoitokuluista. Näiden suoraan taloudellisia 
kustannuksia aiheutuneiden kulujen lisäksi on joissakin vakuutuksissa alettu ottaa vakuu-
tuskorvauksen piiriin myös vakuutetulle/edunsaajalle aiheutuneita henkisiä vahinkoja. Esi-
merkiksi liikennevakuutuksesta voidaan maksaa korvaus tilapäisestä psyykkisestä haitasta 
sekä läheiselle korvausta henkisestä kärsimyksestä. (Eskuri ym. 2012, 101–102; Jumppanen 
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ym. 2017, 74–75, 110.) Samoin matkustajavakuutuksiin voi sisältyä matkustajan kriisitur-
va, josta katetaan psykoterapia- ja evakuointikuluja (Pohjola Vakuutus 2020c).

Vakuutuskorvauksen tärkeyttä osoittaa, että vakuutussopimuslaissa on paljon säännök-
siä vakuutuskorvauksen määräytymisestä sekä vakuutuksenantajan ja vakuutuksenottajan 
velvollisuuksista ja oikeuksista vakuutuskorvaushakemuksen käsittelyssä. Vakuutussopi-
muslain 4 luvussa säädetään vakuutuksenottajan ja vakuutetun velvollisuuksista ja vakuu-
tuksenantajan vastuun rajoituksista. Luvussa 4 on säännöksiä muun muassa vahinkotapah-
tuman aiheuttamisesta, suojeluohjeiden noudattamisesta sekä korvauksen alentamisesta tai 
epäämisestä vahinkovakuutuksessa. Vakuutussopimuslain 8 luvussa säädetään vakuutuskor-
vauksesta vahinkovakuutuksessa ja saman lain 10 luvussa on säädetty korvausmenettelystä.

Vakuutussopimuslain 69 §:ssä on säädetty korvauksenhakijan ja vakuutuksenantajan 
selvitysvelvollisuudesta. Vakuutussopimuslain 72 §:ssä on säädetty seuraamuksista, mikä-
li korvauksenhakija antaa vakuutustapahtuman jälkeen vilpillisesti vääriä tai puutteellisia 
tietoja vakuutuksenantajalle. Edellä mainitut 69 § ja 72 § koskevat myös niitä vahinkoja, 
joissa alkoholi on ollut jotenkin syy-yhteydessä vahinkoon, mutta se jätetään kertomatta va-
hinkoilmoituksessa. Vakuutussopimuslain 73 §:ssä on säädetty korvauksen hakemisen mää-
räajasta ja korvauksensaantioikeuden vanhentumisesta. Vakuutussopimuslain 8 § on mer-
kittävä vakuutusyhtiön korvauspäätöksen sisältöä ja sitovuutta koskeva lainkohta, jonka 
mukaan korvauspäätöksestä on käytävä ilmi ne oikeusturvakeinot, jotka päätökseen tyyty-
mättömällä on käytettävissään. Kuten edellä mainituista vakuutussopimuslain säännöksistä 
voidaan havaita, niin vaikka vapaaehtoisissa vakuutuksissa vallitsee lähtökohtaisesti vapaus 
vakuutusten sisällöstä ja tavasta kirjoittaa vakuutusehtoja, niin vakuutussopimuslaki asettaa 
kuitenkin vapaaehtoisille vakuutuksille monia kriteerejä ja juridisen tulkintapuitteen.

Avainkysymys vakuuttamisessa on, miten korvauksensaantioikeus muodostuu, mitä 
vakuutus kattaa ja mitä se lopulta korvaa. Lähtökohtaisesti vakuutussopimuksessa on mää-
ritelty ja sovittu ne riskit, joiden toteutumisen varalta vakuutus on otettu ja millä perusteil-
la vakuutuskorvaus ja korvauksen määrä määräytyvät. Tämän vuoksi vakuutuskorvaus on 
sopimuksellista korvaamista eikä vahingonkorvausoikeuden mukaista. Koska riskit voivat 
toteutua usealla tavalla ja niistä voi aiheutua erilaisia ja eri tavoin vaikuttavia taloudellisia 
menetyksiä, ei vakuutuksenantaja pysty laatimaan etukäteen täydellistä listaa erilaisista va-
hingoista ja vakuutustapahtumista, jotka juuri tämä vakuutus korvaa. Näin ollen olennai-
nen osa vakuutuskorvauspäätöksen tekemistä on vakuutustapahtuman, vakuutusehtojen, 
lainsäädännön ja vahingon olosuhteiden arviointi ja tulkinta.

Vakuutussopimuksissa on määriteltävä, kenellä on korvauksensaantioikeus. Vahinko-
vakuutuksessa tilanne on yleensä selkeä, koska henkilöt vakuuttavat pääsääntöisesti omaa 
omaisuuttaan ja edunsaajaa ei tarvitse edes määritellä. Poikkeuksena on yhteisomistus jo-
honkin esineeseen. Tällöin voidaan sopia, että vakuutus kattaa kaikki yhteisomistajat tai 
vakuutus voidaan rajoittaa koskemaan vain yhtä tai osaa yhteisomistajista. Vakuutusso-
pimuslain 9 luvun perusteella on määrätty kolmannen henkilön oikeudesta korvaukseen 
vahinkovakuutuksessa. Vakuutussopimuslain 62 §:ssä vahvistetaan, että jollei toisin ole 
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sovittu, omaisuutta koskeva vakuutus on voimassa omistajan, omistuksenpidätysehdoin 
omaisuuden ostaneen, panttioikeuden ja pidätysoikeuden haltijan sekä muutoinkin sen 
hyväksi, johon omaisuutta koskeva vaaranvastuu kohdistuu. Tällä perusteella esimerkiksi 
pankille muodostuu panttioikeuden perusteella oikeus korvaukseen silloin, kun esimerkik-
si velallisen omakotitalo on kiinnitetty pankilta saadun lainan vakuudeksi.

Henkilövakuutuksessa voidaan samalla tavoin kuin vahinkovakuutuksessa sopia kuka 
on oikeutettu korvaukseen vakuutustapahtuman varalta. Merkittävä seikka on, että va-
kuutussopimuslaissa ei ole henkilövakuutusten osalta samanlaista säännöstä kuin vahinko-
vakuutuksessa siitä, kenellä on oikeus korvaukseen, jos edunsaajaa ei ole määrätty. Kor-
vaukseen oikeutettujen osoittaminen ei ole kuitenkaan yleensä ongelmallista, mutta jos 
henkivakuutuksessa ei ole määrätty edunsaajaa, henkivakuutus kuuluu varallisuutena hä-
nen kuolin pesäänsä. (Hoppu & Hemmo 2006, 216.)

Henkilövakuutukset eroavat vahinkovakuutuksista myös siinä, että niiden käyttötar-
koitus on laajempi ja maksettaviksi tulevien korvauksien saajien määrittelyssä on useampia 
tapoja. Vanhuuseläkkeissä eläkkeen saajana on yleensä aina vakuutettu itse ja myös työky-
vyttömyysetuuksissa vakuutettu itse on korvausten saajana. Varsinaisia edunsaajaan liitty-
viä ongelmia syntyy lähinnä kuolemantapauksissa maksettavissa korvauksissa. Ongelmat 
aiheutuvat yleensä joko siitä, että edunsaajamääräys on epäselvä, eikä kukaan ole selventä-
mässä sitä tai sitten edunsaajamääräys on ristiriidassa todellisten elämänolosuhteiden kans-
sa. ( Jokela ym. 2009, 339–340; Jokela ym. 2013, 341–342.)

Tarkasteltaessa korvauksensaantioikeutta eri vakuutusluokissa voidaan havaita, että va-
hingon syntymisen ja ilmenemisen sekä vahinkoilmoituksen jättämisen aikajänne voi vaih-
della hyvinkin paljon. Tavallisesti vahingot tapahtuvat ja niiden seuraukset ilmenevät sa-
manaikaisesti, kuten vaikka tulipalossa tai tapaturmassa, mutta vahinkoilmoitus saatetaan 
tehdä vasta jonkin ajan kuluttua. Lisäksi on myös vahinkoja, jotka voivat syntyä pitkän 
ajan kuluessa kuten esimerkiksi työkyvyttömyys, ammattitauti, tuotevastuuvahinko, sairas-
tuminen tai pitkäaikaisesta alkoholin käytöstä aiheutuvat terveyshaitat. Näissä tapauksissa 
on korvauksensaantioikeuden kannalta joskus ongelmallista löytää syy-yhteys varsinaisen 
vahingon ja sen seurausten välillä. Lisäksi vakuutustapahtuman sattumisen ja siitä vakuu-
tusyhtiölle ilmoittamisen välinen aika kestää usein muutamia päiviä ja esimerkiksi tämän 
vuoksi alkoholin osuus vahingon syntyyn ei välttämättä tule koskaan ilmi, jos vakuutettu ei 
sitä ilmoita tai siitä ei ole saatavissa terveyshenkilöstöltä tai viranomaisilta virallista tietoa.

5.3 Vakuutuskorvaus vakuutuskollektiivin näkökulmasta
Vakuutusyhtiön näkökulmasta vakuutustapahtuman sattuminen jollekulle vakuutuksen-
ottajista on osa vakuutusten elinkaaren prosessia, jonka jälkeen vakuutusyhtiölle syntyy vel-
vollisuus tehdä korvauspäätös. Tällöin vaihtoehtona on maksaa vakuutussopimuksen mu-
kainen korvaus sellaisenaan, alentaa korvausta tai evätä se kokonaan. Keskeiset edellytykset 
korvauksen maksamiselle ovat, että vakuutustapahtuma on sattunut vakuutuksen voimas-
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saoloaikana ja -alueella. Lisäksi vakuutuksenottajan tai vahinkoa kärsineen on näytettävä 
toteen vakuutustapahtuman sattuminen. Vakuutusyhtiön on puolestaan näytettävä toteen 
sellaiset väitteensä, että vahinko on sattunut sellaisesta syystä, jota vakuutus ei kata tai että 
rajoitusehdon perusteella vakuutusyhtiöllä ei ole korvausvelvollisuutta. (Pellikka ym. 2011, 
370–377; Pellikka ym. 2020, 400–401.)

Vakuutuskorvauspäätösten tärkeyttä korostaa, että ne liittyvät usean eri osapuolen – va-
kuutuksenottajan, vakuutetun, edunsaajan, vahingonkärsineen, vakuutuskollektiivin mui-
den jäsenten, vakuutusyhtiön ja sen omistajien sekä osaltaan myös yhteiskunnan – intressei-
hin samanaikaisesti. Juridisesti ilmaistuna vakuutuksenantaja ottaa korvauspäätöksessään 
kantaa vakuutussopimukseen perustuvan suoritusvelvollisuutensa olemassaoloon ja laajuu-
teen. Toisin sanoen siihen, minkä suuruiseen vakuutuskorvaukseen vakuutuksenottaja on 
oikeutettu väitetyn vakuutustapahtuman perusteella vai onko oikeutta korvaukseen lain-
kaan tai vain tietyiltä osin. (Norros 2016, 1–2.)

Sinällään vakuutuskorvausten maksaminen on vakuutusyhtiön yksi keskeinen tehtävä, 
vakuutusjärjestelmien olemassaolon oikeutus ja peruste vakuutusten ottamiselle. Vakuu-
tusyhtiölle korvausmeno on yhtäältä kokonaissumma, joka kirjataan tuloslaskelmaan ja 
mahdollinen vahinkovaraus taseeseen, mutta toisaalta se muodostuu yksittäistä maksetuis-
ta korvauksista. Vakuutusyhtiö seuraa koko vakuutustoimintansa vahinkosuhdetta sekä 
erikseen vakuutusluokkakohtaisia vahinkosuhteita ja monissa tapauksissa nykyään myös 
asiakaskohtaisia vahinkosuhteita. Ratkaisevaa vakuutusyhtiön taloudellisesti terveen toi-
minnan kannalta on, että vahinkosuhteet ovat pitkällä tähtäimellä kannattavalla tasolla. 
Mikäli vahinkosuhteet ovat jatkuvasti kannattavuusrajan huonommalla puolella toisin 
sanoen liian korkeita, vakuutettavat edut ovat vaarassa ja yhtiö voi ajautua selvitystilaan. 
Terveen vakuutusliiketoiminnan kannalta ei ole myöskään pitemmällä aikavälillä hyväk-
syttävää, jos jokin vakuutusluokka on vahinkosuhteeltaan kannattamaton ja sitä ikään kuin 
subventoidaan muiden vahinkosuhteeltaan kannattavien vakuutusten tuotoilla. (Williams, 
Smith & Young 1998, 454, 464; Rejda & McNamara 2014, 146–147.)

Korvausmenon kokonaissumman tarkastelun lisäksi on vakuutusyhtiön kiinnitettävä 
huomiota myös yksittäisiin korvauksiin etenkin sen vuoksi, että on tärkeää kohdella kaikkia 
vakuutuspoolin jäseniä tasapuolisesti. Vakuutusyhtiön korvauskäytännön tulee olla selkeä 
ja oikeudenmukainen. Samantyyppisissä vahingoissa korvauspäätösten ja noudatettavien 
käytäntöjen tulee olla yhteneväisiä. Vakuutusyhtiön tehtävänä on maksaa korvaustilantees-
sa vakuutusehtojen mukainen korvaus korvaukseen oikeutetulle, mutta samalla tulee huo-
lehtia kollektiivin muiden jäsenten oikeuksista ja asemasta. Tämä tarkoittaa muun muassa 
sitä, että niin sanottuja PR-korvauksia ei tule maksaa vahingoista, jotka yleisen linjan mu-
kaan eivät ole korvattavia. PR-korvauksesta voisi olla kysymys esimerkiksi silloin, jos henki-
lölle maksetaan perusteeton korvaus yksityisestä vakuutuksesta esimerkiksi hänen työ- tai 
virka-asemansa perusteella.

Vakuutuksenottajalla saattaa olla vakuutuksen elinkaaren eri vaiheissa erilainen intressi 
ja asema ja suhteessa vakuutukseensa ja vakuutusyhtiöönsä. Tällä tarkoitetaan sitä, että niin 
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kauan, kun vakuutuksenottajalle itselleen ei satu mitään korvattavia vahinkotapahtumia 
hän on vakuutuskollektiivin maksava jäsen ja hänen saamansa vastine on ”vain” voimassa 
olevan vakuutusturvan antama turvallisuudentunne. Vahinkotapahtuman sattumisen jäl-
keen vakuutetun asema ja rooli muuttuvat, kun hänestä tulee korvauksenhakija tai korvauk-
seen oikeutettu edunsaaja. Lisäksi vastuuvakuutuksissa ja liikennevakuutuksessa vakuutuk-
senottajasta voi tulla vahingonaiheuttaja ja juridisesti korvausvelvollinen.

Vakuutuksenottajan asenne vakuutustapahtuman korvaamiseen saattaa vaihdella sen 
mukaan, missä asemassa hän itse on. Silloin jos korvauksensaajana on joku muu vakuutus-
kollektiivin jäsen, saattaa vakuutetun asenne olla se, että korvauskäytännön tulisi olla mie-
luummin tiukka kuin antelias. Korvauksia ei saisi maksaa turhan avokätisesti vaan tiukasti 
vakuutusehtoja tulkiten ja mieluummin niin, että yhtiön korvausmeno ei kasvaisi, koska 
se johtaa helposti vakuutusmaksujen korotuksiin. Esimerkiksi alkoholin vaikutuksen alai-
sena aiheutettujen tai alkoholin juomisesta suoraan aiheutuneiden vahinkojen täysimää-
räistä korvaamista ei luultavasti pidettäisi kovinkaan sopivana. Samoin KKO:n päätöksen 
2005:145 kaltaisessa rattijuopumusvahingossa korvattavaksi määrättyjä matkustajien hen-
kilövahinkoja, saatettaisiin kyseenalaistaa, koska aiemman korvauskäytännön mukaan niitä 
ei olisi korvattu liikennevakuutuslain perusteella.

Jos taas vakuutustapahtuma sattuu omalle kohdalle, tavoitteena saattaa olla, että vakuu-
tuskorvaus olisi mahdollisimman suuri. Erilaisissa tutkimuksissa on havaittu niin sanottu 
vahingon ”plussaaminen” eli sattunutta vahinkoa suurennellaan niin, että vakuutuskorvaus 
olisi omavastuun vähentämisen jälkeen ”riittävän” suuri. (Lohiniva & Muttilainen 2009, 
32.) Tällöin vakuutuksenottaja tuskin ajattelee menettelynsä vaikutuksia tuleviin vakuutus-
maksuihin, vaan tavoitteena on pelkästään oman taloudellisen hyödyn maksimointi mui-
den kollektiivin jäsenten kustannuksella heidän asemaansa sen kummemmin miettimättä. 
Kun vakuutuskorvauksen maksaa ”varakas” vakuutusyhtiö, niin välttämättä ei tiedosteta, 
että tosiasiassa korvauksiin kerätään rahat kaikkien vakuutettujen maksamilla vakuutus-
maksuilla. Tätä ajatusta tukee muun muassa Baker (2002, 35–36), joka on todennut, että 
vaikka vakuutusmainonnassa puhutaan yhteisöllisyydestä ja solidaarisuudesta, ihmiset eivät 
kuitenkaan usein ajattele vakuutuksen kollektiivista ulottuvuutta, vaan vakuutus nähdään 
vain kahdenvälisenä sopimuksena tai kauppana. (Liukko 2005, 77.)

Vakuutuksenottajien kannalta vakuutuskorvausten määräytymisessä on tärkeää sellai-
sen korvauskäytännön muodostuminen, joka on vakuutuskollektiivin jäsenten kannalta 
mielekäs. Tämä tarkoittaa, että ideaalitilanteessa vakuutusmaksut ovat vakuutuksenotta-
jien mielestä oikeudenmukaisessa suhteessa vakuutettavaan riskiin nähden. Toisin sanoen, 
kukin vakuutuksenottaja maksaa matemaattisesti ”oikeudenmukaisen” vakuutusmaksun ja 
kantaa oman osuutensa vakuutuspoolin vahingoista ja kuluista (Dorfman & Cather 2013, 
99–100). Tällöin myös ne vakuutuksenottajat, joille ei satu vakuutustapahtumia haluavat 
pitää vakuutuksensa voimassa. Mikäli vakuutuksesta korvataan sellaisia vahinkoja, joi-
ta voitaisiin pitää vaikkapa moraalisesti arveluttavina, niin osa vakuutuksenottajista voisi 
reagoida asiaan esimerkiksi irtisanomalla vakuutuksensa. Alkoholin käyttöön liittyvissä ja 
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alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutetuissa vahingoissa saattaisi olla tällaisia piirteitä. Esi-
merkiksi raittiit tai maltillisesti alkoholia käyttävät vakuutuksenottajat saattaisivat ainakin 
paheksua vakuutuskorvausten maksamista vahingoista, joissa vakuutettu on ollut vahvasti 
päihtynyt ja alkoholi on vaikuttanut vahingon syntyyn. Vakuutusteoreettisesti tarkasteluna 
tässä on riskinä haitallisen valikoitumisen toteutuminen. Toisin sanoen ne vakuutetut, joil-
le sattuu vähän vahinkoja ja jotka käyttävät alkoholia maltillisesti irtisanoisivat vakuutuk-
sensa ja vakuutuskantaan jäisi pääosin riskialttiita vakuutuksenottajia. Tämän lisäksi seu-
rauksena voisi olla moraalikatokäyttäytymisen vahvistuminen, jolloin vakuutuksenottajat 
eivät erityisemmin pyrkisi välttämään vahinkoja tai käyttäytymään huolellisesti. Aiemmin 
esimerkiksi liikennevakuutuksessa yhtenä syynä rattijuopon kyydissä matkustajana olleen 
korvausten epäämiselle tai alentamiselle pidettiin sitä, että käytännöllä olisi jonkinlainen 
ennaltaehkäisevä vaikutus moraalikadon näkökulmasta. (Williams ym. 1998, 13; Dionne 
2000, 15–18, 155–157.)

5.4 Korvauskäsittely ja sen prosessit
Tärkein korvauskäsittelyn aikana tehtävä yksittäinen päätös on korvattavuuden ratkaisu. 
Tämä tarkoittaa päätöstä siitä, onko sattunut vahinko vakuutuksen korvauspiirissä eli kor-
vataanko vahinko, ja mikäli korvataan niin miltä osin (Pellikka ym. 2020, 380). Vakuutus-
yhtiöiden korvaustoiminta perustuu voimassa olevaan oikeuteen, vakuutussopimukseen, 
vakuutusehtoihin ja hyvään vakuutustapaan. Korvausmenettelyn tarkempi kulku ja vaiheet 
riippuvat ensinnäkin siitä, minkä vakuutusluokan vahingosta on kysymys. Lisäksi vahin-
gon luonne ja kuinka suuri vahingon euromäärä on vaikuttavat korvausasian käsittelyyn. 
Esimerkiksi vakuutusyhtiön kannalta pienehköissä omaisuusvahingoissa (alle 1000 euroa) 
yleensä riittää pelkkä vakuutuksenottajan vahinkoilmoitus eikä kovinkaan usein pyydetä 
lisä selvityksiä tai tarvita erityisiä asiantuntijalausuntoja. Mikäli omaisuusvahingon talou-
dellinen määrä on merkittävä – esimerkiksi tuhansia euroja – tai vahingon syntymekanismi 
on epäselvä, on välttämätöntä, että vakuutusyhtiö pyytää tarkat selvitykset vahingon syn-
nystä ja vahingon määrästä. Lisäksi vakuutusyhtiön tekninen asiantuntija voi käydä paikan 
päällä tarkastamassa vahingon ja tekee sen perusteella alustavan kustannusarvion ja korjaus-
suunnitelman.

Kaikissa henkilövahingoissa vahinkoilmoituksen lisäksi on lääkärinlausunto aivan vält-
tämätön vahingon selvittelyssä. Vakavien henkilövahinkojen korvauskäsittelyssä voidaan 
lisäksi tarvita lääketieteellisiä asiantuntijalausuntoja sekä muita selvityksiä vahingon synty-
misestä ja olosuhteista. Henkilövahingoissa varsinainen korvauspäätös perustuu sekä lääke-
tieteelliselle että juridiselle arvioinnille.

Lakisääteisissä vakuutuksissa on kysymys julkisen tehtävän hoitamisesta ja esimerkiksi 
liikennevakuutuksen ja lakisääteisen tapaturmavakuutuksen korvauspäätöksissä sovelletaan 
tältä osin julkisuuslakia, mikä on otettava huomioon, kun tehdään korvauspäätös (Eskuri 
ym. 2012, 145; Salo 2015, 159–169). Voidaankin todeta, että lakisääteisissä vakuutuksissa 



136

korvauspäätöksiin ja niitä koskevaan päätöksentekoon vakuutusyhtiössä liittyy hallinto-
menettelyä läheisesti muistuttavia piirteitä (Norros 2016, 6). Vapaaehtoisissa vakuutuksissa 
taas sovelletaan vakuutussopimuslakia ja kyseisen vakuutuksen vakuutusehtoja.

Korvauskäsittely alkaa siitä, kun vakuutusyhtiölle tulee tieto vakuutustapahtumasta 
eli vahinkoilmoitus. Nykyään vahinkoilmoitus voidaan tehdä vakuutusyhtiöön usealla 
eri tavalla, kuten esimerkiksi perinteisesti kirjallisena korvaushakemuksena, kirjallisesti 
netin kautta, puhelimitse tai mobiilisovelluksella. Uusinta kehityssuuntaa edustaa teko-
älyn hyödyntäminen vakuutuskäsittelyssä. Yhdysvaltalaisen vakuutusyhtiö Lemonaden 
mobiili sovelluksen avulla yhdysvaltalaismies teki korvaushakemuksen ja sai koko kor-
vaussumman tililleen – kolmessa sekunnissa (Tekniikka & Talous 2017). Pitkälle viedyissä 
korvaus prosesseissa vakuutusyhtiön yhteistyökumppani voi hoitaa koko korvausprosessin 
asiakkaan puolesta. Esimerkiksi vapaaehtoisissa moottoriajoneuvovakuutuksissa voi tuuli-
lasiliike tarkistaa asiakkaan vakuutusturvan, vaihtaa särkyneen tuulilasin ja tehdä vahinko-
ilmoituksen vakuutusyhtiölle. Tällöin vakuutuksenottaja ei ole itse lainkaan yhteydessä 
vakuutusyhtiöön. Vakuutusyhtiön kannalta korvaustoiminta on yksi osa vakuutusliiketoi-
minnan kokonaisuutta, jonka kannattavuutta seurataan erilaisilla tunnusluvuilla, kuten 
esimerkiksi yhdistetty kulusuhde, joka saadaan, kun lasketaan yhteen vahinkosuhde ja lii-
kekulusuhde (Kivisaari & Kahola 2017, 172–173). Korvaustoiminnan tehokkuus on yksi 
keino parantaa sekä vahinkosuhteen tunnuslukua että myös yhdistettyä kulusuhdetta. Näi-
den tunnuslukujen merkitys on tärkeä, koska tässä tutkimuksessa tarkasteltavia vakuutuksia 
hoitavat yksityiset vahinkovakuutusyhtiöt, joiden toiminnan tarkoitukseksi on vakuutus-
yhtiölain 1 luvun 17 §:n mukaan määritelty ”voiton tuottaminen osakkeenomistajille, jollei 
yhtiöjärjestyksessä toisin määrätä”. Keskinäisissä vakuutusyhtiöissä toiminnan tarkoitus voi 
olla vaihtoehtoisesti myös muun taloudellisen edun tuottaminen osakkaille eli asiakkaille 
(Luukkonen ym. 2018, 38). Edellä mainittu voiton tuottamisvelvollisuus tarkoittaa, että 
vakuutusyhtiön on järjestettävä koko toimintansa, korvauspalvelu mukaan lukien tehok-
kaasti ja taloudellisesti. Vahinkovakuutusyhtiön korvattaviksi tulevista vahingoista on kap-
palemääräisesti suurin osa pieniä omaisuusvahinkoja, joiden käsittelyyn ja selvittelyyn ei ole 
taloudellisesti järkevää panostaa resursseja kovinkaan paljon, koska perusteellisemman sel-
vittelyn avulla saavutettavat taloudelliset hyödyt jäisivät pienemmiksi kuin tehdystä työstä 
aiheutuneet kustannukset.

Toisaalta tällainen nopeatempoinen korvausmenettely voi antaa epärehellisille vakuu-
tuksenottajille mahdollisuuden pienimuotoisiin vakuutusvilppeihin korvausta haettaessa, 
koska vakuutusyhtiöt luottavat asiakkaan antamiin tietoihin, eivätkä aina tarkista niiden 
todenperäisyyttä. Juuri tämän vuoksi vakuutustoimintaa on luonnehdittu väärinkäytöksille 
alttiiksi toiminnaksi ja moniin muihin vastaaviin rikoksiin verrattuna riski jäädä kiinni on 
kohtuullisen pieni ja tuotto hyvä. (Viane & Dedenne 2004, 320–322.)

Yhteenvetona voidaan todeta, että korvauskäsittely on vakuutusluokasta riippumatta 
järjestelmällinen prosessi, jossa tietyt vaiheet käydään systemaattisesti läpi kaikissa vakuu-
tustapahtumissa. Näitä selvitettäviä perusasioita ovat muun muassa vakuutuksen voimassa-
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oloon liittyvät seikat, kuuluuko vahinko vakuutussopimuksen korvauspiiriin, sulkeeko 
jokin rajoitusehto vahingon korvauspiirin ulkopuolelle sekä vakuutetun mahdollinen tuot-
tamus eli onko vahinko aiheutettu tuottamuksella, tahallaan, törkeällä huolimattomuudel-
la tai alkoholin vaikutuksen alaisena. Kuviossa 9 on esitetty kaavio, miten vahingon korvat-
tavuus ratkaistaan vahinkovakuutuksissa. (Pellikka ym. 2011; Jokela ym. 2009.)

Kuvio 9. Korvattavuuden ratkaisu vahinkovakuutuksessa.
(Pellikka ym. 2011, 374; Pellikka 2020, 381)
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Pääpiirteissään kuvion 9 mukainen ratkaisukaavio on samanlainen kaikkien vakuutuslajien 
vahinkojen korvattavuuden ratkaisemisessa. Vaikka korvattavuuden ratkaisukaavio koskee 
vahinkovakuutuksia se havainnollistaa konkreettisesti, että korvauspäätöksen sisältö riip-
puu monesta seikasta, jotka vakuutusyhtiön edustajien on korvausprosessin aikana arvioita-
va ja otettava huomioon. Kuten kaaviosta ilmenee, alkoholi on yksi arvioitava tekijä.

5.5 Vakuutusyhtiöiden korvaustoimintaa koskevat ohjeet
Kuviossa 9 on esitetty kaavio siitä, kuinka vahinkoilmoituksen perusteella edetään vahin-
gon korvattavuuden ratkaisussa vaihe vaiheelta ja päädytään joko vahingon korvaamiseen 
kokonaan, korvauksen alentamiseen tai epäämiseen. Tämän ratkaisuprosessin onnistumi-
sessa on tärkeää itse korvattavuuden ratkaisemisen lisäksi, että vakuutusyhtiö toimii myös 
hyvän vakuutustavan mukaisesti sekä eettisesti kestävällä tavalla. Suomen Vakuutusyhtiöi-
den Keskusliitto vahvisti hallituksessaan vuonna 1998 korvaustoiminnan periaatteet, jotka 
on tarkoitettu ohjeiksi vakuutusyhtiöille. Periaatteissa kerrotaan, kuinka lainsäädännön ja 
hyvän vakuutustavan asettamat vaatimukset tulisi toteuttaa vapaaehtoisten vakuutusten 
korvaustoiminnassa. Tässä asiakirjassa on kirjattu korvaustoiminnan yleiset periaatteet, 
ohjeet korvauksen hakemisesta sekä korvauskäsittelyä että muutoksenhakua käsittelevät 
ohjeet. (Finanssiala ry. 2019a.)

Korvauskäsittelystä on ohjeistettu muun muassa seuraavasti: 1) lisäselvitykset tulee 
pyytää kerralla, 2) riidaton osakorvaus maksetaan joutuisasti, 3) viivästyskorko maksetaan 
oma-aloitteisesti, 4) epäselvää ehtoa tulkitaan asiakkaan eduksi, 5) korvauspäätös perus-
tellaan huolellisesti ja 6) asiakasta kuullaan jatkuvissa korvauksissa (Finanssiala ry 2019a). 
Lisäksi Liikennevakuutuskeskus on antanut 25.11.2016 erilliset liikenne- ja autovakuutuk-
sen korvauskäsittelyn yleisohjeet. Niissä on muun muassa ohjeita korvauksen hakemises-
ta, korvausvastuun selvittämisestä, korvauspäätöksen antamisesta ja perustelemisesta sekä 
muutoksenhausta ( Jumppanen ym. 2017, 217–228).

Erityistä huolta on eri tahoilla kannettu korvauspäätösten perustelemisesta ja edellä 
mainituissa vakuutusyhtiöiden korvaustoiminnan periaatteissa onkin tähän kiinnitetty 
huomiota. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriö ja eduskunnan oikeusasiamies ovat 
kiinnittäneet asiaan huomiota ja varsinkin kielteisten korvauspäätösten perusteluissa on 
ollut puutteita ja muita huomauttamista vaativia yksityiskohtia. Asiantilan parantamiseksi 
ovat kuluttajien vakuutustoimisto (nykyisin Vakuutus- ja rahoitusneuvonta FINE) ja sen 
työryhmät laatineet ohjeet korvauspäätösten perustelemisesta sekä vapaaehtoisia henkilö-
vakuutuksia että vahinkovakuutuksia koskien. (Lehtipuro ym. 2010, 278–280; Luukkonen 
ym. 2018, 168–169.)

Henkilövakuutusten ja vahinkovakuutusten korvauspäätösten perustelemisen ohjeis-
tus on hyvin samansisältöinen yleinen päätösmalli. Ideana ohjeissa on, että ne on laadittu 
vakuutusyhtiöille hyödynnettäväksi käytännön korvaustyössä ja tavoitteena on valituksien 
ja niiden vastineisiin käytettävän työmäärän ja ajan vähentäminen. Lisäksi tavoitteena on 
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yhtenäistää korvauskäytäntöä. Ehkä merkittävin ero henkilövakuutuksen ja vahinkovakuu-
tuksen ohjeissa on, että henkilövakuutuksen ohjeissa käsitellään pääasiassa lääketieteellistä 
asiantuntemusta vaativia päätöksiä.

Kuviossa 10 on kuvattu korvauspäätöksen yleinen malli ja siinä on havainnollistettu ne asiat 
mitä hyvässä korvauspäätöksessä pitää olla. Tärkeitä perusasioita jatkohoidon kannalta ovat 
seuraavat seikat: Korvauspäätöksestä pitää aina käydä selville, mistä vakuutuslajista on ky-
symys ja luonnollisesti pitää olla yhteystiedot, kuten vakuutusyhtiö nimi, puhelinnumero, 
käsittelijän nimi ja allekirjoitus ja epäävään päätökseen pitää liittää muutoksenhakuohjaus.

Varsinaisen asiasisällön ymmärtämiseksi ratkaisussa tulisi selostaa asiaan vaikuttavat 
tapahtumatiedot, sillä jos näin ei menetellä voi asiakkaan olla vaikeata arvioida ja ymmär-
tää vakuutusehtojen ja tapahtumatietojen välistä suhdetta kuten esimerkiksi sitä, miksi va-
kuutusyhtiön esittämä vakuutusehtojen kohta rajoittaa korvauksen maksamista juuri tässä 

Kuvio 10. Korvauspäätöksen yleinen malli
(Lehtipuro ym. 2010, 281; Luukkonen ym. 2018, 168–170)
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tapauksessa. Tämän jälkeen tulee päätöksessä olla vakuutusehtojen asianomaiset kohdat. 
Pelkkä viittaus ehtoihin ei ole riittävä, koska asiakkaalla ei mahdollisesti ole vakuutusehtoja 
käytettävissään tai hän ei osaa etsiä kyseistä kohtaa. Mikäli perusteluissa viitataan lainsää-
däntöön, esimerkiksi vakuutussopimuslakiin, pitää päätöksessä esitellä asianomainen py-
kälä joko sitaattina tai kertoa sen pääasiallinen sisältö. Seuraavaksi tulee selittää asiayhteys 
tapahtumatietojen sekä ehtokohdan ja/tai lainsäädännön välillä, mikä on yksi korvauspää-
töksen olennaisimpia funktioita. Kun tämä asiayhteys selostetaan huolellisesti ja tarkasti, 
sen avulla saadaan asiakas ymmärtämään, miksi vakuutusyhtiö on päätynyt tiettyyn loppu-
tulokseen. Lopuksi kaavion mukaisesti tulee asian ratkaisu eli tapauksen päätös. (Lehtipuro 
ym. 2010, 280–281; Luukkonen ym. 2018, 168–169.)

Korvauspäätöksen perustelemisessa tärkeintä on osoittaa asiakkaalle, miksi ja miten 
vakuutusyhtiö on päätynyt korvauspäätöksensä mukaiseen lopputulokseen. Korvauspää-
töksen perustelujen tarve ja sisältö ovat tapauskohtaisia ja riippuvat käsiteltävän vahingon 
laadusta. Lähtökohtana voidaan pitää, että mitä epäselvempi ja ongelmallisempi vahinko-
tapaus on, sitä tarkemmat ja yksityiskohtaisemmat perustelujen pitää olla, koska korvaus-
päätöksiä lukevat tavalliset vakuutuksenottajat ja vakuutetut eivätkä vakuutusalan ammat-
tilaiset, juristit tai lääkärit. Tämän vuoksi ei ole korrektia tai edes järkevää kirjoittaa pitkiä ja 
mutkikkaita virkkeitä tai lääketieteellisiä diagnooseja latinaksi, koska hyvin todennäköisesti 
juuri niistä vakuutuksenottajat pyytävät lisäselvityksiä. (Luukkonen ym. 2018, 169.)

Alkoholin käytöstä aiheutuneissa ja alkoholin vaikutuksen alaisena sattuneissa vahin-
goissa korostuu lääketieteellisen asiantuntijan ja korvauskäsittelijän tai korvauslainsää-
dännön asiantuntijan, kuten juristin välinen yhteistyö. Erityisen tärkeätä on, että lääkärin 
asiantuntijalausunto on kirjoitettu sellaiseen muotoon, että korvauskäsittelijä pystyy ilman 
lääketieteellisen terminologian ja syy-yhteyksien syvällistä tuntemusta välittämään tiedot 
korvauksenhakijalle ymmärrettävästi. Tärkeätä on myös se, että vahingon hoitoon osal-
listuvat eri tahot pysyvät omissa ”rooleissaan” eli antavat asiantuntijalausuntonsa omalta 
alaltaan, esimerkiksi lääketieteestä, teknisistä seikoista tai juridiikasta. Vakuutusehtojen 
tulkinta on taas korvauskäsittelijän tai korvausasioista vastaavan henkilön tehtävä, jossa he 
käyttävät asiantuntijoiden lausuntoja hyväkseen.

Korvaukset ratkaistaan pääasiallisesti vakuutusehtojen ja vakuutussopimuslain tai 
muun erityislainsäädännön avulla. Tapauskohtaisesti apuna käytetään lääketieteellisiä ja 
teknisiä arvioita sekä myös oikeustapauksia ja lautakuntien antamia korvaussuosituksia vas-
taavanlaisista tapauksista. Voidaan sanoa, että lääketieteellinen ja tekninen arvio siirretään 
juridiseen kehikkoon ja ratkaisun tekeminen vähänkin monimutkaisemmissa tapauksissa 
vaatii monenlaista asiantuntemusta. (Luukkonen ym. 2018, 170.)

Vakuutuskorvauksissa on erilaisia erityistapauksia ja esimerkiksi sama vahinkotapahtu-
ma voi kuulua eri vakuutuslajien korvauspiiriin, jolloin korvauskäytännöt ja vakuutusehdot 
voivat olla hyvin erilaiset. Esimerkiksi alkoholin vaikutuksen alaisena sattunut liukastu-
mistapaturma kadulla voi kuulua joko yksityistapaturmavakuutuksen, kiinteistön vastuu-
vakuutuksen tai työtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen korvauspiiriin. Korvausta voi 



141

kuitenkin hakea ja saada vain yhdestä vakuutuksesta. Yksityistapaturmavakuutuksessa on 
usein rajoitusehto vanhojen sairauksien tai vammojen myötävaikutuksesta uuteen vam-
maan ja se voi rajata korvausta merkittävästi. Vastuuvakuutuksessa taas toimitaan vahin-
gonkorvauslainsäädännön ja sen oikeuskäytännön mukaan. Tämän vuoksi korvausvelvolli-
suuden arviointi vastuuvakuutuksissa tehdään vahingonkorvauslain nojalla, joka poikkeaa 
olennaisesti yksityistapaturmavakuutuksen korvauksen määräytymisestä. Jos taas kysymys 
on työtapaturmasta niin korvausta voidaan hakea työtapaturma- ja ammattitautivakuutuk-
sesta, joka on lakisääteinen vakuutus. Tällaisessa vahinkotapahtumassa korvaussummat voi-
vat vaihdella eri vakuutusten välillä huomattavastikin. (VKL 177/98; Lehtipuro ym. 2010, 
281–283.)

5.6 Korvauksenhakijan velvollisuudet korvausprosessissa
Vakuutussopimuslaissa on säädetty useassa pykälässä vakuutuskorvauksen määräytymisestä 
sekä korvausprosessin eri osapuolien oikeuksista ja velvollisuuksista. Vakuutussopimuslain 
10 luvussa on säädökset korvausmenettelystä yleensä, kuten korvausvaatimuksen esittä-
misajankohdasta ja vanhentumisesta, kanneajasta vakuutuksenantajan tekemän korvausta 
koskevan päätöksen perusteella.

Korvauksenhakijan velvollisuuksista säädetään vakuutussopimuslain 69 §:ssä niin, että 
korvauksenhakijan on annettava vakuutuksenantajalle sellaiset asiakirjat ja tiedot, jotka 
ovat tarpeen vakuutuksenantajan vastuun selvittämiseksi ja joita häneltä kohtuudella voi-
daan vaatia ottaen myös huomioon vakuutuksenantajan mahdollisuudet hankkia selvitys. 
Näillä selvityksillä on olennainen merkitys, kun joudutaan selvittämään, onko vakuutus-
tapahtuma sattunut, kuinka suuri vahinko on syntynyt ja kenelle korvaus on maksettava. 
Selvitykset ovat tapauskohtaisia ja vakuutusehdoissa voi olla tästä tarkempia määräyksiä. 
Yleensä lähtökohtana on, että korvauksenhakija on päävastuussa selvitysten hankkimisesta, 
mutta vakuutuksenantajankin mahdollisuudet hankkia selvitystä otetaan huomioon ja jois-
sakin tapauksissa vakuutuksenantajalla voi olla paremmat mahdollisuudet hankkia esimer-
kiksi asiantuntijalausuntoja. (Lehtipuro ym. 2010, 208–209; Luukkonen ym. 2018, 251.)

Vakuutussopimuslain 69 §:n sanamuoto ” joita korvauksenhakijalta kohtuudella voidaan 
vaatia” on tulkinnanvarainen, mutta se tarkoittaa, että vakuutusyhtiö voi vaatia korvauk-
senhakijalta selvitystä esimerkiksi siitä, onko suojeluohjetta noudatettu. Korvauksenhaki-
jan on esitettävä tarvittaessa selvitys myös hänelle kielteisistä asioista, kuten päihtymyksen 
aste tai viranomaisen lausunto vahingon todennäköisestä syystä. Vakuutusyhtiön ei tarvitse 
maksaa korvausta ennen kuin se on saanut edellä mainitun kaltaiset tarpeelliset selvitykset 
vastuunsa arvioimiseksi.

Kun vakuutussopimuslain 69 §:n sisältöä arvioidaan tämän tutkimuksen fokuksen eli 
alkoholin vaikutuksen näkökulmasta, voidaan havaita, että eri vakuutusluokissa vakuute-
tun tai vahingon aiheuttajan alkoholin käyttö tai alkoholin vaikutuksen alaisuus tulevat 
ilmi eri tavoilla. Kun on kysymys henkilövahingosta kuten tapaturma tai sairastuminen, 
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jossa on välittömästi käytetty terveydenhuollon palveluita, niin lääkärinlausunnossa yleen-
sä mainitaan alkoholin käytöstä ja myös verenalkoholipitoisuus on mitattu. Jos taas henkilö 
hakeutuu lääkärinvastaanotolle vasta myöhemmin henkilövahingon sattumisen jälkeen, ei 
alkoholin käyttö välttämättä tule mitenkään ilmi ja vahinkohakemusta tehtäessä on pit-
kälti vakuutetun harkinnassa ilmoittaako vakuutettu asiasta vai ei. Tämän tutkimuksen 
aineiston perusteella on tyypillistä, että alkoholin vaikutuksen alaisena sattuneissa vahin-
goissa vakuutettu ilmoittaa juodun alkoholin määrän pieneksi ja vaikutuksen vahinkoon 
vähäiseksi. Esimerkiksi vakuutuslautakunnan lausunnosta 578/97 ilmenee, että sairaalaan 
tuotaessa puhalluskokeessa oli todettu 2,2 promillen humalatila, mutta vakuutetun oman 
käsityksen mukaan humalatilalla ei ollut vaikutusta vahinkoon, vaan syynä oli liukkaat sau-
nan lauteet.

Liikennevahingoissa alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutetussa vahingossa kuljettaja 
syyllistyy samalla tieliikennelain 78 §:n mukaan rattijuopumukseen, josta on säädetty ran-
gaistus. Näissä vahingoissa on usein poliisi tutkimassa tapausta ja samalla mitataan myös 
veren alkoholipitoisuus kaikilta onnettomuuteen osallisilta. Tämän vuoksi vahingon selvit-
telyssä alkoholin osuus tulee yleensä ilmi. Tilanne on hieman samanlainen työtapaturmissa, 
koska työnantaja tekee vahinkoilmoituksen ja antaa selvitykset vahingosta, josta on oltava 
myös lääkärinlausunto.

Omaisuusvahinkojen selvittely perustuu lähinnä vakuutuksenottajan omaan ilmoituk-
seen vahingon synnystä ja tapahtumien olosuhteista. Tämän vuoksi alkoholin osuus vahin-
koon tullee esille yleensä vain silloin, jos viranomaiset ovat olleet mukana selvittelemässä 
vahinkoa tai jos henkilö itse siitä kertoo. Omaisuusvahingoille on tyypillistä, että niistä il-
moitetaan vasta seuraavana päivänä tai muutaman päivän viiveellä vahingon syntymisestä 
eikä vakuutusyhtiön edustaja yleensä pienissä vahingoissa ryhdy selvittelemään vahingon 
olosuhteita tarkemmin, jos vahinkoilmoituksen kuvaus vahinkotapahtumasta on looginen. 
On todennäköistä, että aika harvoin vakuutuksenottaja lähtee kertomaan, että oli nauttinut 
alkoholia ennen vahingon tapahtumista, vaikka näin olisi asianlaita. Sinällään alkoholin 
nauttiminen vapaa-ajalla omassa kodissa ei ole vakuutusehdoissa kiellettyä. Saattaa kuiten-
kin olla niin, että vakuutuksenottajat eivät tiedä, ettei alkoholin juominen ennen vahin-
gon tapahtumista, kategorisesti aiheuta vakuutuskorvauksen epäämistä tai vähentämistä. 
Tämän vuoksi vakuutuksenottaja voi ajatella, että on omalta kannalta parempi olla mai-
nitsematta alkoholin juomisesta mitään, koska maininta alkoholin käytöstä voisi aiheuttaa 
lisäselvityspyyntöjä ja hankaloittaa korvauksen saamista.

Edellä olevan perusteella voidaan vetää johtopäätös, että vaikka vakuutussopimuslain 
69 §:n mukaan korvauksenhakijalla on velvollisuus antaa tiedot ja selvitykset, joiden perus-
teella vakuutusyhtiö voi selvittää oman korvausvastuunsa, niin alkoholin käyttö tai alkoho-
lin vaikutuksen alaisuus eivät välttämättä aina tule ilmi, ellei vakuutuksenottaja itse kerro 
asiaa tai alkoholista on viranomaisen/terveydenhoitohenkilöstön lausunto.

Vakuutussopimuslain 69 §:n noudattamisen merkitystä täydentää vakuutussopimuslain 
72 §, jonka mukaan: ”Jos korvauksen hakija on vakuutustapahtuman jälkeen vilpillisesti an-
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tanut vakuutuksenantajalle vääriä tai puutteellisia tietoja, joilla on merkitystä vakuutusta-
pahtuman ja vakuutuksenantajan vastuun selvittämisen kannalta, voidaan hänen korvaus-
taan alentaa tai se evätä sen mukaan kuin olosuhteet huomioon ottaen on kohtuullista”. 
Teon vilpillisyys edellyttää tietoisuutta annetun tiedon virheellisyydestä ja sen merkitykses-
tä vakuutuksenantajalle sekä hyötymistarkoitusta. Tärkeä seikka on myös se, ettei vakuutus-
sopimuslain 69 §:n mukaisen selvityksenantovelvollisuuden laiminlyönti oikeuta sinällään 
alentamaan vakuutuskorvausta, vaan korvauksen alentaminen tai epääminen edellyttää lain 
72 §:n mukaisen vilpin osoittamista. (Lehtipuro ym. 2010, 208–209; Luukkonen ym. 2018, 
251–252; Vakuutussopimuslaki 69§, 72§.)

Myös vakuutuksenantajan toiminnasta on säädetty vakuutussopimuslaissa ja keskei-
simpinä voidaan pitää vakuutussopimuslain 7 §:n säädöksiä, joiden perusteella vakuutus-
tapahtuman sattumisen jälkeen vakuutusyhtiön on annettava tietoja vakuutuksen sisällöstä 
korvauksenhakijalle, edunsaajalle ja tietyissä tapauksissa vastuuvakuutuksen vahinkoa kär-
sineelle. Tärkeä seikka on myös se, että vakuutuksenantajalla on velvoite neuvoa, kuinka 
menetellään korvausta haettaessa. Lisäksi vakuutussopimuslain 8 §:n mukaan vakuutukse-
nantajan on annettava muutoksenhakuohjaus kaikista vakuutusta koskevista päätöksistään 
kuten esimerkiksi korvauspäätöksestä. (Luukkonen ym. 2018, 231.)

Muut vakuutuksenantajan velvollisuudet liittyvät enemmänkin korvauksen maksami-
seen. Vakuutussopimuslain 70 §:n mukaan vakuutuksenantajan on maksettava vakuutus-
korvaus viivytyksettä tai ilmoitettava, ettei korvausta makseta. Korvaus on maksettava tai 
evättävä viimeistään kuukauden kuluessa siitä, kun vastuun selvittämisen kannalta tarpeel-
liset asiakirjat ja tiedot on saatu.

5.7 Muutoksenhaku korvauspäätöksen
Vakuutussopimuksen erityisluonteesta ja kuluttajan aseman turvaamisesta on hyvä esimerk-
ki edellä mainittu vakuutussopimuslain 8 §, jonka mukaan ”korvaushakemuksen johdosta 
annettavasta tai muusta vakuutusta koskevasta päätöksestä on käytävä ilmi, jollei se ole olo-
suhteisiin nähden ilmeisen tarpeetonta, voidaanko ja millä tavalla asia saattaa tuomioistui-
men, kuluttajavalituslautakunnan tai muun vastaavan elimen käsiteltäväksi”.

Muutoksenhaku vakuutusyhtiön antamaan korvauspäätökseen on monessa mielessä 
merkittävä oikeus. Ensinnäkin se turvaa korvauksensaajan oikeuksia ja korvauspäätökseen 
tyytymättömän ei tarvitse tyytyä vakuutusyhtiön antamaan ratkaisuun vaan vakuutuksen-
ottaja, vakuutettu tai edunsaaja voi saattaa korvauspäätöksen ulkopuolisten asiantuntijoi-
den ja muutoksenhakuorganisaatioiden arvioitavaksi. Tämän lisäksi pitemmällä aikavälillä 
muutoksenhakuorganisaatioiden antamat lausunnot ja korvaussuositukset sekä tuomiois-
tuimien päätökset muovaavat vakuutusten korvauskäytäntöjä ja antavat vakiintuneita 
tulkintoja vakuutusehdoista ja vakuutussopimuslain soveltamisesta. Tämän tutkimuksen 
laki sääteisissä vakuutuksissa käsite korvauskäytäntö on ollut erityisen huomion kohteena ja 
ohjeistusta kyseisten lakien soveltamisesta on runsaasti.
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Kuten myöhemmin vakuutustapahtumia analysoitaessa käy ilmi, on muutoksenhaulla 
ja tuomioistuimien päätöksillä olennainen merkitys alkoholivahinkojen korvauspäätösten 
sisältöön. Tämä johtuu siitä, että alkoholista johtuvat tai alkoholin vaikutuksen alaisena 
aiheutetut vahingot ovat usein syntymekanismiltaan monimuotoisia. Lisäksi alkoholin 
syy-yhteys vahinkotapahtuman syntyyn voi olla tulkinnanvarainen ja kysymys on vakuutu-
sehtojen ja vakuutussopimuslain välisestä tulkinnasta ja yhteensovittamisesta. Suurelta osin 
tämän vuoksi on korvauspäätöksiin haettu muutosta tai lausuntoa muutoksenhakuorgani-
saatioista.

Muutoksenhaku korvauspäätökseen voi edetä niin, että muutosta haetaan joko vain yh-
destä organisaatiosta tai sitten muutoksenhaku voi jatkua ja edetään vapaaehtoisista muu-
toksenhakuorganisaatioista – kuten Vakuutuslautakunta – tuomioistuinkäsittelyyn ja aina 
korkeimpaan oikeuteen asti. Muutoksenhakuprosessi voi edellä mainitun vuoksi olla ajalli-
sesti jopa useiden vuosien mittainen. Kuviossa 11 on havainnollistettu vakuutetun oikeus-
turvatiet vapaaehtoisissa vakuutuksissa.

Kuvio 11. Vakuutetun muutoksenhaun oikeusturvatiet
(Luukkonen ym. 2018, 340–347)
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Kuviossa 11 on esitelty pääpiirteissään, kuinka vakuutettu voi hakea muutosta korvauspää-
tökseen vapaaehtoisissa vakuutuksissa. Yleensä ensimmäisenä vaiheena on niin sanottu it-
seoikaisumenettely eli suora yhteydenotto korvauspäätöksen tehneeseen vakuutusyhtiöön. 
Muutamilla isoilla vakuutusyhtiöillä, kuten If ja Pohjola Vakuutus, on omia sisäisiä oikaisu-
menettelyjä ja esimerkiksi Pohjola Vakuutuksessa toimii erityinen asiakasasiamies, joka 
tutkii asiakkaan pyynnöstä, onko korvauspäätös oikeudenmukainen. Asiakasasiamies on 
riippumaton päätöksen aiemmista käsittelijöistä (Pohjola Vakuutus 2020d). Vakuutusyhtiö 
Ifillä vastaavanlaisen palvelun tarjoaa Ifin asiakasvaltuutettu (If 2020).

Vapaaehtoisissa vakuutuksissa muutoksenhakuprosessi voi kuvion 11 mukaisesti edetä 
muutoksenhakulautakunnissa ja tuomioistuinkäsittelyssä. Kilpailu ja kuluttajaviraston, Fi-
nanssivalvonnan ja Finanssiala ry:n väliseen sopimukseen perustuvat FINE, vakuutus- ja ra-
hoitusneuvonta ja Vakuutuslautakunta käsittelevät varsin suuren osan vakuutuskorvausten 
valituksista. FINEn toimiston eli Vakuutus- ja rahoitusneuvonnan rooli on auttaa ja antaa 
neuvoja kuluttajalle vakuutus- ja korvauskysymyksissä. Toimisto neuvottelee esimerkiksi 
yksityishenkilön korvausasiassa vakuutusyhtiön kanssa ja pyrkii löytämään tyydyttävän 
ratkaisun. Mikäli se ei tässä onnistu, neuvotaan kuluttajalle käytettävissä olevat muut muu-
toksenhakutiet. Silloin kun on kyse yksinkertaisista ja selkeistä riitatapauksista tai asioista, 
joista jo on ratkaisukäytäntöä voi FINEn toimisto ratkaista riita-asian. Ratkaisu on suo-
situsluonteinen. Vakuutusasioista Vakuutus- ja rahoitusneuvonta käsittelee vapaaehtoisia 
vakuutuksia sekä lakisääteistä tapaturmavakuutusta, liikennevakuutusta, potilasvakuutusta 
ja ympäristövahinkovakuutusta koskevia asioita. (Lehtipuro ym. 2010, 291–293; Luukko-
nen ym. 2018, 345–348.)

Vakuutus- ja rahoitusneuvonnan yhteydessä toimii Vakuutuslautakunta, joka käsittelee 
vapaaehtoisten vakuutusten perusteella annettuja korvauspäätöksiä ja antaa niistä suosi-
tusluonteisen lausunnon, joka on maksuton. Lautakunnan toimialueeseen kuuluvat kaikki 
vapaaehtoiset vakuutukset ja lausuntoa voivat pyytää vakuutuksenottaja, vakuutettu, vahin-
koa kärsinyt, edunsaaja tai vakuutusyhtiö. Vakuutuslautakunnassa asia käsitellään asiakirjo-
jen perusteella ja asian vireille saattamiseksi riittää lautakunnalle osoitettu vapaamuotoinen 
kirje eikä esimerkiksi asiamiestä tarvita. Vakuutuslautakunnan käsittely tapahtuu näin ollen 
sekundääriaineiston perusteella, koska mitään kuulemisia ei järjestetä. Kuten aiemmin to-
dettiin niin esimerkiksi vuonna 2019 Vakuutuslautakunta käsitteli yhteensä 759 vahinko-
tapausta ja niistä 22 prosenttia (173 kpl) ratkaistiin asiakkaan eduksi. (FINE 2020, Vuosi-
kertomus 2019.)

Vakuutuslautakunnan jäsenistä puolet edustaa vakuutusalaa ja puolet kuluttajanäke-
mystä. Lautakunnan puheenjohtajat ovat puolueettomia, eivätkä edustaa kumpaakaan osa-
puolta ja heidän kompetenssinsa on joko akateemiselta puolelta tai sitten he ovat entisiä 
korkeimman oikeuden jäseniä. (Luukkonen ym. 2018, 349.)

Yhtiön korvauspäätökseen tai muuhun ratkaisuun tyytymätön voi viedä asian aina myös 
tuomioistuimen käsittelyyn joko suoraan ennen lautakunnan käsittelyä tai lautakuntakäsit-
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telyn jälkeen. Tuomioistuinkäsittely voi edetä alioikeuskäsittelystä aina korkeimpaan oi-
keuteen asti.

Lakisääteisissä vakuutuksissa muutoksenhakuprosessi ja käytössä olevat organisaatiot 
ovat toisenlaiset kuin vapaaehtoisissa vakuutuksissa. Liikennevahingoissa vakuutusyhtiön 
korvauspäätökseen tyytymätön vahingonkärsinyt, vakuutuksenottaja tai muu korvaukseen 
oikeutettu voi saattaa asian liikennevahinkolautakunnan käsiteltäväksi. Käsittely liikenne-
vahinkolautakunnassa on maksuton. ( Jumppanen ym. 2017, 152–154; Liikennevahinko-
lautakunta 2020.)

Liikennevahinkolautakunnan toiminta perustuu liikennevahinkolautakunnasta annet-
tuun lakiin (441/2002), joka tuli viimeisiltä osiltaan voimaan 1.1.2003 ( Jumppanen ym. 
2017, 152). Käytännössä Liikennevahinkolautakunta tehtävänä on korvauskäytännön yh-
tenäisyyden edistämiseksi antaa suosituksia ja lausuntoja liikennevahinkoja koskevissa kor-
vausasioissa sekä liikennevahinkoja koskevan yleisen tiedonsaannin edistämiseksi tiedottaa 
toiminnastaan. Lisäksi merkittävä seikka on, että liikennevakuutustoimintaa harjoittavan 
vakuutusyhtiön, Liikennevakuutuskeskuksen tai Valtiokonttorin on ennen korvausasian 
ratkaisua pyydettävä (ns. pakkoalisteiset asiat) lautakunnalta lausunto asioissa, jotka kos-
kevat:

• pysyvän, osittaisen tai täydellisen työkyvyttömyyden taikka kuoleman perusteella 
suoritettavaa jatkuvaa korvausta tai sen sijaan suoritettavan jatkuvan korvauksen 
kertakaikkista pääoma-arvoa;

• jatkuvan korvauksen korottamista tai alentamista vahingonkorvauslain 5 luvun 
8 §:n perusteella

• haitan perusteella suoritettavaa korvausta, jos vamma on vaikea

• virheellisen päätöksen oikaisua asianosaisen vahingoksi, jos asianosainen ei suostu 
virheen korjaamiseen

Työtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen osalta ensimmäisenä valitusasteena toimii 
tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakunta, joka on vakuutusyhtiöistä riippumaton, 
itsenäinen muutoksenhakuelin. Sen jäsenet määrää valtioneuvosto ja siellä ovat mukana 
myös työmarkkinajärjestöjen edustajat. Tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakunnassa 
käsittely on maksutonta ja sen päätöksestä voi valittaa edelleen vakuutusoikeuteen. (Salo 
2015, 169–170.)

Työtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) 29 luvussa säädetään Tapaturma-asiain 
korvauslautakunnasta (Tako) ja sen tehtävistä sekä kokoonpanosta. Tako toimii Tapaturma-
vakuutuskeskuksessa ja sen tehtävänä on edistää korvauskäytännön yhtenäisyyttä antamalla 
yleisohjeita ja lausuntoja.

1.1.2016 voimaan tulleen työtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015, myöhemmin 
TyTAL) 123 §:n mukaan vakuutusyhtiön on ennen korvauspäätöksen antamista pyydettävä 
päätösehdotuksestaan tapaturma-asiain korvauslautakunnan (Takon) lausunto, jos asiaan 
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sisältyy periaatteellinen oikeudellinen tai lääketieteellinen tulkintakysymys tai asian käsit-
tely Takossa on muutoin tarpeen korvauskäytännön yhtenäisyyden edistämiseksi (Tapatur-
ma-asian korvauslautakunta kiertokirje 7/2015).

Olennaista Takon toiminnassa on, että se antaa lausunnon ennen kuin vakuutusyhtiö te-
kee korvauspäätöksen, eli se ei ole muutoksenhakuelin. Vain vakuutusyhtiö voi lähettää Ta-
koon korvausehdotuksen. Sen sijaan vahingoittunut työntekijä tai työnantaja ei voi pyytää 
lausuntoa Takolta. Takon antama lausunto on suositus, mutta vakuutusyhtiön on omaan 
korvauspäätöksensä merkittävä Takon lausunto. Näin vahingoittunut saa tiedokseen myös 
Takon kannan ja näkee, onko vakuutuslaitos poikennut Takon kannasta. Tapaturma-asiain 
korvauslautakunta käsittelee vuosittain noin 1700 korvausehdotusta ja muutosprosentti on 
ollut viime vuosina noin 29. (Salo 2015, 162–163.)

Vakuutusoikeus on Suomen tuomioistuinjärjestelmään kuuluva riippumaton ja puolu-
eeton toimeentuloturva-asioiden erityistuomioistuin, jossa on edustettuna sekä lainopilli-
nen että lääketieteellinen erityisasiantuntemus. Vakuutusoikeus kuuluu oikeusministeriön 
hallinnonalaan. Sen toiminnasta on säädetty tuomioistuinlaissa, laissa oikeudenkäynnistä 
vakuutusoikeudessa sekä vakuutusoikeuden työjärjestyksessä. Vakuutusoikeuden lain-
käyttötoiminnassa sovelletaan hallintolainkäyttölakia, joka on oikeudenkäyntimenette-
lyä hallintotuomioistuimissa sääntelevä laki. Asioiden ratkaisemiseen vakuutusoikeudessa 
osallistuvat ylituomari, vakuutusoikeustuomarit, esittelijät, lääkärijäsenet ja sivutoimiset 
asiantuntijajäsenet. Kaikki asioiden ratkaisemiseen osallistuvat jäsenet toimivat tehtäväs-
sään tuomarin vastuulla ja ovat vannoneet tuomarinvalan tai antaneet tuomarinvakuutuk-
sen. Vain erityisissä tapaturmavakuutusta koskevissa tapauksissa vakuutusoikeuden pää-
töksestä on vielä mahdollista hakea muutosta korkeimmalta oikeudelta, jos korkein oikeus 
myöntää valitusluvan. (Rantala & Kivisaari 2014, 348; Rantala & Kivisaari 2020, 351.)
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6 Alkoholivahinkojen korvauskäytännöt 
tutkituissa vakuutuksissa

Tässä pääluvussa tullaan käymään läpi ja analysoimaan korvauspäätöksiä ja korvaussuosi-
tuksia sellaisissa vahinkotapahtumissa, joissa alkoholin käyttö itsessään tai alkoholin vai-
kutuksen alaisena oleminen ovat myötävaikuttaneet vahingon syntyyn. Kysymyksessä voi 
olla vakuutustapahtuman suoranainen aiheuttaminen tai vakuutuksen sivuvelvoitteen 
laiminlyönnistä aiheutunut vakuutustapahtuma. Näiden yksittäisten korvauspäätösten ja 
-suositusten analysoinnilla pyritään muodostamaan ontologisen ja hermeneuttisen tieteen-
filosofian mukaisesti käsitys siitä todellisuudesta, mikä on kunkin vakuutusluokan korvaus-
käytäntö alkoholivahinkotapauksissa. Tämän jälkeen näitä eri vakuutusluokkien korvaus-
käytäntöjä vertailemalla muodostetaan tutkittavasta ilmiöstä kokonaiskuva sekä tehdään 
induktiivisen päättelyn avulla johtopäätöksiä. Vakuutusten korvauskäytäntö yksittäisissä 
vakuutusluokissa muodostuu yleensä ajan myötä, kun jonkin vakuutusehdon ja vakuutus-
sopimuslain pykälän tulkinta vakiintuu. Toisaalta korvauskäytännöt muuttuvat ajan ku-
luessa, mm. vakuutusehtojen muutoksen seurauksena, ja saavat siten uudenlaisia sisältöjä.

Korvauspäätösten analysointi etenee temaattisesti niin, että ensin tarkastellaan suu-
rempana kokonaisuutena vapaaehtoisten henkilövahinkojen kategoriaan kuuluvien va-
kuutusluokkien korvauspäätöksiä, joita ovat henkivakuutukset, tapaturmavakuutukset, 
sairauskuluvakuutukset ja matkustajavakuutukset. Tutkimuksen toisen temaattisen koko-
naisuuden muodostavat vapaaehtoiset omaisuus- ja vastuuvakuutukset. Tässä kategorias-
sa tarkastelussa ovat kotivakuutuksen, palovakuutuksen, vapaaehtoisen autovakuutuksen, 
sekä vastuuvakuutuksen korvauspäätökset. Kolmas temaattinen kokonaisuus muodostuu 
lakisääteisen liikennevakuutuksen ja lakisääteisen työtapaturma- ja ammattitautivakuutuk-
sen korvauspäätöksistä. Liikennevakuutuksen korvauspiiriin kuuluvat sekä omaisuus- että 
henkilövahingot ja työtapaturma- ja ammattitautivakuutuksessa korvausten selvä pääpaino 
on henkilövahinkojen korvauksissa, mutta myös tietyntyyppiset omaisuusvahingot voivat 
kuulua lakisääteisen tapaturmavakuutuksen piiriin.
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6.1 Alkoholivahinkojen korvauskäytäntö henkilövakuutuksissa
Vakuutussopimuslaissa henkilövakuutuksella tarkoitetaan vakuutusta, jossa vakuutettu-
na on luonnollinen henkilö. Lainsäädännössä henkilövakuutuksen käsite on hyvin laaja 
ja se kattaa sekä henkivakuutuksen – jota ei ole laissa tarkemmin määritelty – että eläke-
vakuutuksen, jota lakia sovellettaessa pidetään henkivakuutuksena. Henkivakuutusyhtiöi-
den ohella myös vahinkovakuutusyhtiöiden tuotevalikoimaan kuuluu henkilövakuutuksia, 
kuten yksityistapaturmavakuutus ja matkustajavakuutus, jotka vakuutussopimuslaissa ovat 
henkilövakuutuksia. (Luukkonen ym. 2018, 176.) Edellä mainittujen vakuutusten lisäksi 
henkilövakuutuksia ovat muun muassa sairaala- ja sairauskuluvakuutukset sekä työkyvyttö-
myysvakuutus ( Jokela ym. 2013, 143–172).

6.1.1 Henkivakuutukset

Henkivakuutuksella tarkoitetaan vakuutusluokista 1.8.2008 voimaantulleessa laissa 
(18.7.2008/256) tarkoitettuihin henkivakuutusluokkiin kuuluvaa toimintaa. Näitä henki-
vakuutusluokkia on yhteensä yhdeksän, mutta suomalaiset henkivakuutusyhtiöt eivät har-
joita niitä kaikkia. Suomessa henkivakuutusyhtiöiden tuotteet kuuluvat vakuutusluokkiin 
1, 3 ja 6. Henkivakuutusluokkaan 1 kuuluvat säästö-, riski- (kuolemanvaravakuutukset), 
maksuvapautus- ja eläkevakuutukset sekä näiden yhteydessä myönnettävät muut henkilö-
vakuutukset kuten työkyvyttömyysvakuutus. Sijoitussidonnaiset säästöhenki- ja eläkeva-
kuutukset kuuluvat henkivakuutusluokkaan kolme. Henkivakuutusluokkaan kuusi kuulu-
vat kapitalisaatiosopimukset, jotka eivät sisällä vakuutettua tai vakuutettavaa riskiä, vaan 
ovat sijoitustyyppisiä sopimuksia. (Luukkonen ym. 2018, 33 ja 177; Jokela ym. 2013, 441.) 

Kaikkien henkilövakuutusten ja siten myös henkivakuutusten korvauspäätöksen sisäl-
töä alkoholivahingoissa ohjaa hyvin vahvasti vakuutussopimuslain 28 §. Sen perusteella al-
koholin vaikutuksen arviointi vahingon syntyyn vaikuttaneena tekijänä kohdistuu siihen, 
onko kysymys törkeästä huolimattomuudesta vakuutustapahtuman kokonaisolosuhteet 
huomioon ottaen. Itsemurhatapauksissa kuolemantapauksen korvaus maksetaan, jos va-
kuutus on ollut yli vuoden voimassa.

Vakuutuslautakunnan henkivakuutuksista antamia lausuntoja on tarkastelussa muka-
na yhteensä kahdeksan, jotka olivat tutkimuksen tekohetkellä käytettävissä. Taulukossa 6 
esitellään edellä mainittujen kahdeksan vahinkotapauksen pääpiirteet: alkoholin osuus, 
vahingon syntymekanismi ja olosuhteet, aiheutunut vahinko sekä Vakuutuslautakunnan 
antama korvaussuositus.
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Taulukko 6. Henkivakuutuksen vahinkotapausten aineisto.

Ratkai-
sija

Alkoholin 
osuus

Syntymekanismi ja 
olosuhteet

Aiheutunut 
vahinko

Ratkaisu/korvaussuositus

VKL 
674/06

Ei tiedossa. Alkoholin nauttineisuus 
oli mainittu kuolemaan 
myötävaikuttaneeksi 
tekijäksi lääkärin lausun-
nossa.

Tukehtuminen 
mahansisällön 
hengittämiseen.

Oliko kyse tapaturmaisesta kuolemasta ja 
pitääkö henkivakuutuksen tapaturmakor-
vauslisä maksaa? VKL mukaan kyse ei ollut 
vakuutusehtojen mukaisesta tapaturmasta. 
Ei korvausta.

VKL 
517/07

Alkoholisairaus. Alkoholisairauden 
ilmoittamatta jättäminen 
vakuutussopimus-
ta solmittaessa ja 
tiedonantovelvollisuuden 
laiminlyönti.

Vakuutuksen 
myöntäminen, jos 
alkoholisairaudet 
vakuutusyhtiön 
tiedossa.

VKL:n mukaan on ilmeistä, että oikeat 
terveystiedot saadessaan vakuutusyhtiö 
ei olisi lainkaan myöntänyt vakuutusta. 
Vakuutusyhtiö vapaa vakuutussopimuksen 
mukaisesta korvausvastuustaan.

VKL 
63/07

Alkoholiongelma 
ja alkoholin 
väärinkäyttö.

Alkoholin väärinkäyttö 
olennaisena vakuute-
tun työkyvyttömyyden 
aiheuttajana.

Työkyvyttömyys. Oliko vakuutusehtojen rajoitusehto, 
jolla rajoitetaan alkoholista aiheutuneet 
sairaudet peruste evätä korvaus. VKL piti 
vakuutusyhtiön kielteistä korvauspäätöstä 
asianmukaisena.

VKL 
166/09

Alkoholinkäyttö. Alkoholin väärinkäyttö 
olennaisena vakuute-
tun työkyvyttömyyden 
aiheuttajana.

Työkyvyttömyys. Oliko vakuutusehtojen rajoitusehto, 
jolla rajoitetaan alkoholista aiheutuneet 
sairaudet peruste evätä korvaus. VKL piti 
vakuutusyhtiön kielteistä korvauspäätöstä 
vakuutusehtojen mukaisena.

VKL 
266/12 
203/14 
182/15

Alkoholisairaus. Alkoholisairauden 
ilmoittamatta jättäminen 
vakuutussopimus-
ta solmittaessa ja 
tiedonantovelvollisuuden 
laiminlyönti.

Vakuutuksen 
myöntäminen, jos 
alkoholisairaudet 
vakuutusyhtiön 
tiedossa.

Vakuutuksenottajan mahdollinen tiedonan-
tovelvollisuuden laiminlyönti. Kaikissa näis-
sä kolmessa tapauksessa VKL katsoi, että 
vakuutusyhtiö ei olisi myöntänyt vakuutusta, 
jos alkoholiongelma olisi ollut tiedossa jo 
vakuutussopimuksen neuvotteluvaiheessa. 
Ei korvauksia.

VKL 
310/15

Alkoholin väärin-
käyttö.

Alkoholin väärinkäyttö 
työkyvyttömyyden 
aiheuttajana.

Pysyvän työ-
kyvyttömyyden 
kertakorvaus.

Oliko vakuutusehtojen rajoitusehto, 
jolla rajoitetaan alkoholista aiheutuneet 
sairaudet peruste evätä korvaus. VKL piti 
vakuutusyhtiön kielteistä korvauspäätöstä 
lain ja vakuutusehtojen mukaisena.

Taulukosta 6 voidaan havaita, että vakuutustapahtumien kirjo oli varsin laaja. Erityispiirtee-
nä voidaan pitää, että peräti neljässä vahinkotapauksessa oli kysymys vakuutuksen ottajan 
tiedonantovelvollisuuden laiminlyönnin tulkinnasta alkoholisairauden osalta. Tarkastelu 
kohdistui vakuutussopimuksen solmimista edeltävään neuvotteluvaiheeseen eikä varsinai-
sesti vahinkotapahtumaan. Kolmessa vahinkotapauksessa arvioitiin vakuutetun työkyvyt-
tömyyttä ja oliko alkoholin väärinkäyttö siihen syy-yhteydessä. Vakuutuslautakunta suosit-
ti kaikissa kahdeksassa vahinkotapauksessa, että vakuutusyhtiöllä oli oikeus evätä korvaus. 
Seuraavaksi käydään yksityiskohtaisemmin läpi taulukon 6 vahinkotapausten syntymeka-
nismit ja olosuhteet sekä analysoidaan Vakuutuslautakunnan antamat lausunnot ja niiden 
perustelut.

Vakuutuslautakunnan lausunto 674/06: koski tapausta, jossa kuolintodis-
tuksessa ja lääninoikeuslääkärin lausunnossa vakuutetun perus- ja välittömäksi 
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kuoleman syyksi määriteltiin mahansisällön hengittämisestä seurannut tukehtu-
minen (= tukehtuminen hengittämäänsä oksennukseen). Tapahtumalle altista-
vana vaara tekijänä alkoholin nauttineisuus merkittiin kuolemaan myötävaikut-
taneeksi tekijäksi. Tapahtumalle altistavia sairausmuutoksia ei todettu. Kuolema 
luokiteltiin tapaturmaksi. Korvausta haettiin vakuutetun henkivakuutuksesta, 
johon sisältyi lisäsumma tapaturmaisen kuoleman varalta.

Vakuutusyhtiö maksoi henkivakuutussumman, mutta kieltäytyi suorittamas-
ta tapaturmalisäsummaa. Vakuutusyhtiö perusteli päätöstään sillä, että määritel-
män mukaan tapaturma on ”äkillinen, ulkoinen, vakuutetun tahdosta riippuma-
ton tapahtuma, joka aiheuttaa vakuutetun kuoleman” ja tukehtuminen oman 
oksennuksen hengittämiseen ei täytä näitä tapaturman määritelmiä.

Lausunnonpyytäjä vetosi lääninoikeuslääkärin lausuntoon, jonka mukaan 
vakuutetun kuolema oli tapaturma. Lausunnonpyytäjän mielestä mahansisällön 
hengittäminen on ulkoinen tekijä ja syy, josta tukehtuminen aiheutui.

Vakuutuslautakunnan lausunnossa todetaan muun muassa seuraavasti: Eri-
mielisyys koskee vakuutetun henkivakuutukseen sisältynyttä tapaturmaisen 
kuoleman varalta voimassa ollutta lisäsummaa. Lautakunta toteaa, että vaikka 
kuolintodistuksessa ja ruumiinavauslausunnossa kuolema onkin luokiteltu tapa-
turmaiseksi, tämä kuoleman luokitus perustuu lakiin kuolemansyyn selvittämi-
sestä (459/1973). Sanotun lain mukainen kuolemanluokitus ei ole välttämättä 
kaikissa tapauksissa yhtenevä vakuutussopimuksissa noudatetun tapaturma käsit-
teen kanssa. Edelleen lautakunta toteaa, että kuolintodistuksen ja oikeuslääketie-
teellisestä ruumiinavauksesta annetun lausunnon mukaan perus- ja välittömäksi 
kuolinsyyksi oli määritelty oksennuksen hengittämisestä seurannut tukehtumi-
nen. Varsinaisessa perustelussaan lautakunta toteaa, että tapahtumaan ei ole sel-
vitetty liittyneen mitään vakuutusehtojen edellyttämää vakuutetun kehoon näh-
den ulkoista ja hänestä riippumatonta tapahtumaa, joka olisi ollut kuoleman 
syynä. Tämän vuoksi lautakunta katsoo, ettei vakuutetun kuolema ole aiheutu-
nut vakuutusehtojen mukaisesta tapaturmasta eikä muustakaan vakuutus ehtojen 
tapaturmaksi määritellystä tilanteesta. Näin ollen Vakuutuslautakunta oli sitä 
mieltä, että vakuutusyhtiön kielteinen korvauspäätös oli asianmukainen.

Vahinkotapauksessa arviointi kohdistui siihen, oliko mahansisällön hengittämisestä ai-
heutunut tukehtumiskuolema vakuutuskontekstissa tapaturma. Lääkärinlausunnossa alko-
holin nauttineisuus oli määritelty tapahtumalle altistavaksi vaaratekijäksi ja se merkittiin 
kuolemaan myötävaikuttaneeksi tekijäksi. Sinällään tapahtumatiedoista ei selviä esimer-
kiksi vakuutetun veren alkoholipitoisuutta. Lääketieteessä tiedetään, että ”humalatilaan 
liittyy aivosolujen toimintahäiriö, joka koskee ensin isojenaivojen monimutkaisimmista 
toiminnoista vastaavia kuorikerroksen alueita, josta aiheutuu mm. estojen vähenemistä ja 
opittujen käytöstapojen höltymistä, tällöin ihminen on nousuhumalassa. Jos humalatilaa 
tästä yhä syvenee, monet elämää ylläpitävät aivokeskukset lamaantuvat, ja seurauksena on 
lopulta hengitystä ja verenpainetta säätelevien keskusten tappava myrkytystila”. (Palo 1998, 
13–14.) Vahinkotapauksessa vakuutettu oli löydetty yöllä kello 03.00 tajuttomana, eikä lai-
van vahti ja sairaanhoitaja onnistuneet hänen elvytyksessään. Vahingon syntymekanismi 
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ja lääkärinlausunto viittaavat siihen, että alkoholilla on ollut selvä myötävaikutus vahinko-
tapahtuman syntymiseen.

Vakuutuslautakunnan lausunnossa ei ole lähdetty arvioimaan alkoholin osuutta myötä-
vaikuttavana tekijänä vahinkotapahtumaan, vaan arvio on keskittynyt siihen, onko oksen-
nukseen tukehtuminen tapaturma vai ei. Mielenkiintoista Vakuutuslautakunnan lausun-
nossa on, että se on tehnyt selvän eron vakuutussopimuksessa noudatettavan tapaturman 
käsitteen – ”äkillinen, ulkoinen, vakuutetun tahdosta riippumaton tapahtuma, joka aiheut-
taa vakuutetun kuoleman” – ja kuolemansyyn selvittämisestä säädetyssä laissa (459/1973) 
olevan tapaturman määritelmän välillä. Tämä rajanveto on perusteltua, koska vakuutuk-
sessa on kysymys vakuutuskelpoisen riskin määrittämisestä ja vain sen avulla vakuutusyhtiö 
voi ennakoida, minkälaisia vahinkoja sille on mahdollisesti tulossa korvattaviksi. Lisäksi 
rajoitusehdoilla määritetään kaikille kyseiseen vakuutuspooliin kuuluville vakuutuksenot-
tajille ja vakuutetuille käyttäytymismalleja, joita noudattamalla he voivat pienentää omien 
riskiensä todennäköisyyttä ja niiden seurausten vakavuutta. Vahingon syntymekanismin 
kannalta voidaan vielä todeta, että lääketieteellisesti arvioituna henkilön täytyy juoda var-
sin paljon alkoholia saattaakseen itsensä alkoholimyrkytystilaan tai sammumispisteeseen. 
Koska aikuinen henkilö on itse vastuussa nautitun alkoholin määrästä, on kertaluonteinen 
runsas alkoholinkäyttö henkilön oma valinta ja tietoinen riskinotto. Näin ollen kysymys 
on hyvin vahvasti henkilön omasta tuottamuksesta ja huolimattomuudesta. Vakuutuslauta-
kunnan päätöksen tukena oli myös KKO:n päätös 1988:79, jossa oli määritelty, että ”Koska 
henkilö A oli omasta tahdostaan nauttinut alkoholia eikä alkoholimyrkytystä voitu pitää 
äkillisenä ulkoisena tapahtumana, hänen kuolemansa ei ollut johtunut tapaturmasta.” Tässä 
tapauksessa korvauksen epääminen oli perusteltua sen vuoksi, että vahinko ei täyttänyt ta-
paturman tunnusmerkkejä ja kyseinen riski oli rajattu korvauspiirin ulkopuolelle ja samalla 
tämän vakuutuksen osalta vakuutettavuuden ulkopuolelle.

Todettakoon vielä, että tapauksessa ei ollut erimielisyyttä henkivakuutuskorvauksen 
maksamisesta, vaan siihen liittyvän tapaturmalisän maksamisesta.

Vakuutuslautakunnan lausunto 517/07: koski lainaturvavakuutusta, jonka pe-
rusteella vakuutuksenottajan edunsaajat hakivat vakuutusehtojen mukaisen kuo-
lemantapauskorvauksen maksamista. 

Vakuutuksenottaja (s. 1962) oli ottanut asuntolainaan liittyvän 100 000 eu-
ron määräisen lainaturvavakuutuksen 8.8.2006. Allekirjoittamalla vakuutusha-
kemuksen hän antoi samalla vakuutusyhtiölle terveys- ja työssäoloselvityksen, 
jossa hän mm. vastasi kysymykseen ”Oletteko edellä selvitetyn mukaisesti terve” 
kyllä. Vakuutuksenottaja oli kuollut keuhkokuumeen ja sepsiksen (verenmyrky-
tys) seurauksena. Kuolintodistuksen mukaan hän oli sairastanut aikaisemmin 
useita haimatulehduksia. Vakuutusyhtiön korvauskäsittelyä varten pyytämistä 
asiakirjoista ilmeni, että vakuutuksenottaja oli sairastanut useita alkoholipoh-
jaisia haimatulehduksia, joiden vuoksi hän oli ollut sairaalahoidossa mm. mar-
raskuussa 2004 sekä syyskuussa ja joulukuussa 2005. Hänelle oli tehty haiman 
pseudokystan vuoksi sappi- ja haimateiden kuvaus 1.2.2006, jolloin tiehyeen oli 
asennettu stentti (verkkoputki). Stentti oli vaihdettu 15.5.2006.
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Vakuutusyhtiö ilmoitti päätöksessään 3.7.2007, että saamiensa tietojen mu-
kaan vakuutuksenottaja oli sairastunut useita alkoholipohjaisia haimatulehduk-
sia 12 kuukauden jaksolla ennen vakuutuksen alkamista. Lisäksi hän oli ollut 
sairaalan seurannassa haimassa todetun pseudokystan vuoksi vakuutuksen al-
kaessa. Vakuutusyhtiö katsoi vakuutussopimuslain 24 §:n 2 momentin (koskee 
vakuutuksenottajan tiedonantovelvollisuutta henkilövakuutuksessa) perusteel-
la olevansa vastuusta vapaa, koska jos haimatulehdukset sekä sairaalan seuranta 
olisivat olleet tiedossa vakuutusta haettaessa, ei vakuutusta olisi voitu myöntää. 
Vakuutusyhtiö ilmoitti päättävänsä vakuutuksen kuolinpäivästä ja palauttavansa 
maksetut vakuutusmaksut.

Lausunnonpyytäjät vetosivat siihen, että luottoneuvottelujen yhteydessä, 
lainaturvavakuutus otettaessa, oli pankin toimihenkilö esitellyt lainaturvan ja 
vakuutusehdot ja antanut luettavaksi ja täytettäväksi lomakkeet kysyen samalla 
olivatko he terveitä. Toimihenkilö ei antanut asiakkaille mitään selvitystä va-
kuutushakemuksen terveysselvityskohdasta ja kanssavakuutetun SH:n mukaan 
vakuutuksenottaja tunsi tällöin itsensä terveeksi eikä ilmeisesti perehtynyt va-
kuutushakemuksen terveysselvityksen terveen määritelmään.

Vakuutuslautakunnan arvioitavaksi tässä asiassa tuli se, oliko vakuutuksenot-
taja laiminlyönyt tiedonantovelvollisuutensa ennen vakuutussopimuksen solmi-
mista, kun hän ei ollut ilmoittanut vakuutusta hakiessaan terveysselvityksessä, 
että hän oli sairastanut useita alkoholipohjaisia haimatulehduksia.

Lautakunta totesi tästä tapauksesta seuraavaa: Arvioitaessa vakuutus-
sopimuslain 24 §:n 2 momentin mukaan, onko vakuutuksenottaja syyllistynyt 
tiedonanto velvollisuuden laiminlyömiseen, ja arvioitaessa hänen mahdollisen 
huolimattomuutensa laatua on mm. otettava huomioon hänen käytettävissään 
olleet tiedot ja vakuutusta haettaessa vallinneet olosuhteet. Lisäksi on kiinnitet-
tävä huomiota vakuutuksenantajan esittämien kysymysten laatuun ja selkeyteen. 
Huolimattomuuden voidaan katsoa puuttuvan tai olevan vähäistä esimerkiksi 
silloin, jos vakuutuksenantajan kysymys on ollut niin yleisluontoinen tai tulkin-
nanvarainen, että täsmällisen ja täydellisen vastauksen antaminen siihen on vai-
keaa.

Vakuutuksenottaja on hakiessaan puheena olevaa lainaturvavakuutusta vah-
vistanut 8.8.2006 vakuutusyhtiölle, ettei kärsi mistään vaivasta, vammasta, tau-
dista tai kroonisesta tai ajoittaisesta sairaudesta eikä ole sellaisen takia hakeutu-
nut lääkärin tutkimuksiin tai hoitoon hakemuksen päiväystä edeltäneiden 12 
kuukauden aikana ja että hän ei ole tietoinen tällaisen tutkimuksen tai hoidon 
tarpeesta. Vakuutuslautakunnan käytettävissä olevien hoitoasiakirjojen mukaan 
vakuutuksenottaja on kuitenkin vakuutuksen hakemista edeltäneen vuoden 
aikana ollut kahteen otteeseen sairaalahoidossa toistuneiden haimatulehdus-
ten vuoksi. Lisäksi hänelle oli tehty sairaalassa 1.2.2006 haiman pseudokystan 
vuoksi sappi- ja haimateiden kuvaus ja asennettu stentti, joka oli vielä vaihdettu 
15.5.2006.

Vakuutuksenottajalla vakuutushakemusta edeltäneiden 12 kuukauden aikana 
olleiden toistuneiden sairaalahoitojen perusteella lautakunta katsoo, että vakuu-
tuksenottaja on antanut vakuutusyhtiölle vakuutusta hakiessaan terveydentilas-
taan väärän tiedon huolimattomuudesta, jota on pidettävä vähäistä suurempana. 
Lausunnonpyytäjät ovat itsekin todenneet, ettei vakuutuksenottaja ilmeisesti 
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ollut perehtynyt vakuutushakemuksessa esitettyyn terveen määritelmään, mikä 
lain mukaan olisi ollut hänen velvollisuutensa.

Lautakunnan käsityksen mukaan tässä tapauksessa on vakuutuksenottajan 
sairauden ja sen vaatimien hoitotoimenpiteiden laadun vuoksi ilmeistä, että oi-
keat terveydentilatiedot saadessaan vakuutusyhtiö ei olisi lainkaan myöntänyt 
hänelle lainaturvavakuutusta. Vakuutusyhtiö oli näin ollen ollut vakuutussopi-
muslain 24 §:n 3 momentin nojalla vapaa vakuutussopimuksen mukaisesta vas-
tuustaan.

Edellä olevan – VKL 517/07 – kaltaisia vahinkotapauksia, joissa selvitetään, oliko vakuu-
tettu jättänyt terveysselvityksessä kertomatta alkoholista johtuneesta hoidontarpeesta, ovat 
mm. Vakuutuslautakunnan lausunnot 266/12, 203/14 ja 182/15. Vahinkotapausten sa-
mankaltaisuuden vuoksi niitä ei tässä yhteydessä esitellä yksityiskohtaisesti. Kaikissa näissä 
kolmessa tapauksessa Vakuutuslautakunnan kanta oli, että vakuutusyhtiö ei olisi myöntänyt 
vakuutusta, jos alkoholiongelmat olisivat olleet tiedossa jo vakuutussopimuksen neuvotte-
luvaiheessa/tarvekartoitusvaiheessa. Näissä vahinkotapauksissa alkoholinkäyttö ja vaikutus 
tulevat esille myötävaikutustekijänä välillisesti jälkikäteen korvaustilanteessa. 

Vahinkotapauksessa 517/07 kysymys on korvauksen epäämisestä, sillä perusteella, että 
vakuutus on ollut voimassa virheellisten tietojen perusteella. Korvauksen epääminen on 
esitetty juridisesti siinä muodossa, että vakuutusyhtiö on vastuusta vapaa, koska se ei olisi 
alun perin myöntänyt vakuutusta lainkaan, jos terveysselvityksessä olisi tullut ilmi vakuu-
tetun alkoholiperäiset sairaudet ja niiden hoitojaksot. Lausunnossa todetaan lisäksi, ettei 
ratkaisuositus johda vakuutussopimuslain 24 §:n 3 mom. mukaisesti ”ilmeiseen kohtuut-
tomuuteen”. 

Vakuutuslautakunnan lausunnon 182/15 perusteluissa on aluksi todettu, että vakuu-
tusyhtiö on vastuusta vapaa vakuutussopimuslain 24 §:n 2 mom. mukaisesti. (Vakuutuk-
senantaja on vastuusta vapaa, jos vakuutuksenottaja tai vakuutettu on tahallisesti tai 
huolimattomuudesta, jota ei voida pitää vähäisenä, laiminlyönyt tiedonantovelvolli-
suutensa ja vakuutuksenantaja ei olisi lainkaan myöntänyt vakuutusta siinä tapaukses-
sa, että oikeat ja täydelliset vastaukset olisi annettu). Lisäksi lausunnossa on määritelty 
tarkennuksena, että ”tällaisessa tilanteessa ei ole merkitystä sillä, onko vakuutettu ollut ter-
veysselvityksen mukaisesti työkykyinen ja millainen hänen terveydentilansa on muutoin ol-
lut. Lain mukaan merkitystä ei ole myöskään sillä seikalla, onko tiedonantovelvollisuuden 
laiminlyönti jollakin tapaa liittynyt vakuutetun kuolinsyyhyn”. Nämä lisäperustelut ovat 
merkittävä tulkinnallinen kannanotto ja tarkentavat terveysselvityksen merkitystä. Toisin 
sanoen työkyky on eri asia kuin terveydentila ja nimenomaa terveydentila määrittelee hen-
kilön vakuutuskelpoisuuden.

Sinällään vakuutussopimuslain 24 §:ssä ei mainita mitään alkoholisairauksista, vaan ne 
ovat sairauksia muiden sairauksien joukossa. Niistä ilmoittaminen terveysselvityksen yh-
teydessä perustuu samoille periaatteille kuin muidenkin sairauksien. Alkoholisairauksien 
yksi tunnusmerkki on, että henkilö itse ei välttämättä myönnä alkoholista aiheutuneita 
sairauksia vaan pitää itseään terveenä, vaikka hänellä lääketieteellisesti arvioituna on jopa 
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useitakin alkoholista aiheutuneita sairauksia, kuten haimatulehdus tai jopa pikkuaivojen 
kutistumisesta aiheutunut ataksia, joka ilmenee liikehäiriöinä (Tehy-lehti 8/2013).

 Vakuutuslautakunnan lausunnosta voidaan todeta, että sen perusteluissa on otettu 
huomioon vakuutussopimuslain sisällön lisäksi myös vakuutussopimuslain henki ja tar-
koitus vakuutuksenottajan tiedonantovelvollisuuden toteutumisessa. Lisäksi lausunnon 
perusteluissa toteutuu riskin vakuutuskelpoisuuden arviointi ja huomioon ottaminen. 
Tässä tapauksessa vakuutuksenhakijan vakuutuskelpoisuus on aiempien alkoholiperäisten 
sairauk sien vuoksi heikentynyt siinä määrin, ettei vakuutusta olisi voitu myöntää. Vakuu-
tuslautakunnan lausunnossa tulee samalla otetuksi huomioon myös vakuutuspooli koko-
naisuutena, ettei vakuutuskannassa tapahdu haitallista valikoitumista.

 Lisäksi lausunnossa tulee esille myös kaksi vakuutussopimukseen solmimiseen liittyvä 
olennaista periaatetta. Ensiksikin vakuutuksenottajan vastuu ja velvollisuus perehtyä va-
kuutusyhtiöltä saamiinsa materiaaleihin ja toiseksi vakuutuksenottajan tulee antaa rehel-
liset vastaukset ennen vakuutussopimuksen solmimista esitettyihin vakuutettavaan riskiin 
liittyviin kysymyksiin, kuten terveysselvitykseen.

Vakuutuslautakunnan lausunto 63/07: koski henkivakuutusta/vapaaehtoista 
eläkevakuutusta ja pysyvän työkyvyttömyyden kertakorvausta. Arvioitavana on, 
oliko työkyvyttömyys olennaiselta osin aiheutunut alkoholin väärinkäytöstä.

Toukokuussa 2005 vakuutettu oli hoidettavana aivoruhjeen ja verenvuodon 
vuoksi. Neuropsykologisessa tutkimuksessa elokuussa 2005 todettiin kognitiivis-
ten ja muistitoimintojen laaja-alaista ja vaikea-asteista heikentymistä. Oireiston 
vuoksi vakuutettua pidettiin pysyvästi työkyvyttömänä. Hoitoasiakirjojen mu-
kaan vakuutetulla oli krooninen alkoholiongelma, ja hän oli ollut useita kertoja 
sairaalahoidossa alkoholimyrkytysten vuoksi. Vakuutettu oli myös saanut tois-
tuvasti kouristuskohtauksia. 14.12.2005 annetun lääkärinlausunnon mukaan 
vakuutetulla oli selkeä taipumus epileptisiin kohtauksiin aivoruhjeen jälkitilan, 
aivoverenvuodon ja alkoholinkäytön jäljiltä.

Vakuutetulla oli vuonna 1996 alkanut vapaaehtoinen eläkevakuutus sekä 
henkivakuutus, johon liittyy vakuutusturva myös pysyvän työkyvyttömyyden 
varalta. Vakuutettu haki pysyvän työkyvyttömyyden kertakorvausta 24.1.2006 
vedoten työeläkeyhtiön antamaan päätökseen, jolla hänelle oli myönnetty työ-
eläkelakien mukainen työkyvyttömyyseläke 1.9.2005 lukien tammikuussa 2005 
alkaneen työkyvyttömyyden perusteella.

Vakuutusyhtiö kieltäytyi maksamasta kertakorvausta. Päätöksessä 10.4.2006 
vakuutusyhtiö totesi, että potilasasiakirjojen mukaan työkyvyttömyys johtuu al-
koholin väärinkäytöstä ja siihen liittyvistä sairauksista. Muiden, kuten tuki- ja 
liikuntaelinsairauksien, aiheuttamaa työkyvyttömyysastetta on pidettävä vä-
häisenä. Vakuutusehtojen kohdan 10.3 mukaan korvausta ei makseta, jos tut-
kimuksen, hoidon tai työkyvyttömyyden syynä on alkoholin tai lääkeaineiden 
väärinkäyttö tai huumeiden käyttö. Näin ollen vakuutettu ei ole oikeutettu kor-
vaukseen. Vakuutusyhtiö viittasi myös vakuutusehtojen kohdan 15.1.1 työkyvyt-
tömyyden määritelmään, jossa edellytetään, että työkyvyttömyys on jatkunut vä-
hintään yhden vuoden. Koska vakuutettu oli todettu pysyvästi työkyvyttömäksi 
vasta 10.8.2005, oli korvaushakemus joka tapauksessa ennenaikainen.
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Kun työkyvyttömyyseläkkeen myöntämisestä oli kulunut vuosi, vakuutettu 
pyysi asian uutta käsittelyä. Uudessa päätöksessä 10.1.2007 vakuutusyhtiö veto-
si edelleen siihen, että työkyvyttömyys johtui alkoholin väärinkäytöstä ja siihen 
liittyvistä sairauksista. Korvausta ei maksettu.

Vakuutuslautakunnalta pyydettiin asiasta lausunto, joka oli seuraavanlainen: 
Sovellettavat vakuutusehdot ja lainkohdat. Pysyvän työkyvyttömyyden vakuu-
tuksen ehtojen kohdat 15.1.1 mukaan kertakorvaus pysyvästä työkyvyttömyy-
destä maksetaan, jos vakuutettu tämän vakuutuksen voimassa ollessa on tullut 
sairauden tai vamman johdosta pysyvästi työkyvyttömäksi ja sanotunlainen työ-
kyvyttömyys vakuutuksen edelleen ollessa voimassa on jatkunut vähintään yhden 
vuoden.

Vakuutusehtojen kohdan 15.1.2 mukaan vakuutettu katsotaan pysyvästi työ-
kyvyttömäksi, jos hän on lopullisesti menettänyt kykynsä tehdä tavallista työtään 
eikä kaiken todennäköisyyden mukaan enää kykene muuhunkaan työhön, jota 
ikä ja ammattitaito huomioon ottaen on pidettävä hänelle sopivana ja kohtuulli-
sen toimentulon turvaavana. Vakuutusehtojen kohdan 15.1.3 mukaan vakuutet-
tua ei katsota pysyvästi työkyvyttömäksi yksinomaan sillä perusteella, että hän 
on oikeutettu yksilölliseen varhaiseläkkeeseen.

Vakuutusehtojen yleisten rajoitusehtojen kohdan 10.3.1 mukaan korvausta ei 
makseta, jos tutkimuksen, hoidon tai työkyvyttömyyden syynä on alkoholin tai 
lääkeaineiden väärinkäyttö tai huumeiden käyttö.

Asian arviointi:
Lääkärinlausuntojen mukaan vakuutetulla on tuki- ja liikuntaelinoireiden 

lisäksi krooninen alkoholiongelma (neurologian professori Öhmanin lausunto) 
Hoitoasiakirjojen mukaan hän on ollut useita kertoja hoidettavana alkoholi-
myrkytysten vuoksi. Hän on myös saanut toistuvia kouristuskohtauksia, joiden 
seurauksena hän on loukannut itseään. Toukokuussa 2005 vakuutetulla on to-
dettu tähän liittyen tapaturmainen aivovamma. Sen jälkitilana hänelle on jäänyt 
kognitiivisten ja muistitoimintojen laaja-alainen ja vaikea heikentyminen sekä 
epilepsia.

Neurologin lausunnon 24.11.2006 mukaan omalta osaltaan pitkäaikainen 
runsas alkoholinkäyttö on edesauttanut epilepsiataipumuksen kehittymis-
tä. Tarkkaa jakoa kalloaivovamman ja pitkäaikaisen runsaan alkoholinkäytön 
osuuksista epilepsian ja neuropsykologisten oireiden aiheuttajina on lausunnon 
24.11.2006 mukaan mahdoton tehdä, mutta molemmilla on merkittävä osuus 
nykyisessä oireilussa. Lautakunnan hankkiman asiantuntijalausunnon mukaan 
vakuutetun alkoholin käyttö on kuitenkin ollut määräävänä tekijänä sekä epilep-
sian että aivovamman syntymiselle. Asiantuntijalausunnon mukaan aivovaurio 
on mitä ilmeisimmin syntynyt kouristuskohtauksen yhteydessä ja kyseessä on 
arvioitu olleen nk. alkoholin vieroituskouristus.

Lautakunta toteaa, että käytettävissä olevien lääkärinlausuntojen mukaan va-
kuutettua on pidetty maaliskuussa 2005 määräaikaisesti työkyvyttömänä ja hä-
nelle on suunniteltu kuntoutustutkimusta, vaikka kuntoutumismahdollisuudet 
onkin arvioitu huonoiksi. Vakuutettua on pidetty työkyvyttömänä ruumiilliseen 
työhön. Jo tuolloin lääkärinlausunnossa kuvataan kroonista alkoholiongelmaa ja 
vakuutetun todetaan kärsineen kouristuskohtauksista. Tämän perusteella lauta-
kunta katsoo, että alkoholiongelma on ollut merkittävänä osasyynä vakuutetun 



157

työkyvyttömyyteen jo alkuvuodesta 2005. Tämän jälkeen tilannetta on entises-
tään vaikeuttanut vakuutetun aivovamma. Vakuutetulle on myönnetty työeläke-
lakien mukainen työkyvyttömyyseläke 1.9.2005 lukien.

Saadun selvityksen perusteella lautakunta katsoo, että vakuutetun pitkäaikai-
sen alkoholiongelman seurauksena syntyneellä sairaustilalla on arvioitava olleen 
olennainen osuus aivovamman aiheutumiseen. Tämän vuoksi lautakunta katsoo, 
että vakuutusyhtiön esittämä vakuutusehtojen kohdan 10.3.1 rajoitus voisi tulla 
aineellisin perustein asiaan sovellettavaksi. Vakuutusyhtiön oikeutta vedota va-
kuutusehtojen kohdan 10.3.1 on kuitenkin arvioitava vakuutussopimuslain pe-
rusteella.

Vakuutuslautakunnan tulkinta on, että vakuutussopimuslain mukaan vakuu-
tuksenantajalla on lähtökohtaisesti vapaa oikeus määritellä vakuutussopimuksel-
la katettavien vakuutustapahtumien piiri. Tämän mukaisesti vakuutuksenanta-
jalla on henkilövakuutuksessa mm. oikeus määritellä tietyt sairaudet kokonaan 
vakuutuksen korvausturvan piirin ulkopuolelle. Siten korvauspiirin ulkopuolelle 
olisi sallittua rajata esimerkiksi alkoholista johtuvia sairauksia. Tällaisessa kor-
vauspirin rajoittamisessa ei ole kysymys edellä selostetuin perustein kielletystä 
vakuutetun menettelyn ja toimintakyvyn – kuten esimerkiksi alkoholin käyttä-
misestä aiheutuvan päihtymystilaan – perustuvasta rajoituksesta.

Asiassa tulee näin ollen arvioida sitä, merkitseekö puheena oleva rajoitusehto 
10.3.1 sallittua sairausperusteista rajoitusta vai kohdistuuko se vakuutussopimus-
laissa kielletyllä tavalla vakuutetun alkoholin käyttöön ja päihtymistilaan hänen 
menettelytapanaan. Ensimmäinen on vakuutussopimuslain kannalta hyväksyt-
tävää, alkoholisairaudet korvauspiiristä poissulkeva, ja toinen on kielletty, alko-
holin käyttöön liittyvä. Kun sopimusehdolle voidaan tulkinnassa antaa sekä lain 
mukainen, että lainvastainen merkityssisältö, lautakunta katsoo, että sopimuseh-
toa on tulkittava lain mukaisella tavalla.

Edellä esitetyistä syistä Vakuutuslautakunta katsoo, että rajoitusehtoa 2.2.3 
on tulkittava niin, että siinä rajoitetaan vakuutusturvan ulkopuolelle alkoholista 
aiheutuneet sairaudet seurauksineen. Koska tässä tapauksessa on arvioitava va-
kuutetun pysyvän työkyvyttömyyden olennaiselta osin olevan seurausta hänen 
alkoholin käytöstä johtuvista sairauksistaan, lautakunta pitää vakuutusyhtiön 
kielteistä päätöstä asianmukaisena.

Vakuutuslautakunnan lausunnossa tulkinta kohdistui siihen, merkitsikö vakuutusyhtiön 
alkoholia koskeva rajoitusehto sallittua sairausperusteista rajoitusta vai kohdistuiko se va-
kuutussopimuslaissa kielletyllä tavalla vakuutetun alkoholin käyttöön ja päihtymistilaan 
hänen menettelytapanaan. Vakuutuslautakunta katsoi, että vakuutussopimuslain mukaan 
on hyväksyttävää rajoitusehdolla rajata alkoholista aiheutuneet sairaudet seurauksineen 
vakuutusturvan ulkopuolelle ja vakuutusyhtiöllä oli oikeus tällä perusteella evätä vakuutus-
korvaus. Lisäksi Vakuutuslautakunta arvioi, että vakuutetun pysyvän työkyvyttömyyden ja 
alkoholin käytön välillä oli selvä syy-yhteys, minkä vuoksi lautakunta piti vakuutusyhtiön 
kielteistä korvauspäätöstä asianmukaisena.

Vakuutuksen periaatteiden perusteella tapausta arvioitaessa kohdistuu huomio siihen, 
että lääketieteellisellä näytöllä on ollut ratkaiseva merkitys vakuutustapahtuman synty-
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mekanismin todentamisessa ja sen perusteella tehdyssä korvauspäätöksessä sekä Vakuu-
tuslautakunnan korvaussuosituksessa. Lääkärinlausuntojen mukaan vakuutetulla on ol-
lut krooninen alkoholiongelma ja pitkäaikainen runsas alkoholinkäyttö on edesauttanut 
alko holiepilepsian kehittymistä, joka on ollut perussyynä aiheuttamaan vakuutetun aivo-
vamman ja tästä seuranneen työkyvyttömyyden. Näin ollen potilasasiakirjojen mukaan 
työkyvyttömyys johtui alkoholin väärinkäytöstä ja siihen liittyvistä sairauksista. Vakuu-
tuslautakunta on korvaussuosituksessaan tulkinnut vakuutussopimuslakia hyvin suoraan 
ja todennut, että on hyväksyttävää rajata alkoholista aiheutuneet sairaudet seurauksineen 
vakuutusturvan ulkopuolelle. Vakuutuslautakunnan muodostama vahingon syntymekanis-
min päättelyketju on merkittävä asia kyseisen vakuutuslajin ja vakuutuspoolin jäsenten kan-
nalta, koska korvaukset aina maksetaan vakuutuksenottajilta kerätyistä vakuutusmaksuista 
ja niiden sijoitustuotoista.

Lisäksi tässä vahinkotapauksessa (63/07) on erityispiirteenä, että vakuutetulle oli jo 
myönnetty työeläkelakien mukainen työkyvyttömyyseläke 1.9.2005 lukien tammikuussa 
2005 alkaneen työkyvyttömyyden perusteella. Vakuutettu haki nyt vapaaehtoisesta elä-
kevakuutuksestaan pysyvän työkyvyttömyyden kertakorvausta 24.1.2006 vedoten työelä-
keyhtiön myönteiseen päätökseen työkyvyttömyyseläkkeestä.

Käsite pysyvä työkyvyttömyys on erisisältöinen vapaaehtoisessa eläkevakuutuksessa ja 
työeläkelain mukaisessa vakuutuksessa. Vapaaehtoisen eläkevakuutuksen vakuutusehdoissa 
edellytyksenä kertakorvauksen maksamiselle on vakuutetun pysyvä työkyvyttömyys eli hä-
nen täytyy vakuutusaikana menettää työkykynsä lopullisesti, mikä tarkoitta, että vakuutet-
tu ei ”kaiken todennäköisyyden mukaan” enää kykene muuhunkaan työhön. Lisäksi aivan 
olennainen seikka on, että vakuutusehdoissa voi olla rajoitusehto alkoholista ja vakuutus-
turvan ulkopuolelle voidaan rajata alkoholista aiheutuneet sairaudet seurauksineen. Edel-
lytyksenä tulkinnassa on, että työkyvyttömyys on olennaiselta osin seurausta alkoholista 
johtuvista sairauksista. Lakisääteisen työeläkevakuutuksen puolella tilanne on täysin erilai-
nen ja siellä alkoholisairauksien perusteella voidaan myöntää työkyvyttömyyseläke, mikä 
on sikäli ymmärrettävää, että työeläkevakuutus on sosiaalivakuutus.

Tässä vahinkotapauksessa Vakuutuslautakunnan lausunnon perusteluissa ja korvaus-
suosituksessa on selkeästi määritelty minkälaiset riskit eivät täytä riskinvakuutuskelpoisuu-
den vaatimuksia eivätkä kuulu tässä vapaaehtoisessa vakuutuksessa vakuutuskollektiivin 
vastuun piiriin.

Vakuutuslautakunnan lausunto 310/15: koski henkivakuutusta ja siihen liitty-
vän pysyvän työkyvyttömyyden varalle olevan vakuutuksen korvausta. Arvioita-
vana oli työkyvyttömyyden syy ja liittyikö siihen alkoholin väärinkäyttö.

Vakuutetulle (s. 1953) oli myönnetty henkivakuutus, johon oli sisältynyt 
turva pysyvän työkyvyttömyyden varalta. Vakuutetulla oli todettu fibromyalgia, 
tyypin II diabetes, verenpainetauti, ahdistusta, masennusta sekä alkoholiriippu-
vuus. Vakuutettu oli joulukuussa 2014 hakenut pysyvän työkyvyttömyyden ker-
takorvausta vakuutuksestaan.
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Vakuutusyhtiö on 18.12.2014 ja 13.2.2015 antamillaan päätöksillä evännyt 
korvauksen ja katsonut, että työkyvyttömyyden pääasiallisena syynä on aktiivi-
nen alkoholiriippuvuus, jolloin korvausta ei vakuutusehtojen mukaan makseta.

Vakuutettu oli tyytymätön vakuutusyhtiön päätöksiin ja pyysi lautakunnan 
lausuntoa. Vakuutettu kertoo sairastaneensa 1990-luvun lopulta saakka fibro-
myalgiaa, johon liittyy yleinen jäykkyys paikalla olon jälkeen, paljon kipuja ala-
raajoissa, nivelissä ja selässä, käsien puutumista ja lihasten kipeytymistä staattis-
ta työtä tehdessä sekä univaikeuksia. Lisäksi vakuutetulla on todettu diabetes 
2000-luvun alkupuolella, jonka syntyyn alkoholin käytöllä ei ole ollut vaikutusta. 
Vakuutettu on kärsinyt myös paniikkioireista ja mielenterveysongelmista, joiden 
vuoksi hänellä on ollut useita käyntejä sairaalan psykiatrilla sekä mielenterveys-
toimistossa. Vakuutetulla on mielialalääkitys, joka rauhoittaa mielialakuohuja 
ja masennusta. Lääkityksestä huolimatta hänellä on stressiä ja ahdistusta, joka 
liittyy sosiaalisiin tilanteisiin. Aloitekyky on alhainen ja työt jäävät tekemättä. 
Muutama keskiolut auttaa innostumaan ja tarttumaan tekemättömiin töihin. 
Hermostumisen ja stressin takia vakuutettu ei ole käyttänyt myöskään tietoko-
neita pankkiuralta lähdettyään.

Vakuutettu toteaa olevansa suurimman osan vuorokaudesta selvin päin. Ilta-
päivisin hän juo 7–9 annosta keskiolutta kotitöiden lomassa. Iltaisin hän ei käytä 
alkoholia. Vakuutettu kertoo korostaneensa lääkäreille, että hän on alkoholisti, 
koska oluen juominen on lähes päivittäistä. Vakuutettu pitää epäoikeudenmukai-
sena korvauksen hylkäämistä, koska alkoholi ei ole aiheuttanut muita sai rauksia.

Vakuutuslautakunnan hankkiman asiantuntijalausunnon johdosta toimitta-
massaan lisälausumassa vakuutettu toteaa, ettei työkyvyttömyydessä ole tapah-
tunut muutosta parempaan päin. Fibromyalgiaan liittyvät kivut, jäykkyys, unet-
tomuus, masennus ja aloitekyvyttömyys ovat ennallaan. Uutena vaivana ovat 
vasemman jalan krampit erityisesti yöllä ja myös päivällä paikalla istuessa. Lääkä-
rin mukaan tämä johtuu valtimotukoksesta. Vaiva aiheuttaa särkyä ja vaikeuttaa 
kävelyä. Vakuutetun mielestä alkoholin käyttö ei ole aiheuttanut kyseisiä vaivoja, 
vaan ne ovat alkaneet jo aikaisemmin. Masennus ja paniikkioireet olivat alka-
neet lasten ollessa vielä pieniä. Työkyvyttömyyttä oli ryhdytty tutkimaan joskus 
2010-luvun jälkeen vakuutetun hakeuduttua työvoimatoimistoon, jossa häntä 
oli pidetty työkyvyttömänä ja ohjattu tutkimuksiin.

Asiantuntijalausunto: Vakuutuslautakunta on pyytänyt asiassa asiantuntija-
lausunnon kirurgian, ortopedian ja traumatologian erikoislääkäri Matti Karjalai-
selta. Karjalainen viittaa lausunnossaan lääketieteellisistä selvityksistä ilmeneviin 
tietoihin ja toteaa, että vakuutetulla on todettu fibromyalgia, mikä aiheuttaa ki-
puja ja jäykkyyttä, mutta mistä ei ole todettu aiheutuvan merkittäviä toimintaky-
vyn rajoitteita esitetyn kliinisen tilan perusteella. Vakuutetun diabetesta ja veren-
painetautia voidaan hoidolla hallita. Lisäksi vakuutetulla on todettu masennusta 
ja ahdistuneisuutta, joiden asianmukaisella hoidolla niistä aiheutuvan oireiston 
hallinta ja niiden työkykyä alentavan vaikutuksen estäminen on mahdollinen. 
Vakuutetun alkoholin liikakäyttö ei ole aiheuttanut kudosvaurioita mutta on ol-
lut ja on esteenä kyseisten sairaustilojen hoitomyöntyvyydelle.

Karjalainen katsoo, että vakuutetun työkyvyttömyys pankkitoimihenki-
lön työhön johtuu alkoholin liikakäytöstä. Vakuutetun fibromyalgia, diabetes, 
veren painetauti, masennus ja ahdistuneisuus eivät alenna hänen työkykyään työ-
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kyvyttömyyseläkkeeseen oikeuttavasti. Karjalaisen mukaan vakuutetun ei voida 
todeta olevan pysyvästi työkyvytön pankkitoimihenkilön työhön kyseisten sai-
rauksien johdosta.

Vakuutuslautakunnalla on ollut lisäksi käytössään 13.11.2013 päivätty 
B2-lääkärinlausunto, 28.3.2001 päivätty lääkärinlausunto työvoimaviranomaisia 
varten sekä työeläkevakuutusyhtiön vakuutusoikeudelle 18.12.2014 osoittama 
lisälausunto.

B2-lääkärinlausunnosta 13.11.2013 ilmenee, että vakuutettu oli aikoinaan 
opiskellut yo-merkonomiksi ja toiminut valmistuttuaan 20 vuotta pankkitoi-
mihenkilönä. Vakuutettu oli vuonna 1991 jäänyt vanhempainvapaalle, eikä hän 
enää tämän jälkeen ole ollut työelämässä. Hermot olivat lasten kanssa olleet ki-
reällä ja vakuutettu oli kokenut alkoholin auttavan ahdistukseen, minkä vuoksi 
hän oli vähitellen alkoholisoitunut. Lausunnon mukaan alkoholia kuluu nykyään 
noin 10 annosta vuorokaudessa, ja jonkinlainen maksavaurio on jo aiheutunut. 
Muina sairauksina vakuutetulla on todettu olevan fibromyalgia, tyypin II diabe-
tes, verenpainetauti sekä masennusta ja ahdistusoireilua.

Vakuutuslautakunnan ratkaisu: Asiassa on kyse siitä, onko kyseinen, alko-
holin käyttämisestä aiheutunutta työkyvyttömyyttä koskeva ehtokohta sallittu 
vastuunrajoitusehto vai kielletty, vakuutustapahtuman aiheuttamista koskeva 
ehto.

Koska vakuutuksenantajalla on lähtökohtaisesti oikeus rajata henkilöva-
kuutuksessa tietyt sairaudet kokonaan vakuutuksen korvauspiirin ulkopuolelle, 
lautakunta katsoo, että vakuutuksenantaja voi rajata korvauspiirin ulkopuolelle 
myös alkoholista johtuvia sairauksia. Sen sijaan henkilövakuutukseen ei voida 
ottaa rajoitusehtoa, joka perustuu vakuutetun menettelyyn ja toimintakykyyn, 
kuten alkoholin käyttämisestä aiheutuneeseen päihtymistilaan.

Nyt esillä olevan kaltaista alkoholin väärinkäyttöä koskevaa rajoitusehtoa on 
Vakuutuslautakunnan aikaisemmassa ratkaisukäytännössä tulkittu siten, että sil-
lä rajoitetaan vakuutusturvan ulkopuolelle alkoholin käytöstä aiheutuneet sai-
raudet seurauksineen. Tässä tapauksessa vakuutetun työkyvyttömyys on asiassa 
esitetyn selvityksen perusteella olennaiselta osin aiheutunut hänen pitkäaikai-
sesta ja runsaasta alkoholinkäytöstään. Asiassa esitetyn selvityksen perustella 
vakuutettu ei olisi tullut pysyvästi työkyvyttömäksi, jollei hän olisi alkoholin 
väärinkäyttäjä eli sairastaisi alkoholismia. Koska vakuutetun työkyvyttömyys on 
seurausta alkoholin väärinkäyttö -sairaudesta eli alkoholismista, on vakuutus-
yhtiöllä oikeus evätä korvaus alkoholin väärinkäyttöä koskevan rajoitusehdon 
perusteella. Lautakunta pitää vakuutusyhtiön kielteistä päätöstä lain ja vakuutu-
sehtojen mukaisena.

Lopputulos: Vakuutuslautakunta ei suosita muutosta vakuutusyhtiön kor-
vauspäätökseen.

Eri mieltä olevien jäsenten lausunto
Jäsenet Ahlroth ja Kummoinen: Vakuutusyhtiö on vedonnut siihen, että vakuu-
tetun työkyvyttömyyden pääasiallisena syynä on alkoholin väärinkäyttö ja että 
tämä on vakuutusehdoissa rajattu korvauspiirin ulkopuolelle. Vakuutusehtojen 
31 kohdan mukaan kertakorvausta ei makseta, jos pysyvä työkyvyttömyys aiheu-
tuu alkoholin tai lääkeaineen väärinkäytöstä tai muun huumaavan aineen käy-
töstä.
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Vakuutuksenantajalla on lähtökohtaisesti vapaa oikeus määritellä vakuutus-
sopimuksella katettavien vakuutustapahtumien piiri. Vakuutuksenantajalla on 
henkilövakuutuksessa muun muassa oikeus määritellä vakuutuksen korvauspii-
rin ulkopuolelle kokonaan tietyt sairaudet.

Toisaalta vakuutussopimuslaissa säädetään tyhjentävästi siitä, millä perus-
teella vakuutuksenantaja saa rajoittaa korvausvastuutaan vakuutetun oman me-
nettelyn perusteella. Henkilövakuutusta koskevan vakuutussopimuslain 28 §:n 
3 momentin mukaan vakuutuksenantajan oikeus rajoittaa korvausvastuutaan 
vakuutetun aiheuttamasta vakuutustapahtumasta rajoittuu tilanteisiin, joissa 
vakuutetun menettely on törkeän huolimatonta. Kuten vakuutuslautakunnan 
aikaisemmassa ratkaisukäytännössä on vakiintuneesti katsottu, selvää on, ettei 
henkilövakuutuksessa ole sallittua käyttää sellaista rajoitusehtoa, joka perustuu 
pelkkään alkoholin käyttämiseen.

Se, onko vakuutusehto vakuutussopimuslain mukainen vai sen vastainen, 
ratkeaa ehdon sisällön eikä sen muotoilun, otsikoinnin tai sijainnin perusteella. 
Tässä tapauksessa vakuutusyhtiön käyttämä, vastuunrajoitusehdoksi muotoiltu 
ehto on sisällöltään tosiasiassa vakuutustapahtuman aiheuttamista koskeva ehto. 
Ehdossa korvauksen epäämistä ei ole sidottu vakuutustapahtuman tahalliseen tai 
törkeän huolimattomaan aiheuttamiseen vaan vakuutetun alkoholin käyttöön. 
Katsomme, että kyseinen alkoholin käyttämisestä aiheutunutta työkyvyttömyyt-
tä koskeva ehtokohta on vakuutussopimuslain 28 §:n vastainen ja sen vuoksi lain 
3 §:n nojalla mitätön. Vakuutusyhtiö ei siten voi vedota kyseiseen ehtoon.

Lisäksi toteamme, että vakuutetulle ei ole aiheutunut elimellisiä sairauksia 
alkoholin käytöstä. Emme myöskään katso olevan kiistatonta, että vakuutetun 
työkyvyttömyys olisi aiheutunut nimenomaan hänen alkoholismisairaudestaan. 
Vakuutettu jäi vanhempainvapaalle vuonna 1991 ja hänellä todettiin samana 
vuonna fibromyalgia, johon liittyivät sille tyypilliset kipupisteet ja unihäiriöt. 
Lisäksi vakuutettu on kärsinyt paniikkioireista ja mielenterveysongelmista, eikä 
mielialalääkityskään ole tuonut helpotusta sosiaalisiin tilanteisiin liittyvään 
stressiin ja ahdistukseen. Vakuutettu oli kokenut alkoholin nauttimisen helpot-
tavan ahdistuneisuutta ja on vähitellen alkoholisoitunut.

Katsomme, että ilman alkoholismisairauttakaan vakuutettu ei kykenisi fibro-
myalgian ja psyykkisten sairauksien vuoksi palaamaan pankkivirkailijan työ-
hönsä tai muuhunkaan työhön, jota vakuutetun ikä ja ammattitaito huomioon 
ottaen on pidettävä hänelle sopivana ja kohtuullisen toimeentulon turvaavana.

Edellä mainitun perusteella katsomme, että vakuutusyhtiön on maksettava 
vakuutusehtojen mukaisesti korvaus pysyvän työkyvyttömyyden varalta.

Tässä vahinkotapauksessa on erityistä, että Vakuutuslautakunta ei ollut antamassaan lausun-
nossa yksimielinen vaan kaksi lautakunnan jäsentä antoi oman eriävän lausuntonsa. Tämä 
eriävä lausunto koski käsitteen ”alkoholin väärinkäyttö” tulkintaa. Vakuutuslautakunnan 
enemmistön mielestä vakuutetun työkyvyttömyys on mm. asiassa annetun lääketieteelli-
sen selvityksen perusteella olennaisilta osin aiheutunut hänen pitkäaikaisesta ja runsaasta 
alkoholinkäytöstään. Näin ollen annetun selvityksen perusteella vakuutettu ei olisi tullut 
pysyvästi työkyvyttömäksi, jollei hän olisi alkoholin väärinkäyttäjä eli sairastaisi alkoho-
lismia. Asiantuntijana käytetyn erikoislääkäri Matti Karjalaisen lausunnossa todetaan, että 
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”vakuutetun työkyvyttömyys pankkitoimihenkilön työhön johtuu alkoholin liikakäytöstä”. 
Ja edelleen asiantuntijalääkäri toteaa lausunnossaan, että ”vakuutetun fibromyalgia, diabe-
tes, verenpainetauti, masennus ja ahdistuneisuus eivät alenna hänen työkykyään työkyvyt-
tömyyseläkkeeseen oikeuttavasti”. Karjalaisen mukaan vakuutetun ei voida todeta olevan 
pysyvästi työkyvytön pankkitoimihenkilön työhön kyseisten sairauksien vuoksi.

Eriävän mielipiteen antaneiden lausunnon perusteluiden pääkohtia ovat, että alko-
holin käyttöä koskeva ehtokohta on vakuutussopimuslain 28 §:n vastainen. Merkittävä 
näkökulma on myös se, että eriävän mielipiteen antaneet vakuutuslautakunnan jäsenet 
ovat kyseenalaistaneet myös asiantuntijalääkärin antaman lääketieteellisen lausunnon. He 
ovat todenneet, että vakuutetulle ei ole aiheutunut elimellisiä sairauksia alkoholin käytös-
tä, vaikka B2-lääkärinlausunnossa mainitaan ”että alkoholia kuluu noin 10 annosta vuoro-
kaudessa ja jonkinlainen maksavaurio on jo aiheutunut”. Eriävässä lausunnossa todetaan 
edelleen, että ”emme myöskään katso olevan kiistatonta, että vakuutetun työkyvyttömyys 
olisi aiheutunut hänen alkoholismisairaudestaan”. Tällä kannanotolla pyritään kumoamaan 
asiantuntijalääkärin antama lausunto, joka oli täysin päinvastainen. Vakuutetun runsasta 
alkoholinkäyttöä – kotitöiden lomassa 7–9 annosta keskiolutta – ovat eriävän mielipiteen 
antaneet Vakuutuslautakunnan jäsenet perustelleet sillä, että ”vakuutettu oli kokenut al-
koholin nauttimisen helpottavan ahdistuneisuutta ja hän on vähitellen alkoholisoitunut”. 
Lisäksi eriävässä lausunnossa todetaan täysin toisin kuin asiantuntijalääkärin lausunnossa, 
että ”ilman alkoholismisairauttakaan vakuutettu ei kykenisi fibromyalgian ja psyykkisten 
sairauksien vuoksi palaamaan pankkivirkailijan työhönsä tai muuhunkaan työhön”. Tälle 
mielipiteelle ei kuitenkaan esitetä mitään tarkempaa perustelua, vaan kyse näyttää olevan 
pelkästään heidän omasta näkemyksestään. Tässä on syytä pohtia, kenellä on paras asian-
tuntemus arvioida vakuutetun työkykyä, varsinkin kun Vakuutuslautakunta käsittelee 
asioita pelkästään saamansa kirjallisen aineiston perusteella, eikä ole esimerkiksi tavannut 
vakuutettua henkilökohtaisesti. Tässä vahinkotapauksessa on erityistä myös se, että kysees-
sä on alkoholin käytöstä aiheutuneen alkoholismin / alkoholiriippuvuuden ja vakuutetun 
työkyvyttömyyden välisen syy-yhteyden ja korvattavuuden ratkaisusta sekä käsitteen ”alko-
holin väärinkäyttö” tulkinnasta.

Juridisen vakuutussopimuslain mukaisen arvioinnin lisäksi olisi ehkä hyvä arvioida 
tätä vahinkotapausta, jossa työkyvyttömyys on alkoholismiin perustuva, myös vapaaeh-
toisen vakuutuksen näkökulmasta verrattuna sosiaalivakuutuksen piiriin kuuluvaan työ-
eläkevakuutukseen. Mikäli nyt tulkinta olisi se, että vakuutetun pitkään jatkunut runsas 
alkoholinkäyttö, joka on johtanut alkoholismiin ja työkyvyttömyyteen ei olisi alkoholin 
väärinkäyttöä vapaaehtoisen henkivakuutuksen puitteissa, laajentuisi vakuutusturva mer-
kittävällä tavalla. Tällä tulkinnalla olisi luotu käytännössä uusi työkyvyttömyyslisäturva eli 
vakuutus alkoholismin varalle. Tällöin vakuutusyhtiöiden tulisi jatkossa ottaa vakuutuksen 
hinnoittelussa huomioon myös alkoholismin perusteella maksettavat työkyvyttömyyseläk-
keet. Tämä johtaisi siihen, että kaikkien vakuutuksenottajien vakuutusmaksut nousisivat. 
Tämä Vakuutuslautakunnan enemmistön korvaussuositus on riskin vakuutuskelpoisuuden 
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määrittelyn ja vakuutuskollektiivin jäsenten oikeuksien kannalta perusteltu linjanveto ja sii-
nä otetaan huomioon vapaaehtoisen henkivakuutuksen ominaispiirteet ja tarkoitus.

Vakuutuslautakunnan lausunto 166/09: koski henkivakuutusta ja siihen liit-
tyen maksuvapautusta, sairaus- ja sairaalakorvausta. Arvioitiin, oliko vakuutetun 
työkyvyttömyyden tai sen olennaisena syynä alkoholin käyttö.

Vakuutusyhtiölle 15.7.2008 saapuneen vahinkoilmoituksen mukaan vakuu-
tettu (s. 1951) oli saanut 28.3.2008 vaikean epilepsiakohtauksen ja aivoinfarktin, 
jonka seurauksena puhe- ja liikkumiskyky olivat heikentyneet. Vakuutettu on ol-
lut sairaalahoidossa tämän jälkeen. Vahinkoilmoituksen mukaan vakuutettu on 
ollut työkyvyttömyyseläkkeellä 1.8.2005 alkaen ja työkyvyttömyys oli alkanut 
16.8.2004. Vakuutettu haki henkivakuutuksestaan päiväkorvausta työkyvyttö-
myyden johdosta, maksuvapautusta ja sairaalakorvausta.

Vakuutusyhtiön 22.8.2008 antaman päätöksen mukaan yhtiö katsoi saamien-
sa selvitysten perusteella, että vakuutetun työkyvyttömyyden olennaisena syynä 
on ollut alkoholin käyttö, joten päiväkorvausta tai maksuvapautusta ei myönnet-
ty. Sairaalakorvausten osalta yhtiö totesi päätöksessä 12.9.2008, että sairaalahoi-
don olennaisena syynä on ollut alkoholin käyttö, joten sairaalakorvausta ei voida 
myöntää.

Lausuntopyyntö Vakuutuslautakunnalta koski vakuutetun oikeutta päiväkor-
vaukseen, maksuvapautukseen ja sairaalakorvaukseen sekä oikeutta korvaukseen 
sairaalamaksuista.

Vakuutettu vaati, että vakuutusyhtiön tulee myöntää hänelle henkivakuutuk-
sen perusteella haetut etuudet ensisijaisesti kokonaan, toissijaisesti ainakin osit-
tain.

Perusteluna vakuutettu esitti, että työkyvyttömyyden olennaiseksi syyksi ei 
voida riidattomasti katsoa pitkäaikaista alkoholin käyttöä. Työkyvyttömyys on 
aivoinfarktin seurausta. Sairaushistoriasta käy ilmi, että vakuutettu on ainakin 
vuodesta 1993 lähtien kärsinyt erittäin korkeasta verenpaineesta ja että hänellä 
on verenpainetauti. Lausuntopyynnön mukaan on mahdollista, että aivoinfarkti 
on ollut pitkäaikaisen verenpaineen seurausta. Ei siis ole riidatonta, että infarkti 
ja sen aiheuttama työkyvyttömyys olisi nimenomaan alkoholin käytön seurausta.

Vakuutuslautakunta on pyytänyt asiassa asiantuntijalausunnon professori 
Juha Öhmanilta.

Vastauksena lautakunnan esittämään kysymykseen vakuutetun työkyvyttö-
myyden syystä Öhman vastaa, että potilaalla oli 20 vuoden rankka alkoholianam-
neesi, johon liittyy useita haimatulehduksia sekä päihde- ja katkaisuhoitoja. Li-
säksi potilaalla oli todettu selkeät alkoholin aiheuttamat aivojen rappeumailmiöt, 
jotka heijastuivat kävelyvaikeuksina, muistihäiriöinä ja ataksiana eli liikehäiriöi-
nä. Öhmanin mielestä pitkäaikainen runsas alkoholinkäyttö on ollut syynä po-
tilaan työkyvyttömyyteen. Se, että potilaalle ilmaantui sitten myös aivoinfarkti, 
on Öhmanin mukaan yhteydessä alkoholin provosoimaan epilepsiaan ja tämän 
perusteella tapahtuneeseen aivoiskemiaan. Mitään muita sellaisia seikkoja, jotka 
vaikuttaisivat potilaan kliiniseen tilaan tai työkyvyttömyyteen alkoholinkäytön 
ohella, ei Öhmanin mukaan tule esiin.

Vakuutuslautakunnan lausunto: Vakuutetun vakuutussopimukseen sovel-
lettavien yleisten vakuutusehtojen 10 §:n kohdan 4 mukaan maksuvapautusta 
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ei myönnetä, jos työkyvyttömyyden tai sen pahentumisen olennaisena syynä on 
alkoholin tai huumausaineiden käyttö tahi lääkeaineiden väärinkäyttö taikka 
se, että vakuutettu ilman hyväksyttävää perustetta on kieltäytynyt alistumasta 
kohtuulliseksi katsottavaan hoitotoimenpiteeseen. Sairausvakuutusehtojen 3 §:n 
mukaan korvausta ei suoriteta, jos työkyvyttömyyden syynä on tauti tai vamma, 
jonka perusteella yleisten vakuutusehtojen mukaan ei voitaisi myöntää maksuva-
pautusta. Sairaalavakuutusten ehtojen 3 §:n mukaan hoitokorvausta ei suoriteta, 
jos sairaalassaolon syynä on tauti tai vamma, jonka perusteella yleisten vakuutus-
ehtojen mukaan ei voitaisi myöntää maksuvapautusta.

Lautakunnan käytettävissä olevien lääketieteellisten selvitysten sekä sen 
hankkiman asiantuntijalausunnon (professori Öhman) perusteella vakuutetun 
sairauskertomuksista selviävä pitkällinen alkoholinkäyttö on lautakunnan käsi-
tyksen mukaan katsottava vakuutetun työkyvyttömyyden sekä sairaalahoidon 
olennaiseksi syyksi. Vakuutettu on ollut työkyvytön elokuusta 2004 lähtien ja 
B-lausunnon 12.4.2005 mukaan työkyvyttömyyden syynä ovat alkoholin liika-
käyttöön liittyvät sairaudet. Myös tämän jälkeiset ja sitä edeltävät sairauskerto-
mukset viittaavat alkoholin liikakäytöstä aiheutuneeseen tilaan. Lautakunnan 
käytettävissä olevista selvityksistä ei tule esille seikkoja, jotka puoltaisivat va-
kuutetun työkyvyttömyyden johtuvan aivoinfarktista tai vakuutetun verenpai-
netaudista. Päinvastoin käytettävissä oleva selvitys sekä lautakunnan hankkima 
asiantuntijalausunto viittaavat vain alkoholin aiheuttamien sairauksien olevan 
työkyvyttömyyden sekä vakuutetun hoidontarpeen taustalla.

Koska yleisten vakuutusehtojen 10 §:n 4 kohtaa ja sairaalavakuutuksen ehto-
jen 3 §:ää on tulkittavaa niin, että niissä rajoitetaan vakuutusturvan ulkopuolelle 
alkoholista aiheutuneet sairaudet seurauksineen, lautakunta pitää edellä selosta-
millaan perusteilla vakuutusyhtiön kielteisiä päätöksiä vakuutusehtojen mukai-
sina.

Vakuutuslautakunnan lausunnon perustelut ovat hyvin identtiset edellä esitellyn tapauksen 
(63/07) kanssa. Molemmissa lausunnoissa oli käytetty asiantuntijalausuntoa. Asiantuntija-
lausunnoissa korostui vakuutettujen pitkäaikainen alkoholinkäyttö ja siitä aiheutuneet eri-
laiset alkoholisairaudet ja haitat sekä hoitojaksot. Koska alkoholin olennaiset haittavaiku-
tukset olivat lääketieteellisesti selkeästi osoitettavissa, ei vakuutetulla ollut mitään päteviä 
perusteita kiistää niitä. Näin ollen vahvan lääketieteellisen evidenssin vuoksi oli perusteltua 
tulkita alkoholin käyttöä määritteleviä vakuutusehtoja siten, että korvauksen epääminen 
oli väistämätön johtopäätös.

Tätä vahinkotapausta yleisesti arvioitaessa voidaan ottaa esille jo aiemmin tässä tutki-
muksessa esitetty näkökulma, että joissakin tapauksissa voi olla kysymyksessä vakuutetun 
opportunistinen oman hyödyn tavoittelu ja vakuutuksen tarkoituksen tai vakuutuskollek-
tiivin ymmärtäminen jää taka-alalle. Tässä nimenomaisessa vahinkotapauksessa tulee esille, 
että vaikka evidenssi vakuutetun pitkäaikaisen alkoholinkäytön aiheuttamista sairauksis-
ta on kiistaton, vakuutettu pyrkii esittämään alkoholin sairauksien sekundäärisenä syynä. 
Vakuutusjärjestelmien läpinäkyvyyden kannalta on hyvä, että tämänkaltaisia tapauksia on 
mahdollista käsitellä kokonaisvaltaisesti ja puolueettomasti Vakuutuslautakunnassa, ettei 
vakuutetulle jää epäilystä siitä, että vakuutusyhtiö olisi kohdellut häntä väärin.
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Yhteenvetona tämän henkivakuutusaineiston korvauspäätöksistä voidaan todeta, että 
ensiksikin tapaturman käsite henkivakuutusten yhteydessä eroaa selvästi lääketieteellisestä 
tapaturmaisen kuolinsyyn käsitteestä. Tähän Vakuutuslautakunta on ottanut selvän kan-
nan lausunnossaan 674/06. Lääkärinlausunnossa kuolinsyy oli luokiteltu tapaturmaiseksi, 
mutta vakuutuskontekstissa kuolinsyy ei täyttänyt tapaturma määritelmää ja tämän vuoksi 
henkivakuutukseen liittyvää tapaturmalisää ei maksettu, mutta henkivakuutussumma kor-
vattiin. Toinen johtopäätös on, että jos ennen henkilövakuutuksen solmimista vakuutettu 
laiminlyö tiedonantovelvollisuutensa eikä mainitse terveysselvityksessä alkoholisairauksis-
taan tai niiden hoitojaksoista, niin pääsääntöisesti vakuutus ei ole ollut lainkaan voimassa. 
Vakuutusyhtiöllä on tällä perusteella oikeus evätä korvaus, koska se ei olisi myöntänyt va-
kuutusta lainkaan, jos olisi tiennyt alkoholisairaudesta. Kolmas merkittävä tulos oli se, että 
vakuutussopimuslain mukaan on hyväksyttävää rajata vakuutusehdoissa rajoitusehdolla 
alkoholista aiheutuneet sairaudet seurauksineen vakuutusturvan ulkopuolelle. Neljäntenä 
tuloksena voidaan pitää käsitteelle alkoholin väärinkäyttö annettua tulkintaa. Vakuutus-
lautakunta on lausunnossaan 310/15 (esitetty s. 158–162) määritellyt, että vakuutetun pit-
kään jatkunut alkoholinkäyttö, josta oli seurannut alkoholismisairaus, oli alkoholin väärin-
käyttöä. Tällä perusteella vakuutusyhtiöllä oli oikeus evätä korvaus alkoholin väärinkäyttöä 
koskevan rajoitusehdon perusteella. Alkoholin väärinkäyttö käsitettä on pidetty vakuutu-
sehdoissa usein ongelmallisena, koska sille ei ole selkeää määritelmää. Tämän vuoksi tämä 
Vakuutuslautakunnan kannanotto on tärkeä, koska se antaa käsitteelle yhden tulkinnan, 
mikä luo omalta osaltaan selkeyttä korvauskäytäntöön.

6.1.2 Yksityistapaturmavakuutukset

Yksityistapaturmavakuutus luokitellaan vahinkovakuutusluokkaan ja se kuuluu vahinko-
vakuutusyhtiöiden tuotevalikoimaan (Luukkonen 2018, 33). Kuitenkin vakuutussopimus-
laissa yksityistapaturmavakuutus on henkilövakuutus ja vakuutuskohteena on luonnollinen 
henkilö (Luukkonen 2018, 176). Yksityistapaturmavakuutuksella katetaan ainoastaan 
tapaturmien aiheuttamia vahinkoja. Vaikka yksityistapaturmavakuutus on periaatteessa 
selkeästi rajattu vakuutuslaji, niin käytännössä tapaturman käsitteen määritteleminen on 
osoittautunut vaikeaksi, koska tapaturmavahinkojen syntymekanismit ja vahinkotilanteet 
ovat monimuotoisia. Vakuutusehdoissa tapaturma voidaan määritellä eri tavoin. On kui-
tenkin olemassa tietyt asiat, jotka yleensä muodostavat pohjan tapaturman perusmääritel-
mälle. Tämän mukaan ”tapaturma on äkillinen, ulkoinen tapahtuma, joka aiheuttaa va-
kuutetulle ruumiinvamman hänen sitä tahtomattaan.” Määritelmä on sinällään kompakti, 
mutta käytännössä tapaturman määrittelyongelmia tuottavat erilaiset sisäsyntyiset vammat, 
kuten esimerkiksi akillesjänteen vammat tai olkapään kiertäjäkalvosimen repeäminen (ks. 
VKL61/08, VKL 169/09 ja VKL 832/09). Tapaturman määritelmää on yleensä laajen-
nettu niin, että yksityistapaturmavakuutuksissa tapaturmaksi katsotaan lisäksi ( Jokela ym. 
2013, 180–182):
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• erehdyksessä nautitun aineen aiheuttama myrkytys (usein vakuutetun käyttämän 
lääkeaineen, alkoholin tai muun huumaavan aineen aiheuttamat myrkytykset on 
rajattu pois korvattavista vahingoista. Ilmeisesti siksi, että niitä pääsääntöisesti käy-
tetään tai pitäisi käyttää tietoisesti)

• hukkuminen, lämpöhalvaus, auringonpisto, paleltuminen, paineen huomattavan 
vaihtelun aiheuttama vamma tai sairastuminen ja kaasumyrkytys

• äkillisen voimanponnistuksen ja/tai liikkeen yhteydessä syntynyt vamma, johon on 
annettu lääkärin hoitoa 14 vuorokauden (tai muun vastaavan lyhyen ajan) kuluessa 

Vakuutuslautakunnan käsiteltävänä on ollut 1990-luvulta lähtien varsin paljon yksityis-
tapaturmavakuutuksen vahinkoja, joihin on liittynyt alkoholinkäytön arviointi vahingon 
syntymiseen vaikuttaneena tekijänä. Tässä tutkimuksessa aineistona on ollut yhteensä 20 
Vakuutuslautakunnan ja Finen lausuntoa sekä yksi Korkeimman oikeuden päätös. Näis-
tä Vakuutuslautakunnan lausunnot diaarinumeroilla: 366/12, 418/11, 668/09, 535/06, 
732/06, 236/06, 230/03, 78/01 ja Fine-019524 koskivat kuolemantapauksia ja tulkintaa 
vakuutussopimuslain 28 §:n perusteella, oliko alkoholin käytössä kysymys törkeästä huo-
limattomuudesta sekä ylipäänsä tapaturman käsitteestä ja sen tulkinnasta. KKO:n päätös 
2002:65 liittyi kuolintapauskorvaukseen, jossa oli kysymys vakuutuksenottajan tiedonan-
tovelvollisuuden noudattamisesta henkilövakuutuksen terveysselvitystä tehtäessä.

Vakuutuslautakunnan lausunnot 58/16, 421/10, 569/09, 80/08, 577/07, 405/01, 
368/00, 578/97, 660/96, Fine-004955 ja Fine-006140 koskivat vakuutettujen tapaturmassa 
saamien vammojen perusteella haettujen korvausten alentamista. Tulkinta kohdistui yh-
täältä siihen mikä oli alkoholin vaikutus vahingon syntyyn ja toisaalta vakuutussopimuslain 
28 §:n tarkoittamaan törkeän huolimattomuuden käsitteeseen.

Vakuutussopimuslain 28 §:n 1 momentin mukaan ”Vakuutuksenantaja on vastuusta 
vapaa, jos vakuutettu aiheuttaa vakuutustapahtuman tahallisesti.” Samoin edunsaaja voi 
menettää oikeuden saada korvausta, jos hän on aiheuttanut vakuutustapahtuman. Vakuu-
tustapahtuman aiheuttamista pidetään tahallisena silloin, jos vakuutetun voidaan katsoa 
mieltäneen hyvin todennäköiseksi, että hänen menettelystään on seurauksena vakuutus-
tapahtuman sattuminen. Riskiturvaa antavissa vakuutuksissa voi myös vakuutetun törkeä 
huolimattomuus johtaa korvauksen alentamiseen. Erityispiirteenä on, että vakuutusyhtiö ei 
voi vedota törkeään huolimattomuuteen henkivakuutuksessa, mutta sen sijaan tapaturma- 
ja sairausvakuutuksessa voi. Törkeä huolimattomuus arvioidaan siten, että jos vakuutettu 
on tapaturma- tai sairausvakuutuksessa aiheuttanut vakuutustapahtuman törkeästä huoli-
mattomuudesta, niin vakuutusyhtiö voi alentaa korvausta – ei siis kokonaan evätä – sen 
mukaan kuin olosuhteet huomioon ottaen on kohtuullista. ( Jokela ym. 2013, 316–317.) 
Tämä tulkinta antaa vakuutetulle varsin vahvan juridiikkaan perustuvan oikeuden saada 
vähintään osakorvauksen.

Käytännössä edellä mainittu vakuutussopimuslain 28 §:n tulkinta on johtanut ns. ”al-
koholivahingoissa” arviointiin siitä, onko vahinkotapahtumassa kysymys vakuutetun tör-
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keästä huolimattomuudesta, joka on määritelmällisesti hyvin lähellä tahallisuutta. Paino on 
nimenomaan sanalla törkeä, jolla tarkoitetaan esimerkiksi normaalien varotoimenpiteiden 
tietoista laiminlyömistä sellaisessa tilanteessa, jossa vahingonvaara on suuri. Korvauksen 
alentaminen edellyttää periaatteessa kahden toisiaan seuraavan asian ratkaisemista. Ensiksi 
tulee ratkaista, onko kysymyksessä ylipäänsä törkeä huolimattomuus ja jos näin on, niin 
vasta sen jälkeen ratkaistaan, minkä verran korvausta tulee alentaa. ( Jokela ym. 2013, 317.)

Seuraavaksi käydään läpi tutkimusaineistona olleiden ns. alkoholivahinkojen keskei-
set vahingonsyntymekanismit ja olosuhteet. Taulukossa 7 on esitelty vahinkotapausten 
perustiedot: veren alkoholipitoisuus, vahinkotapahtuman syntymekanismi ja olosuhteet, 
aiheutunut vamma ja korvaussuositus. Taulukon lausunnoista on valittu seitsemän esimerk-
kitapausta ja ne esitellään taulukon jälkeen tapahtumatietoineen yksityiskohtaisesti, jotta 
alkoholivahingoista ja niistä annetuista lausunnoista saadaan tarkempi kuva ja voidaan sy-
ventää kokonaisnäkemystä. Näiden esimerkkitapausten valintaperusteena on ollut, että ta-
pauksissa on ollut selvä näyttö alkoholista ja arviointi on kohdistunut vahinkotapahtuman 
muiden olosuhteiden ja alkoholin vaikutuksen välisen syy-yhteyden pohdintaan korvaus-
suositusta muodostettaessa. Lisäksi myös muista taulukossa 7 annetuista Vakuutuslauta-
kunnan lausunnoista on analysoitu lausunnon perusteluita ja vedetty niistä johtopäätöksiä.

Taulukossa 7 on esitelty yhteensä 21 vakuutuslautakunnan antamaa korvaussuositusta 
sekä yksi KKO:n ennakkopäätös. Nämä vakuutustapahtumat on jaoteltu taulukkoon seu-
raavasti: ensimmäiset 11 tapausta: Vakuutuslautakunta on suosittanut täyden korvauksen 
maksamista (kronologinen järjestys), seuraavat 5 tapausta: Vakuutuslautakunta on suosit-
tanut korvauksen alentamista (kronologinen järjestys, seuraavat 5 tapausta: Vakuutuslauta-
kunta on suosittanut korvauksen epäämistä (kronologinen järjestys) ja taulukon viimeinen 
tapaus, jossa KKO:n päätös oli, että korvausta ei tule maksaa.
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Taulukko 7. Yksityistapaturmavakuutuksen vahinkotapausten aineisto.

Ratkai-
sija 

promillet olosuhteet vamma korvauspäätös

VKL 
578/97

2,2 ‰ Vakuutettu liukastui 
saippuan liukastamil-
la saunan lauteilla.

Molempiin käsiin I–II 
asteen palovammat.

Vakuutusyhtiö alensi korvausta 1/5. VKL:n 
suositus täysi korvaus. Vaikka vakuutetulla 
merkittävä humalatila, niin sitä ei kuiten-
kaan kuvattu niin vahvaksi, että vakuutetun 
toimintakyvyn olisi voitu arvioida ratkaise-
vasti alentuneen. Törkeä huolimattomuus ei 
täyttynyt.

VKL 78/01 1,3 ‰ Hukkui veneen 
kaaduttua. Vakuutettu 
ilman pelastusliivejä.

Kuollut. Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen. VKL:n 
suositus täysi korvaus. Vakuutetun toiminta ei 
ollut törkeän huolimatonta.

VKL 
405/01

2,6 ‰ Kaatui kesämökin 
pihassa, kun pelästyi 
kyykäärmettä.

Ranne murtui. Vakuutusyhtiö alensi korvausta 1/3:lla. VKL:n 
suositus täysi korvaus. Ei törkeä huolimatto-
muus. Eriävät mielipiteet lautakunnassa 1/3 
alennukselle.

VKL 
230/03

2,9 ‰ Tulipalo, häkämyr-
kytys.

Kuollut. Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen. VKL:n suo-
situs täysi korvaus. Ei törkeä huolimattomuus. 
Vaikka vakuutettu vahvasti alkoholin vaiku-
tuksen alaisena, se ei yksin osoita vahingon 
aiheutuneen törkeästä huolimattomuudesta.

VKL 
535/06

3,3 ‰ Menehtyi hypoter-
miaan maattuaan yö 
yli -20 asteen pakka-
sessa kotipihassaan.

Kuollut. Vakuutusyhtiö alensi korvausta 1/3:lla. VKL:n 
suositus täysi korvaus. Jäi osoittamatta, 
että vakuutettu olisi aiheuttanut kuolemansa 
törkeästä huolimattomuudesta, vaikka veren 
alkoholipitoisuus oli korkea.

VKL 
577/07

0,6 ‰ Sukelsi oman kesä-
mökin rannassa.

Nelirajaahalvaus. Vakuutusyhtiö alensi korvauksia ¼:lla. 
VKL:n suositus täysi korvaus. Ei törkeä 
huolimattomuus. VKL totesi, ettei tapaturman 
sattumisolosuhteista käytettävissä olevasta 
selvityksestä ilmene, millä tavoin juuri 
vakuutetun humalatila olisi ollut tapaturman 
sattumisen syynä. Humalatilan voidaan tosin 
ajatella heikentäneen vakuutetun harkinta-
kykyä sen suhteen, millä tavoin kuvatuissa 
olosuhteissa on ollut viisasta lähteä uimaan.

VKL 
80/08

1,75 ‰ Seissyt tuolilla lau-
taspino käsissään ja 
horjahti. Olosuhteet 
jäivät epäselviksi

Peukalon jänne oli 
katkennut.

Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen. VKL:n 
suositus täysi korvaus, koska ei törkeä 
huolimattomuus. Ei ollut näyttöä, että vakuu-
tettu oli tapaturman sattuessa sellaisessa 
merkittävässä humalatilassa, että keittiökaa-
pin siivous tuolilla seisten täyttäisi törkeän 
huolimattomuuden.

VKL 
236/06

0,6 ‰ + 
unilääkkeen 
yliannostus 
seitsemänker-
taisesti. Lisäksi 
rauhoittavia 
lääkkeitä.

Kotona yöllä, kaatu-
nut lattialle.

Kuollut. Vakuutusyhtiö alensi korvausta 25 %. VKL:n 
suositus täysi korvaus. Ei törkeä huolimatto-
muus, koska se tarkoittaisi, että vakuutettu 
olisi ottanut uni- ja rauhoittavia lääkkeitä sekä 
alkoholia tilanteessa, jossa hänen olisi pitänyt 
tietää sen aiheuttavan ilmeisen riskin joutua 
kuolemaan johtavan tapaturman uhriksi.

VKL 
421/10

 1,68 ‰ Moottorikelkalla 
törmäsi kiveen.

Selkäydinvamma. Vakuutusyhtiö teki kaikkiin korvauksiin 50 %:n 
alennuksen. VKL:n suositus täysi korvaus. 
Törkeä huolimattomuus ei täyttynyt.
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VKL 58/16 2,3 ‰ Kaatuminen omalla 
kotipihalla.

Löi päänsä, halvaus-
tila.

Vakuutusyhtiö alensi korvausta ½:lla. VKL:n 
suositus täysi korvaus. Ei törkeä huolimat-
tomuus, koska VKL:n mukaan siirtyminen 
taksista kotiovelle tutussa kotipihassa, vaikka 
vakuutettu vahvasti päihtyneenä, ei ole 
sellainen toimi, joka normaalioloissa vaatisi 
erityistä huolellisuutta.

FINE-
006140 
(2018)

2,34 ‰ Kaatui saunassa 
saunakiuluun.

Olkavarteen haava, 
josta aiheutui lihas- ja 
jännevammoja.

Vakuutusyhtiö maksoi pysyvän haita korvauk-
sen haittaluokan 3 mukaan ½ alennettuna. 
VKL suositti täyden korvauksen maksamista 
ja nosti haittaluokan tasolle 4. VKL:n mukaan 
”yksinomaan se seikka, että vakuutettu on ol-
lut vahvasti päihtyneenä vakuutustapahtuman 
sattuessa, ei ole henkilövakuutusasioissa 
osoitus siitä, että vakuutettu on aiheuttanut 
vakuutustapahtuman törkeästä huolimatto-
muudesta".

VKL 
660/96

Voimakas 
humalatila.

Istui rattijuopon 
kuljettaman auton 
katolla. Putosi.

Aivoverenvuoto, 
aivoruhje, joista jäi 
halvausoireita.

Vakuutusyhtiö alensi korvausta 50 %:lla. 
VKL:n mukaan tapaturma oli aiheutunut 
vakuutetun törkeästä huolimattomuudesta. 
Vahinkoon vaikuttaneet seikat huomioon 
ottaen lautakunta piti asianmukaisena alentaa 
korvausta 50 prosentilla.

VKL 
368/00

1,9 ‰ Henkilö yritti sytyttää 
grilliä bensalla.

Palovammoja. Korvausta haettiin sekä matka- että yksityis-
tapaturmavakuutuksesta. Matkavakuutusyhtiö 
maksoi puolet korvauksista. Yksityistapatur-
mayhtiö maksoi puolet haittakorvauksesta. 
Molemmat yhtiöt vetosivat vakuutetun 
törkeään huolimattomuuteen. VKL:n suositus; 
Bensan vuoksi törkeä huolimattomuus täyttyi 
ja vakuutusyhtiöiden maksamat korvaukset 
riittäviä. Alkoholilla ei merkitystä.

VKL 
569/09

Alkoholia 
nautittu ”jonkin 
verran”.

Sukelsi laiturilta pää 
edellä matalaan 
veteen. Vieras ranta.

Vakuutettu halvaan-
tui.

Vakuutusyhtiö alensi korvausta ¼:lla. VKL 
suositti myös alennusta ¼:lla, koska vakuutet-
tu ei ollut selvittänyt veden syvyyttä ja sitä 
oliko veteen muuten turvallista hypätä. VKL 
toteaa samoin kuin lausunnossaan 577/07, 
”ettei tapaturman sattumisolosuhteista saa-
dusta selvityksestä ilmene, että nimenomaan 
vakuutetun nauttima alkoholi olisi vaikuttanut 
tapaturman sattumiseen, vaikka sen voidaan 
ajatella mahdollisesti heikentäneen vakuute-
tun harkintakykyä sen suhteen millä tavoin on 
ollut viisasta lähteä uimaan.

FINE-
004955 
(2017)

1,99 ‰ ja 
keskushermos-
toon vaikuttava 
lääke-aine 
Tramal.

Kirvellä katkaisi pik-
kusormensa klo 01.00 
kun teki sytytyspuita 
saunaan.

Sormi poikki. Vakuutusyhtiö alensi korvausta ¼. VKL 
katsoi, että ¼ alennus perusteltu. Törkeä huo-
limattomuus täyttyi. Alkoholi + lääkeaine sekä 
puiden pilkkominen huolellisuutta vaativaa.
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FINE-
019524 
(2019)

2,2 ‰ Vakuutettu lähti ui-
maan toisen henkilön 
kanssa ja hukkui.

Kuollut. Vakuutusyhtiö vähensi maksetusta korva-
uksesta puolet. VKL katsoi, että henkilön 
voidaan katsoa aiheuttaneen vakuutustapah-
tuman törkeästä huolimattomuudesta, mutta 
se piti A:n menettelystä ja muista olosuhteista 
saatu selvitys huomioon ottaen kohtuullisena 
korvauksen alentamista 1/3. VKL oli myös 
todennut, että vakuutetun voimakas päihty-
mystila on vaikuttanut hukkumiseen.

VKL 
732/06

1,9 ‰ Lääkeaineiden ja 
alkoholin aiheuttama 
myrkytystila.

Vakuutettu tukehtunut 
oksennukseensa.

Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen, koska 
kyseessä oli alkoholin ja lääkeaineiden 
aiheuttama myrkytystila, joka aiheutti tukeh-
tumisen. VKL:n suositus ei korvausta, koska 
perusedellytys kuoleman tapaturmaisuudesta 
ei toteudu.

VKL 
668/09

3,3 ‰ Putosi portaikossa. 
Kuolinsyy etyylialko-
holimyrkytys.

Kuollut. Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen. VKL:n suo-
situs ei korvausta. Alkoholimyrkytys rajattu 
vakuutusehdoissa korvauspiirin ulkopuolelle.

VKL 
418/11

Alkoholin 
ja lääkkeen 
myrkyllinen 
yhteisvaikutus.

Kotona. Myötävai-
kuttaneena tekijänä 
pääruhjevamma, 
maksakirroosi ja mak-
san rasvoittuminen.

Kuollut. Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen. VKL:n 
suositus ei korvausta, koska vakuutetun 
kuolema ei ollut tapaturma vakuutusehtojen 
edellyttämällä tavalla. Kuolintodistuksessa ja 
VKL:n pyytämässä asiantuntijalausunnossa 
on todettu, että vakuutetun kuolema on 
aiheutunut alkoholin ja tsopikloni nimisen 
lääkeaineen aiheuttamasta myrkytyksestä.

VKL 
366/12

Etyylialkoholin ja 
lääkeaineen yhteis-
myrkytys.

Oikeuslääkärin 
mukaan kuolinsyyksi 
merkitty tapaturma, 
mikä perustuu lakiin 
kuolinsyyn selvittä-
misestä.

Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen, koska 
kysymyksessä oli kuolintodistuksen mukaan 
etyylialkoholin ja lääkeaineen aiheuttama 
myrkytys, vaikka kuolinsyy oli luokiteltu tapa-
turmaksi. VKL:n suositus ei korvausta, koska 
kyse ei ole vakuutusehtojen mukaisesta 
tapaturmasta.

FINE 
-020563

Merkinnän 
mukaan A kertoi 
juoneensa edel-
tävien viikkojen 
aikana melko 
runsaasti alko-
holia. Hän oli 
juonut noin 3–6 
kertaa viikossa, 
kerrallaan 5–10 
pulloa olutta ja 
satunnaisesti 
väkeviä alkoho-
lihuomia.
Potilasker-
tomuksen 
mukaan henkilö 
puhaltanut 2,4 
promillea.

A:n (syntynyt 1973) 
puhelimitse vakuu-
tusyhtiöön tekemän 
vahinkoilmoituksen 
mukaan hän kom-
pastui, kaatui ja löi 
päänsä lämpöpatte-
riin. Vakuutettu haki 
yksityistapaturmava-
kuutuksesta pysyvän 
haitan korvausta.

Asiantuntijalausun-
non mukaan tässä 
tapauksessa alkuvai-
heen aivovamma on 
hyvin kyseenalainen. 
Kysymyksessä voi 
olla lievä, mutta 
enemminkin erittäin 
lievä aivovamma. 
Lausunnon mukaan 
A:lle jäänyt oireisto ei 
ole syy-yhteydessä 
7.7.2013 sattunee-
seen tapaturmaan. 
A:n kokema oireisto 
voi teoriassa olla 
syy-yhteydessä 
pieniltä osin aiempiin 
lieviin aivovammoihin 
ja/tai runsaan alkoho-
lin käyttöön.

Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen, koska se 
katsoi, että tapauksessa ei voida osoittaa, 
että A:lle olisi jäänyt vahinkotapahtumasta 
yksityistapaturmavakuutuksesta korvattava, 
aivovamman jälkitilana ilmenevä pysyvä 
haitta.
FINE toteaa lausunnossaan seuraavasti: 
Asiassa jää näyttämättä, että A:lla kuvattu 
neuropsykologinen oireisto aiheutuisi 7.7.2013 
sattuneesta vahinkotapahtumasta ja että hä-
nelle oli muodostunut sanotun vahinkotapah-
tuman seurauksena aivovamman jälkitilana 
ilmenevä vähintään haittaluokkaa kaksi (2) 
vastaava pysyvä haitta. Tämän takia A:lle ei 
ole oikeutta aivovamman jälkitilan perusteella 
yksityistapaturmavakuutuksesta maksetta-
vaan pysyvän haitan korvaukseen.
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KKO 
2002:65

Alkoholisairau-
den ilmoittamat-
ta jättäminen 
vakuutussopi-
musta solmit-
taessa.

Tiedonantovelvolli-
suuden laiminlyönti 
ennen vakuutussopi-
muksen solmimista. 

Vakuutettu kuoli. Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen, koska 
alkoholisairautta ei oltu ilmoitettu terveys-
selvityksessä. KKO:n päätös ei korvausta. 
Vakuutusyhtiöllä oikeus kieltäytyä vakuutus-
korvauksen maksamisesta, koska vakuutusta 
ei olisi myönnetty, jos alkoholisairaudet olisi 
ollut vakuutusyhtiön tiedossa. vakuutussopi-
musta tehtäessä. Tiedonantovelvollisuuden 
laiminlyönti on johtunut huolimattomuudesta, 
jota ei voi pitää vähäisenä.

Taulukon 7 aineiston korvaussuosituksista voidaan vetää yleinen johtopäätös, että vakuu-
tusyhtiöiden ja Vakuutuslautakunnan tulkinnoissa alkoholivahinkojen korvauksista on hy-
vin selkeä ero. Tätä eroa havainnollistetaan tarkemmin taulukossa 8.

Taulukko 8. Vakuutusyhtiöiden korvauspäätösten, Vakuutuslautakunnan korvaussuositusten ja 
KKO:n päätöksen vertailu.

Korvauspäätös/ lausunto Vakuutusyhtiö Vakuutuslautakunta ja KKO
Korvaus evätty kokonaan 8 VKL/5 + KKO/1
Korvausta alennettu 13 5
Täysi korvaus 11

Taulukosta 8 voidaan nähdä, että vakuutusyhtiö esitti 21 vahinkotapauksessa joko korvauk-
sen alentamista tai epäämistä. Näistä 11 eli hieman yli 50 prosentissa tapauksista Vakuutus-
lautakunnan lausunnon suositus oli, että vakuutusyhtiön tulee maksaa täysi korvaus. Tästä 
voidaan vetää kaksi johtopäätöstä. Ensinnäkin vakuutusyhtiöiden ja Vakuutuslautakunnan 
arviointi alkoholin vaikutuksesta ja syy-yhteydestä vakuutustapahtuman syntymiseen on 
erilainen. Toinen johtopäätös on, että myös vakuutussopimuslain 28 §:n 3 momentin tul-
kinta on erilainen. Vakuutusyhtiöissä promillemäärä on keskeinen argumentti syy-yhteyttä 
määriteltäessä, kun taas Vakuutuslautakunnassa promillemäärä on selvästi sekundäärinen 
seikka ja arviointi kohdistuu siihen, täyttyykö vakuutustapahtumassa kokonaisolosuhteet 
huomioon ottaen törkeä huolimattomuus. Edelleen taulukosta 8 voidaan havaita, että Va-
kuutuslautakunnan korvaussuosituksissa viidessä vahinkotapauksessa oltiin samaa mieltä 
vakuutusyhtiön kanssa ja suositeltiin, että vakuutusyhtiöllä ei ole korvausvelvollisuutta. 
Viidennessä kielteisessä korvauspäätöksessä oli kysymys KKO:n tekemästä ratkaisusta.

Tauluko aineistossa olleista 20 Vakuutuslautakunnan käsittelemästä vahinkotapaukses-
ta 16 arviointi alkoholin osuudesta vahingon syntyyn kohdistui siihen, oliko vakuutettu 
aiheuttanut vakuutustapahtuman törkeästä huolimattomuudesta vakuutussopimuslain 
28 §:n 3 mom. mukaan. Kolmessatoista vahinkotapauksessa vakuutusyhtiö oli esittänyt 
korvauksen alentamista ja seitsemässä tapauksessa korvauksen epäämistä kokonaan. Va-
kuutuslautakunnan tulkinta näistä vahinkotapauksista oli, että yhdessätoista vahinkota-
pauksessa ei päihtymyksen ja tapahtuman muiden olosuhteiden katsottu täyttävän törkeän 
huolimattomuuden edellytyksiä ja korvaukset suositeltiin maksettaviksi täysimääräisinä. 
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Viidessä vahinkotapauksessa Vakuutuslautakunnan suositus oli korvauksen alentaminen. 
Näistä ensimmäisessä tapauksessa (VKL 368/00) henkilö yritti sytyttää grilliä bensalla ja 
veren alkoholipitoisuus oli 1,9 promillea. Vakuutuslautakunnan suosituksen mukaan kor-
vauksista maksettiin puolet. Suosituksen perusteluissa törkeä huolimattomuus täyttyi sen 
vuoksi, että grillin sytytykseen oli käytetty bensaa ja alkoholilla ei sinällään ollut merkitystä 
törkeän huolimattomuuden edellytysten täyttymisessä. Toisessa vahinkotapauksessa (VKL 
569/09) vakuutettu hyppäsi laiturilta veteen tuttavan mökillä. Vakuutuslautakunnan mu-
kaan vakuutusyhtiöllä oli oikeus alentaa korvausta ¼ osalla, koska vakuutettu ei ollut sel-
vittänyt veden syvyyttä. Alkoholia oli nautittu ”jonkin verran”, mutta humalatilalla ei ollut 
sinällään merkitystä korvauksen alentamisen perusteena. Kolmannessa vahinkotapauksessa 
(VKL 660/96) Vakuutettu oli istunut ystävänsä kuljettaman pick-up mallisen auton ohjaa-
mon katolla. Kuljettajan veren alkoholipitoisuus oli 2,09 promillea ja sairauskertomuksen 
mukaan myös vakuutettu oli ollut voimakkaassa humalatilassa. Lautakunta piti asianmu-
kaisena vakuutusyhtiön päätöstä maksaa korvaus 50 prosentilla alennettuna vakuutetun 
törkeän huolimattomuuden vuoksi. Neljännessä vahinkotapauksessa (Fine-004955) va-
kuutettu katkaisi kirveellä pikkusormensa klo 1 yöllä ja veren alkoholipitoisuus oli 1,9 pro-
millea, minkä lisäksi veressä oli lääkeainetta. Vakuutuslautakunta alensi korvausta ¼, koska 
törkeä huolimattomuus täyttyi. Viidennessä vahinkotapauksessa (Fine-019524) vakuutettu 
hukkui lähdettyään uimaan toisen henkilön kanssa veren alkoholipitoisuuden ollessa 2,2 
promillea. Vakuutuslautakunta alensi korvausta ⅓ koska vakuutettu aiheutti vakuutus-
tapahtuman törkeällä huolimattomuudella.

Aineiston neljässä vahinkotapauksessa, joissa vakuutettu kuoli alkoholin vaikutuksen 
alaisena etyylialkoholimyrkytykseen, sekä vakuutusyhtiöt, että Vakuutuslautakunta epäsi-
vät korvauksen kokonaan. Näissä vahinkotapauksissa tarkastelu ei varsinaisesti keskittynyt 
alkoholiin ja siihen, että täyttyikö törkeä huolimattomuus vakuutussopimuslain 28 §:n 3 
momentin mukaan, vaan arvioitavana oli tapaturman määritelmä yksityistapaturmavakuu-
tuksessa. Korvaukset evättiin, koska vahinkotapaukset eivät olleet vakuutusehtojen tarkoit-
tamalla tavalla tapaturmia, vaikka ne kuolintodistuksessa oli luokiteltu tapaturmiksi. Näin 
ollen päihtymyksen astetta ei arvioitu, koska alkoholimyrkytykset oli jo vakuutusehdoissa 
rajattu korvauspiirin ulkopuolelle ja korvauksen epääminen oli vakuutusehtojen mukainen 
ratkaisu.

Tutkimusaineiston viimeisessä vahinkotapauksessa (21.) oli kysymys KKO:n päätök-
sestä (2002:65), jossa arvioitiin vakuutetun tiedonantovelvollisuuden laiminlyöntiä ja olisi-
ko vakuutetun terveysselvityksessään ennen vakuutussopimuksen solmimista tullut kertoa 
alkoholiperäisistä sairauksistaan. KKO:n ratkaisu oli, että vakuutettu laiminlöi tiedon-
antovelvollisuuttaan, kun ei maininnut aiemmista alkoholisairauksistaan ja tämän vuoksi 
vakuutusyhtiöllä oli oikeus kieltäytyä kuolintapauskorvauksen maksamisesta.

Aineiston vahinkotapahtumat jakautuivat vahinkojen seurausten perusteella siten, että 
kymmenessä vahingossa vakuutettu kuoli, kahdessa vahingossa tuli palovammoja, viidessä 
vahingossa selkäydinvammoja tai halvaus ja lisäksi neljästä vahingosta seurasi raajavammo-
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ja. Tämä vahvistaa, että vahingot ja niiden seuraukset ovat hyvin monimuotoisia. Lisäksi 
yksityistapaturmavakuutuksen korvauksilla voi olla hyvin suuri taloudellinen merkitys va-
kuutetulle ja edunsaajille.

Alkoholin osuutta aineiston perusteella arvioitaessa voidaan tehdä seuraavia havaintoja. 
Niissä vahinkotapauksissa, joissa Vakuutuslautakunnan korvaussuosituksen mukaan tuli 
maksaa täysi korvaus, veren alkoholipitoisuudet vaihtelivat 0,6–3,3 promillen välillä. Ver-
tailun vuoksi voidaan todeta, että törkeän rattijuopumuksen raja – 1,2 promillea – ylittyi 
kahdessatoista vahinkotapauksessa ja yhdeksässä tapauksessa veren alkoholipitoisuus vaih-
teli välillä 1,9–3,3 promillea. Yhdessä vahinkotapauksessa oli alkoholin lisäksi unilääkkeen 
yliannostus seitsemänkertaisesti ja lisäksi oli käytetty rauhoittavia lääkkeitä.

Vakuutuslautakunnan antamissa korvaussuosituksissa korostuu, että korkeakaan veren 
alkoholipitoisuus onnettomuusriskiä lisäävänä tekijänä ei vielä yksistään tarkoita, että ky-
symys olisi törkeästä huolimattomuudesta ja vakuutusyhtiöllä olisi tällä perusteella oikeus 
alentaa tai evätä vakuutuskorvaus. Kuten taulukon aineistosta käy ilmi, vahinkotapausten 
syntymekanismit ja tapahtumien olosuhteet ovat hyvin monenlaisia kuten: kaatuminen 
kotona, häkämyrkytys, nukahtaminen yön yli kotipihaan 20 asteen pakkasessa, veneen 
kaatuminen, sukeltaminen omassa rannassa. Kaikissa edellä analysoiduissa yksityistapa-
turmavakuutuksen vahinkotapauksissa Vakuutuslautakunta tulkitsi vakuutussopimuslain 
28 § 3 momenttia siten, että kokonaisuus arvioiden, huolimatta korkeista veren alkoho-
lipitoisuuksista, eivät törkeän huolimattomuuden tunnusmerkit täyttyneet. Varsin usein 
Vakuutuslautakunnan lausunnossa todetaan, että Vakuutuslautakunta katsoo asiassa jää-
neen osoittamatta, että vakuutettu olisi aiheuttanut vakuutustapahtuman törkeästä huoli-
mattomuudesta ja vakuutusyhtiöllä ei ole ollut oikeutta ja perusteita alentaa vakuutuksesta 
maksettavaa korvausta. Edellä olevasta voidaan vetää johtopäätös, että vakuutetuilla on va-
kuutussopimuslain 28 §:n 3 momentin perusteella selkeä lakiin perustuva oikeus juoda al-
koholia runsaita määriä, humaltua vahvasti ja joutua tapaturmaan ilman, että se välttämättä 
vaikuttaa yksityistapaturmavakuutuksen vakuutuskorvauksiin alentavasti.

6.1.2.1 Vakuutuslautakunnan tulkinta törkeästä huolimattomuudesta 
yksityistapaturmavakuutuksen alkoholivahingoissa

Vakuutuslautakunta on omaksunut hallituksen esityksessä vakuutussopimuslaiksi (HE 
114/1993) todetun mukaisesti, että törkeästä huolimattomuudesta voi olla kyse esimerkik-
si, jos vakuutettu laiminlyömällä tietoisesti normaalit varotoimet saa aikaan tilanteen, jossa 
vahingonvaara on suuri. Yksinomaan se seikka, että vakuutettu on ollut vahingon sattuessa 
alkoholin vaikutuksen alaisena, ei ole osoitus törkeästä huolimattomuudesta. Vakuutuslau-
takunnan näkemyksen mukaan törkeänä huolimattomuutena voidaan pitää lähinnä tilan-
teita, joissa vakuutettu ryhtyy merkittävässä humalatilassa tehtävään, joka normaalioloissa-
kin vaatii suurta huolellisuutta. Tämä määritelmä on jossain määrin tulkinnanvarainen ja 
olosuhdesidonnainen.
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Selvennykseksi edellä mainitusta Vakuutuslautakunnan omaksumasta linjasta alkoho-
livahinkojen korvaussuosituksista yksityistapaturmavakuutuksessa on esimerkkeinä kaksi 
Vakuutuslautakunnan lausuntoa.

VKL 535/06: Vakuutettu menehtyi hypotermiaan maattuaan yön yli sammu-
neena kotipihallaan -20 asteen pakkasessa. Kuolintodistuksen mukaan hän oli il-
lalla juonut runsaasti alkoholia, minkä jälkeen hän oli vielä pyrkinyt ravintolaan, 
mutta häntä ei ollut päästetty sisään. Vakuutettu oli palannut yhdessä avomie-
hensä kanssa taksilla kotiin noin klo 23, mutta oli sammunut ulos. Avopuoliso 
oli mennyt sisälle ja nukahtanut. Seuraavana aamuna löytymisen jälkeen ambu-
lanssissa vakuutetun sydämessä oli vielä havaittu toimintaa, mutta klo 9.07 yli-
opistolliseen sairaalaan saavuttua elintoiminnat olivat loppuneet. Oikeuskemi-
allisessa tutkimuksessa vakuutetun veren alkoholipitoisuudeksi määritettiin 3,3 
promillea ja virtsan alkoholipitoisuudeksi 4,3 promillea. Perus- ja välittömäksi 
kuolinsyyksi katsottiin paleltuminen ja kuolemaan myötävaikuttaneeksi tausta-
tekijäksi runsas alkoholin käyttäminen. Vakuutusyhtiö katsoi, että tapahtuma 
täyttää ehtokohdan tarkoittaman törkeän huolimattomuuden tunnusmerkit, jo-
ten se alensi korvausta ⅓ osaa täyden korvauksen määrästä.

Vakuutuslautakunta totesi lausunnossaan seuraavasti: Vakuutusyhtiö on pi-
tänyt vakuutetun menettelyä törkeän huolimattomana nimenomaan hänen run-
saan alkoholin nauttimisensa ja siitä johtuneen erittäin voimakkaan humalatilan 
perusteella. Tapahtumainkulusta käytettävissä olevasta asiakirjaselvityksestä ei 
käykään ilmi mitään muuta erityistä vakuutetun viaksi luettavissa olevaa kuo-
lemaan vaikuttanutta seikkaa, jota voitaisiin pitää hänen törkeänä huolimatto-
muutenaan. Asiakirjatietojen perusteella ei esimerkiksi ole osoitettavissa, että 
vakuutettu olisi ehdoin tahdoin päättänyt jäädä yöksi pakkaseen, vaan hänen 
hankeen jäämisensä syynä on pidettävä nimenomaan humalatilasta johtunutta 
toimintakyvyttömyyttään.

Lautakunta toteaa edelleen, että vaikka lääketieteellisten tutkimusten perus-
teella alkoholimyrkytys onkin katsottu kuolemaan myötävaikuttaneeksi tausta-
tekijäksi, ei vakuutetun kuoleman ole osoitettu aiheutuneen yksin humalatilasta, 
etenkin kun vakuutettu on ollut löydettäessä vielä elossa. Näin ollen vakuutetun 
kuoleman voitaisiin katsoa aiheutuneen hänen törkeästä huolimattomuudestaan 
vain siinä tapauksessa, että vakuutetun olisi pitänyt jo alkoholia nauttiessaan kä-
sittää sen johtavan niissä olosuhteissa ja nauttimismäärällä erittäin todennäköi-
sesti kuolemaan.

Alkoholin nauttimisesta kuolemaan johtanut tapahtumienkulku huomioon 
ottaen lautakunta katsoo jääneen selvittämättä, että vakuutetun olisi pitänyt jo 
juodessaan kotonaan alkoholia muiden paikalla olleiden henkilöiden seurassa 
käsittää sen johtavan siihen, että voimakkaasta humalatilasta seuraavan toimin-
takyvyttömyytensä vuoksi tulisi todennäköisesti myöhemmin paleltumaan kuo-
liaaksi. Tämän vuoksi lautakunta katsoo jääneen osoittamatta, että vakuutettu 
olisi aiheuttanut kuolemansa törkeästä huolimattomuudesta. Näin ollen vakuu-
tusyhtiöllä ei ole ollut perustetta alentaa vakuutuksesta maksettavaa korvausta, 
vaan vakuutetun kuolemasta tulee suorittaa vakuutussopimuksen mukainen kor-
vaus.
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Vakuutuslautakunnan lausunnossa huomio kiinnittyy hallituksen esityksen (HE 114/1993) 
kohtaan, jossa on todettu, että törkeästä huolimattomuudesta voi olla kyse, jos vakuutettu 
laiminlyömällä tietoisesti normaalit varotoimet saa aikaan tilanteen, jossa vahingonvaara 
on suuri. Lautakunnan näkemyksen mukaan törkeänä huolimattomuutena voidaan pitää 
tilanteita, joissa vakuutettu ryhtyy merkittävässä humalatilassa tehtävään, joka normaa-
liloissakin vaatii suurta huolellisuutta. Tässä vahinkotapauksessa tulee varsin selvästi esille, 
että käytännössä vakuutetun korkealla verenalkoholipitoisuudella (3,3 promillea / 4,3 pro-
millea) ei ole mitään merkitystä, kun yksityistapaturmavakuutuksessa arvioidaan, täyttyykö 
vakuutetun menettelyssä törkeän huolimattomuuden edellytykset. Promillemääriä arvioi-
taessa on hyvä huomata, että ne mitattiin jälkikäteen ja lukemat ovat todennäköisesti olleet 
vieläkin korkeammat klo 23 kun vakuutettu saapui taksilla kotiin. Vakuutuslautakunnan 
kanta alkoholin syy-yhteydestä vahinkoon on mielenkiintoinen, koska tässä oikeudellisessa 
tulkinnassa ei juuri mitenkään oteta huomioon sitä tosiasiaa, että alkoholin on lääketieteel-
lisesti todettu alentavan henkilön toiminta- ja harkintakykyä merkittävästi näillä promille-
määrillä, jotka vakuutetulla mitattiin (ks. kuvio 6 luvussa 3.2).

Vapaaehtoisten henkilövakuutusten kannalta edellä mainitun kaltainen korvauskäytän-
tö voi olla jossain määrin ongelmallinen, koska vapaaehtoisia vakuutuksia suunniteltaessa 
keskeisinä lähtökohtina on määritellä, minkälaisia riskejä vakuutetaan, miten riski hin-
noitellaan ja minkälaisia vahinkoja vakuutuksesta tulevaisuudessa korvataan. Tarkoituk-
sena on, ettei korvattavaksi tule täysin ennustuskelvottomia vahinkoja, joita ei ole otettu 
huomioon vakuutusmatemaattisissa laskelmissa. Lisäksi vakuutusyhtiön on varmistettava, 
että vakuutuskollektiivin kaikkien jäsenten vakuutusmaksu mahdollisimman hyvin vastaa 
vakuutettua riskiä eikä niin sanottu valikoitumisriski toteudu. Nyt Vakuutuslautakunnan 
omaksuma linja tarkoittaa käytännössä sitä, että yksityistapaturmavakuutuksen vakuu-
tusehdoissa voisi olla maininta, että tämä vakuutus korvaa pääsäännön mukaan myös ne 
vahingot, joissa vakuutettu on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena. Tässä tarkasteltavassa 
vahinkotapauksessa herää myös väistämättä kysymys törkeän huolimattomuuden käsitteen 
määrittelystä, olisiko henkilö ylipäänsä nukahtanut pakkaseen, ellei hän olisi ollut näin 
vahvasti päihtynyt? Tai onko hän runsaalla alkoholin nauttimisellaan aiheuttanut itsel-
leen niin voimakkaan alkoholimyrkytyksen, että täydellisen toimintakyvyn menettämisen 
vuoksi tällainen vahinko on ollut mahdollinen. Näin ollen eikö voisi olla perusteltua sellai-
nenkin tulkinta, että alkoholin erittäin runsas ja sen seurauksista piittaamaton juominen 
voi jo sinällään täyttää törkeän huolimattomuuden käsitteen vakuutuskontekstissa. Koska 
vakuutettu on omalla toiminnallaan saanut aikaan olosuhteet, jossa kaikenlainen vahin-
gonvaara on suuri. Kyseisessä vahinkotapauksessa vakuutusyhtiö oli vakuutetun vahvasta 
päihtymyksestä huolimatta valmis korvamaan vahingosta ⅔ ja esitti korvauksen alentamis-
ta vain yhdellä kolmasosalla.

VKL 578/97: Vakuutettu oli liukastanut saippuan liukastamilla saunanlauteilla 
ja kaatunut saunapataan. Molempiin käsiin oli syntynyt I-II asteen palovammat. 
Sairaalaan tuotaessa puhalluskokeessa oli todettu 2,2 promillen humalatila. Va-
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kuutetun käsityksen mukaan humalatilalla ei ollut vaikutusta vahinkoon, joka oli 
aiheutunut pelkästään lauteiden liukkaudesta. Vakuutusyhtiö suoritti yksityis-
tapaturmavakuutuksen perusteella korvauksen viidesosalla vähennettynä. 

Vakuutuslautakunta totesi, että vakuutettu oli ollut tapaturman sattuessa 
merkittävässä humalatilassa. Tapaturma oli kuitenkin sattunut kotioloissa eikä 
humalatilaa ollut kuvattu niin vahvaksi, että vakuutetun voitaisiin sen perusteella 
arvioida menettäneen tapaturman sattumisolosuhteet huomioon ottaen ratkai-
sevasti toimintakykyään. Saunatilat – varsinkin silloin kun löylyhuonetta käy-
tetään peseytymistilana – ovat yleisen elämänkokemuksen perusteella sellaisia, 
että niissä voi kaikesta varovaisuudesta huolimatta sattua liukastamistapaturmia. 
Lautakuntaa katsoi, että vakuutettu ei ollut aiheuttanut tapaturmaa törkeällä 
huolimattomuudella, vaan hänelle tuli maksaa täysi vakuutussopimuksen mu-
kainen korvaus.

Tässä lausunnossa huomio kiinnittyy alkoholin vaikutuksen ja saunomisen muodostamaan 
tapaturmariskiin. Toisin sanoen mikä on alkoholin ja saunomisen muodostama riski lääke-
tieteellisesti arvioiden. Professori Jari Laukkanen on tutkinut saunomisen terveellisyyttä ja 
hän on ottanut kantaa muun muassa saunakuolemiin. Hän sanoo, että lähes aina saunakuo-
lemissa on alkoholi mukana. (Kuriositeettina voidaan todeta, että vuonna 2017 tapatur-
maisia saunakuolemia oli peräti 61 kappaletta.) Alkoholin vaikutuksesta Laukkanen toteaa 
muun muassa, että ”alkoholista ja saunomisesta voi nousuhumalan aikana syntyä yhteisvai-
kutus, jossa verenpaine laskee ja saunojaa alkaa pyörryttää, minkä lisäksi sauna aiheuttaa jo 
itsessään keholle lämpörasituksesta johtuvaa stressiä” (Yle 11.1.2020). Edellä mainitun lää-
ketieteellisen näytön perusteella, voidaan päätyä siihen johtopäätökseen, että 2,2 promillen 
humalassa saunominen on jo yleisesti varsin riskialtista ja kun se yhdistetään liukkaisiin lau-
teisiin, niin henkilö on altistanut itsensä merkittävästi kaikenlaisille tapaturmille mukaan 
lukien liukastamis- ja kaatumisvahingot. Näin ollen, voitaisiinko saunominen saunassa, jos-
sa löylyhuonetta käytetään peseytymistilana ja lauteet voivat olla liukkaat, luokitella halli-
tuksen esityksen (114/1993) mukaisesti tilanteeksi, joka vaatii normaalioloissakin huolelli-
suutta. Kun Vakuutuslautakunta toteaa lausunnossaan, että kyseisen kaltaisissa sauna tiloissa 
voi sattua varovaisuudesta huolimatta liukastumistapaturmia, niin eikö päihtyneenä sauno-
minen tällaisessa saunassa ole vakuutetun tietoinen riskinotto? Lisäksi Vakuutuslautakunta 
tulkitsee alkoholin vaikutuksesta seuraavasti: ”Eikä humalatilaa ollut kuvattu niin vahvaksi, 
että vakuutetun voitaisiin sen perusteella arvioida menettäneen tapaturman sattumisolo-
suhteet huomioon ottaen ratkaisevasti toimintakykyään”. Tässä ovat vastakkain todettu 
verenalkoholipitoisuus 2,2 promillea ja vakuutetun oma ”kuvaus”, että humalatilalla ei ollut 
vaikutusta vahinkoon. Vakuutuslautakunnan mukaan vakuutetun oma mielipide asiasta oli 
ratkaiseva.

Vakuutuslautakunnan suositukset näissä saunassa tapahtuneissa kaatumisvahingoissa 
näyttävät vakiintuneen vuosien kuluessa sellaisiksi, että vakuutusyhtiön tulee maksaa täy-
si korvaus. Tuorein esimerkki on lausunto FINE-006140 vuodelta 2018. Siinä vakuutettu 
kaatui saunassa saunakiuluun ja olkavarteen tuli lihas- ja jännevammoja. Vakuutetun veren 
alkoholipitoisuus oli korkea 2,34 promillea ja Vakuutuslautakunnankin mukaan ”vakuu-
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tettu oli vahvasti päihtynyt vahingon sattuessa”. Se ei ollut kuitenkaan osoitus, että vakuu-
tettu olisi aiheuttanut vakuutustapahtuman törkeästä huolimattomuudesta, minkä vuoksi 
Vakuutuslautakunnan suositus oli, että vakuutusyhtiön tuli maksaa täysi korvaus ja lisäksi 
Vakuutuslautakunta nosti haittaluokituksen tasolta 3 tasolle 4.

Kaikissa edellä esitetyissä vahinkotapauksissa (535/06, 578/97 ja FINE-006140) va-
kuutusyhtiöt ovat esittäneet korvauksen alentamista. Ensimmäisessä tapauksessa ⅓ osalla, 
toisessa 1⁄5 osalla ja kolmannessa haittaluokitus puolella alennettuna. Vakuutusyhtiöt oli-
sivat siis olleet valmiita maksamaan korvauksista pääosan. Nämä vakuutusyhtiöiden mää-
rittelemät korvauspäätökset voitaisiin nähdä myös siitä näkökulmasta, että niissä otetaan 
huomioon moraalikatoilmiö ja valikoitumisriski. Korvausten lievät alennukset olisivat ol-
leet selvä signaali etenkin moraalikatoilmiön huomioon ottamisesta sekä myös vakuutus-
kollektiivin kaikkien jäsenten huomioimisesta.

6.1.2.2 Vahinkotapaukset, joissa korvaus yksityistapaturmavakuutuksesta evättiin

Taulukon 7 aineistossa oli yhteensä viisi vahinkotapausta, joissa vakuutusyhtiön korvaus-
päätös oli kielteinen ja myös Vakuutuslautakunta suositti näissä vakuutustapahtumissa kor-
vauksen epäämistä. Edellä mainittujen lisäksi taulukon 7 aineistossa on yksi KKO:n päätös 
(2002:65), jonka mukaan vakuutusyhtiöllä oli oikeus kieltäytyä korvauksen maksamisesta. 
Ensimmäisessä vahinkotapauksessa (VKL 668/09) vakuutettu putosi portaikossa ja ve-
renalkoholipitoisuus oli 3,3 promillea. Lääkärin laatimassa kuolemasyyn lausunnossa kuo-
linsyy oli laitettu luokkaan ”tapaturma”. Asiakirjojen perusteella välittömäksi kuoleman-
syyksi oli kuitenkin määritelty etyylialkoholin aiheuttama myrkytys. Alkoholimyrkytys oli 
vakuutusehtojen kohdassa 1 erikseen rajoitettu yksityistapaturmavakuutuksen korvauspii-
rin ulkopuolelle. Vakuutuslautakunta toteaa lausunnossaan, että sanamuotonsa perusteella 
rajoitusehto koskee paitsi myrkytyksestä aiheutuvia vammoja myös siitä seuraavaa kuole-
maa eikä rajoitusta voida pitää sanamuodoltaan epäselvänä tai tulkinnanvaraisena. Tämän 
vuoksi vakuutusyhtiön kielteistä päätöstä on pidettävä asianmukaisena.

Toisessa vahinkotapauksessa (VKL 418/11) vakuutettu löydettiin kuolleena kotoaan. 
Perus- ja välittömäksi kuolemansyyksi kuolintodistukseen merkittiin lääkkeen ja alkoholin 
myrkyllinen yhteisvaikutus ja kuolemaan myötävaikuttaneiksi tekijöiksi pää ruhjevamma 
ja verenvuoto, lievä maksakirroosi ja rasvamaksa sekä tyypin II sokeritauti. Kuolema oli 
kuolinsyyn perusteella luokiteltu tapaturmaksi. Vakuutetun puoliso ja edunsaaja hakivat 
vakuutuksesta kuolemantapauskorvausta tapaturman aiheuttaman kuoleman perusteella. 
Vakuutuslautakunta toteaa lausunnossaan seuraavasti: ”Kuolintodistuksessa ja lautakunnan 
pyytämässä asiantuntijalausunnossa on esitetty yhtenevä näkemys siitä, että vakuutetun 
kuolema on aiheutunut alkoholin ja tsopikloni-nimisen unilääkkeen aiheuttamasta myrky-
tyksestä. Asiakirjatiedoista ei ole pääteltävissä, että alkoholin tai lääkeaineen nauttiminen 
olisi tapahtunut erehdyksessä, vaikkakin määrä on ollut huomattavasti liian suuri. Vakuu-
tetun kuolema ei näin ollen ole aiheutunut vakuutusehtojen kohdan 100.10 mukaisesta va-
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kuutetun erehdyksessä nauttiman aineen aiheuttamasta myrkytyksestä. Käytettävissä ole-
vien asiakirjojen mukaan vakuutettu oli myös lyönyt ainakin päänsä, josta oli aiheutunut 
otsalle 3,5 cm ruhjevamma sekä mustelmia muualle kehoon. Kuolintodistuksessa ja lauta-
kunnan pyytämässä asiantuntijalausunnossa tätä on pidetty kuolemaan myötävaikuttanee-
na kuolinsyynä, mutta kuten lautakunnan pyytämässä asiantuntijalausunnossa todetaan, 
pään ruhjevamman ja siihen liittyneen verenvuodon merkitys on todennäköisesti ollut 
alkoholin ja tsopiklonin yhteismyrkytystä selvästi vähäisempi. Käytettävissä olevan selvi-
tyksen perusteella lautakunta katsoo, että vakuutetun kuolema ei ollut tapaturma vakuutu-
sehtojen edellyttämällä tavalla”. Lautakunta piti vakuutusyhtiön päätöstä olla maksamatta 
kuolemantapauskorvausta asianmukaisena.

Kolmannessa tapauksessa (VKL 732/06) vakuutettu oli ruumiinavauslausunnon mu-
kaan viime vaiheessa menehtynyt mahansisällön hengittämisestä aiheutuneeseen tukehtu-
miseen. Oikeuskemiallisen tutkimuksen perusteella keskeisenä syyntekijänä tapahtumalle 
pidettiin alkoholin ja useiden lääkeaineiden aiheuttamaa myrkytystilaa. Veren alkoholi-
pitoisuudeksi määritettiin 1,9 promillea. Todetut pitoisuudet eivät sellaisenaan todennä-
köisesti olisi johtaneet myrkytyskuolemaan, mutta ne selittivät tajunnantason alenemisen, 
hengityksen heikentymisen ja loppuvaiheen mahansisällön hengittämisen. Näin ollen 
alkoholin ja lääkeaineiden aiheuttama myrkytystila merkittiin kuolintodistukseen perus-
kuolinsyyksi ja viime vaiheessa tapahtunut mahansisällön hengittämisestä seurannut tukeh-
tuminen loppuvaiheen välittömäksi kuolemansyyksi. Uniapnea katsottiin kuolemaan myö-
tävaikuttaneeksi tekijäksi. Kuolema luokiteltiin tapaturmaksi. Vakuutuslautakunta toteaa 
lausunnossaan seuraavaa: "Ruumiinavauslausunnon mukaan todetut alkoholi- ja lääkeai-
nepitoisuudet eivät sellaisenaan todennäköisesti olisi johtaneet kuolemaan, joten korvaus-
ta ei voida evätä vain vakuutusehtojen kohdan 31.2 rajoitukseen vedoten; jossa todetaan, 
että kuolemantapaussummaa ei makseta, jos kuolema on aiheutunut vakuutetun käyttämän 
lääkeaineen, alkoholin tai muun huumaavan aineen aiheuttamasta myrkytyksestä. Koska 
vakuutusehdoissa asetettu korvattavuudenperusedellytys, kuoleman tapaturmaisuudesta ei 
kuitenkaan täyty (äkillinen, ulkoinen ruumiinvamman aiheuttava odottamaton tapahtu-
ma, joka sattuu vakuutetun tahtomatta), ei vakuutusyhtiölle synny korvausvelvollisuutta 
vain sen perusteella, että vakuutusehtojen kohtaa 31.2 ei voida soveltaa. Näillä perusteilla 
lautakunta pitää vakuutusyhtiön kielteistä korvauspäätöstä vakuutuksen sovellettavien eh-
tojen mukaisena."

Neljännessä vahinkotapauksessa (VKL 366/12) ruumiinavauksen ja oikeuskemiallisen 
tutkimuksen perusteella perus- ja välittömäksi kuolemansyyksi katsottiin etyylialkoholin 
ja lääkeaineen (amitriptyliini; masennus ja unilääke) yhteismyrkytys. Alkoholin aiheutta-
ma rasvamaksa, verenpainetauti ja sokeritauti arvioitiin kuolemaan myötävaikuttaneiksi 
tekijöiksi. Oikeuslääkäri oli merkinnyt antamaansa kuolintodistukseen kuoleman luokaksi 
tapaturman. Vakuutetun perilliset hakivat korvausta vakuutetun yksityistapaturmavakuu-
tuksesta. Vakuutuslautakunta on arvioinnissaan pureutunut siihen, voidaanko vakuutetun 
kuoleman osoittaa olevan vakuutusehdoissa määritellyllä tavalla tapaturmainen. Vakuutus-
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lautakunta toteaa seuraavaa: "Käytettävissä olevasta asiakirjaselvityksestä ei ilmene, että va-
kuutetun kuolemaan olisi liittynyt mitään vakuutusehtojen 4.1. edellyttämää vakuutetun 
kehoon nähden ulkoista ja hänestä riippumatonta tapahtumaa, joka olisi ollut kuoleman 
syynä. Asiakirjojen mukaan vakuutettu oli ennen kuolemaansa nauttinut punaviiniä, olutta 
ja likööriä sekä hakijoiden mukaan hänelle määrättyjä reseptilääkkeitä. Asiakirjoista ei ole 
pääteltävissä, että tämä olisi tapahtunut erehdyksessä, joten vakuutetun kuolema ei ollut 
aiheutunut myöskään vakuutusehtojen kohdan 4.1. mukaisesta vakuutetun erehdyksessä 
nauttiman aineen aiheuttamasta myrkytyksestä. Käytettävissä olevan selvityksen perusteel-
la lautakunta katsoo, ettei vakuutetun kuolema ole aiheutunut vakuutusehtojen kohdassa 
4.1. mainitusta tapaturmasta. Lautakunta pitää vakuutusyhtiön päätöstä olla maksamatta 
korvausta vakuutussopimukseen sovellettujen ehtojen mukaisena."

Viidennessä vahinkotapauksessa (FINE -020563) vakuutettu haki yksityistapaturma-
vakuutuksesta pysyvän haitan korvausta. Vahinkoilmoituksen mukaan hän kompastui, 
kaatui ja löi päänsä lämpöpatteriin 7.7.2013. Tulkinta kohdistui siihen, oliko vakuutetulle 
jäänyt vahinkotapahtumasta aivovamman jälkitilana pysyvä haitta. Asiantuntijalausunnon 
mukaan tässä tapauksessa alkuvaiheen aivovamma on hyvin kyseenalainen. Kysymyksessä 
voi olla lievä, mutta enemminkin erittäin lievä aivovamma. Näin siksi, että alkuvaiheen 
tapaturmaketjun perusteella eivät diagnostiset vähimmäiskriteerit täyty klassiseen lie-
väänkään aivovamman. Asiantuntijalausunnon mukaan vakuutetulle jäänyt oireisto ei ole 
syy-yhteydessä 7.7.2013 sattuneeseen tapaturmaan, mutta vakuutetun kokema oireisto voi 
teoriassa olla syy-yhteydessä pieniltä osin aiempiin lieviin aivovammoihin ja/tai runsaan 
alkoholin käyttöön. Vakuutuslautakunta toteaa lausunnossaan, että käytettävissä olevan 
lääketieteellisen selvityksen ja asiantuntijalausunnon perusteella vakuutetulle on vahinko-
tapahtumassa 7.7.2013 aiheutunut enintään lievä aivovamma, minkä perusteella Vakuutus-
lautakunta katsoo, että vahinkotapahtuma ei selitä vakuutetun oirekuvaa. Lisäksi asiassa 
jää näyttämättä, että vakuutetulla kuvattu neuropsykologinen oireisto aiheutuisi 7.7.2013 
sattuneesta vahinkotapahtumasta ja että hänelle oli muodostunut sanotun vahinkotapah-
tuman seurauksena aivovamman jälkitilana ilmenevä vähintään haittaluokkaa kaksi (2) 
vastaava pysyvä haitta. Tämän takia A:lle ei ole oikeutta aivovamman jälkitilan perusteella 
yksityistapaturmavakuutuksesta maksettavaan pysyvän haitan korvaukseen.

Näissä edellä esitetyissä viidessä vahinkotapauksessa yhteisenä nimittäjänä on, että 
vakuutetut ovat olleet alkoholin vaikutuksen alaisena, mutta arviointi ei ole kohdistunut 
varsinaisesti alkoholiin, vaan siihen täyttävätkö vahinkojen syntymekanismit yksityistapa-
turmavakuutuksen mukaisen tapaturman käsitteen ja viidennessä tapauksessa onko vakuu-
tetun oireisto syy-yhteydessä sattuneeseen tapaturmaan. Yksityistapaturmavakuutuksen 
rajoitusehdoissa on voitu määritellä minkälaiset vahingot eivät täytä tapaturman tun-
nuspiirteitä. Yleensä vakuutetun käyttämän lääkeaineen, alkoholin tai muun huumaavan 
 aineen aiheuttamat myrkytykset on rajattu pois korvattavista vahingoista (ks. esim. Jokela 
ym. 2013, 182) ja tämän vuoksi edellä mainitut neljä vahinkotapausta ovat ratkaisuiltaan 
yksiselitteisiä.



180

Seuraavassa KKO:n ratkaisussa 2002:65 henkilövakuutusta koskevaan hakemukseen 
liittyneessä terveysselvityksessä päätettiin alkoholiongelmaa koskevan kysymyksen tul-
kinnanvaraisuus ja oliko vakuutettavalla sen perusteella oikeus jättää alkoholiongelmansa 
ilmoittamatta. Tässä vahinkotapauksessa alkoholin käyttö on tietyssä mielessä välillinen 
tekijä, koska nyt tarkastellaan aikaa ennen kuin vakuutussopimusta on vielä edes solmittu ja 
sitä, olisiko vakuutusta ylipäänsä myönnetty, jos alkoholiongelma olisi ollut vakuutusyhti-
ön tiedossa. Vakuutusyhtiö oli myöntänyt vakuutuksen ja alkoholisairauden ilmoittamatta 
jättäminen tuli akuutiksi vasta siinä vaiheessa, kun voimassa olevasta vakuutuksesta haettiin 
kuolintapauskorvausta.

KORKEIMMAN OIKEUDEN RATKAISU 2002:65
Perustelut
B on 28.2.1996 ottanut itselleen Työväen Keskinäisestä Vakuutusyhtiöstä Tur-
vasta täysajan tapaturmavakuutuksen, johon on sisältynyt myös kuolemanta-
pauskorvaus. Edunsaajaksi kuolemantapauksen varalta on määrätty A.

Vakuutussopimuslain 22 §:n mukaan vakuutuksenottajan ja vakuutetun tulee 
ennen vakuutuksen myöntämistä antaa oikeat ja täydelliset vastaukset vakuutuk-
senantajan esittämiin kysymyksiin, joilla voi olla merkitystä vakuutuksenantajan 
vastuun arvioimisen kannalta.

B:n vakuutushakemukseen liittyvässä terveysselvityksessä häneltä on muun 
ohessa kysytty, onko tai onko hänellä ollut viiden viimeisen vuoden aikana hoi-
toa vaatinut alkoholiongelma. B on vastannut kysymykseen kieltävästi.

B:n kuoltua tapaturmaisesti 19.6.1998 vakuutusyhtiö on kieltäytynyt vakuu-
tuskorvauksen maksamisesta A:lle, koska B:lla on ollut alkoholiongelma, jonka 
hän oli jättänyt ilmoittamatta terveysselvityksessä. Mikäli tämä olisi ollut vakuu-
tusyhtiön tiedossa, vakuutusta ei olisi lainkaan myönnetty.

A on korvausvaatimuksensa perusteeksi vedonnut siihen, että terveyssel-
vityksen kysymys on ollut tulkinnanvarainen ja että B:n vastausta voitiin pitää 
totuudenmukaisena, koska häntä ei ollut hoidettu terveysselvityksessä tarkoi-
tettuna viiden vuoden aikana alkoholiongelman vuoksi. B on siten täyttänyt 
tiedon antovelvollisuutensa.

Korkein oikeus toteaa, että jutussa esitetyistä B:tä koskevista sairauskerto-
muksista käy ilmi, että hänellä on ollut ainakin vuodesta 1985 alkaen vakava al-
koholiongelma, jonka vuoksi hän on vuonna 1985 ollut sairaalassa hoidettavana. 
Esitetystä selvityksestä ei ilmene, että B:tä olisi sen jälkeen ennen vakuutussopi-
muksen tekemistä hoidettu nimenomaan alkoholiongelman vuoksi. Sen sijaan 
sairauskertomuksissa on merkintöjä tapaturmista, joihin B on joutunut alkoho-
lin vaikutuksen alaisena. Lääkärit ovat 1990-luvulla toistuvasti kiinnittäneet B:n 
terveyskeskus- ja sairaalakäyntien yhteydessä huomiota hänen vaikeaan alkoho-
liongelmaansa. On selvää, että alkoholiongelma on ollut vakavuudeltaan sellai-
nen, ettei vakuutusta olisi myönnetty, mikäli vakuutusyhtiö olisi siitä tiennyt.

Asiassa on kysymys siitä, onko B jättäessään terveysselvityksessä kertomatta 
alkoholiongelmastaan laiminlyönyt antaa kysymykseen täydelliset ja oikeat vas-
taukset ja onko vakuutusyhtiöllä sen vuoksi ollut oikeus kieltäytyä vakuutuskor-
vauksen maksamisesta.
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Korkein oikeus toteaa, että terveysselvityksen ilmausta ”hoitoa vaatinut alko-
holiongelma” voidaan pitää sanamuodoltaan jossain määrin tulkinnanvaraisena. 
Se on mahdollista ymmärtää ainakin niin, että kysymyksessä tarkoitettu alkoholi-
ongelma on ollut laadultaan sellainen, että se olisi vaatinut hoitoa viimeisten vii-
den vuoden aikana, tai niin, että alkoholiongelmaa on aikaisemmin kuin viiden 
viimeisen vuoden aikana hoidettu, mutta ei enää tuona aikana, vaikka ongelma 
on edelleen jatkunut. Kolmanneksi sanamuotoa voi tulkita A:n tavoin niin, että 
kysymykseen olisi tullut antaa myönteinen vastaus ainoastaan siinä tapauksessa, 
että alkoholiongelmaa on hoidettu viimeisten viiden vuoden aikana.

Tulkinnanvaraisuutta ei kuitenkaan ole ratkaistava pelkästään sillä perusteel-
la, että kysymyksen sanamuotoa ehkä voidaan tulkita eri tavoin, vaan huomioon 
tulee ottaa kysymyksen koko sisältö ja tarkoitus ja se, miten kysymys yleisesti on 
luontevaa ymmärtää.

Vakuutussopimuslain 22 §:ssä säädetyn vakuutettavan tiedonantovelvollisuu-
den perusteena on vakuutuksenantajan tarve saada vakuutettavasta oman riskin-
sä ja vakuutettavan vakuutuskelpoisuuden arvioimiseksi tarpeelliset tiedot.

Kun kysymys on ollut täysajan tapaturmavakuutuksesta, vakuutusyhtiölle on 
ollut tärkeää saada selville, onko vakuutettavalla mahdollisesti ollut sellainen sai-
raus, jota pidetään tällaisen vakuutuksen kannalta riskitekijänä. Alkoholiongel-
ma on tällainen riskitekijä. Sitä on kuitenkin luonteensa vuoksi vaikea määritellä 
täsmällisesti. Yhtenä alkoholiongelman vaikeutta osoittavana seikkana on pidet-
ty sitä, onko se edellyttänyt lääkärin- tai muuta hoitoa.

Korkein oikeus katsoo, että kysymyksellä hoitoa vaatineesta alkoholiongel-
masta on haluttu selvittää alkoholiongelman vakavuusastetta. Kysymystä on tul-
kittava niin, että sen tarkoituksena on ollut saada selville, onko vakuutettavalla 
objektiivisesti arvioiden ollut sellainen alkoholiongelma, joka olisi edellyttänyt 
hoitoa ja jolla olisi ollut vaikutusta vakuutuksen myöntämiseen. Kysymyksen 
sana muotoa ei ole luontevaa ymmärtää A:n tavoin siten, että se tarkoittaisi vain 
tilanteita, joissa alkoholiongelmaa on hoidettu viimeisten viiden vuoden aikana 
ennen vakuutuksen hakemista. Näin ollen Korkein oikeus katsoo, että kysymystä 
ei sen tarkoitus ja alkoholisairauden laatu huomioon ottaen voida pitää sillä ta-
voin epäselvänä, että sitä olisi tulkittava kuluttajasuojalain 4 luvun 3 §:stä ilme-
nevän periaatteen mukaisesti vakuutuksenottajan hyväksi ja että se olisi siten oi-
keuttanut hänet jättämään ilmoittamatta alkoholiongelmansa, jonka vuoksi hän 
tosiasiassa olisi ollut hoidon tarpeessa, kuten B:n tapauksessa on ollut asianlaita. 
Jättäessään ilmoittamatta alkoholiongelmastaan B ei näin ollen ole antanut va-
kuutusyhtiön kysymykseen oikeaa ja täydellistä vastausta ja on siten laiminlyönyt 
tiedonantovelvollisuutensa.

Korkein oikeus katsoo käräjäoikeuden mainitsemilla perusteilla, että tiedon-
antovelvollisuuden laiminlyönti on johtunut huolimattomuudesta, jota ei voi 
pitää vähäisenä.

A ei ole esittänyt selvitystä sen tueksi, että vakuutuskorvauksen epääminen 
johtaisi vakuutussopimuslain 24 §:ssä tarkoitetuin tavoin hänen kannaltaan il-
meiseen kohtuuttomuuteen.

Mainituilla perusteilla vakuutusyhtiöllä on ollut oikeus kieltäytyä vakuutus-
korvauksen maksamisesta.
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Tuomiolauselma
Hovioikeuden tuomio kumotaan, kanne hylätään ja Työväen Keskinäinen Va-
kuutusyhtiö Turva vapautetaan kaikesta korvausvelvollisuudesta A:lle.

Edellä oleva KKO:n päätös 2002:65 on merkittävä monessakin mielessä. Ensinnäkin alem-
missa tuomioistuimissa oli päädytty vastakkaisiin tulkintoihin ja päätöksiin. Käräjäoikeu-
den mukaan vakuutuksenottaja oli laiminlyönyt tiedonantovelvollisuutensa ja vakuutusyh-
tiöllä oli oikeus kieltäytyä korvauksen maksamisesta ja hovioikeus puolestaan päätyi täysin 
päinvastaiseen ratkaisuun.

Korkein oikeus päätyi ratkaisussaan – käräjäoikeuden tavoin – siihen, että vakuutuk-
senottaja oli laiminlyönyt tiedonantovelvollisuutensa vähäistä suuremmasta huolimatto-
muudesta ja vakuutusyhtiöllä oli oikeus kieltäytyä korvauksen maksamisesta. Tuomiois-
tuinratkaisun merkitys on suuri, koska se ohjaa korvauskäytäntöä. Korkeimman oikeuden 
ratkaisun perusteluja tarkasteltaessa huomataan, että alkoholiongelman ilmoittamista on 
arvioitu vakuutuksen kannalta myös vakuutettavaan liittyvänä riskitekijänä. KKO ei ole 
tyytynyt arvioimaan terveysselvitykseen vastaamista pelkästään tiedonantovelvollisuuden 
muotoseikkojen tiukkana toteuttamisena, vaan on arvioinnissaan ottanut huomioon myös 
terveysselvityksen merkitystä sisällöllisesti ja voiko vakuutuksenottaja jättää tosiasiallisen 
sairauden ilmoittamatta pelkästään muotoseikan antaman tulkintamahdollisuuden vuoksi.

KKO:n ratkaisussa toteutuu hyvin vakuutuksen periaatteiden ja riskin vakuutuskel-
poisuuden arvioinnin huomioon ottaminen ja koko vakuutuskollektiivin intressin tun-
nustaminen. Toisenlainen ratkaisu olisi tarkoittanut sitä, vakuutusyhtiö olisi joutunut va-
kuuttamaan vakuutuskelvottoman riskin ja sen vakuutuskorvauksen kustannukset olisivat 
jääneet muiden vakuutettujen maksettaviksi. Merkittävä on myös johtopäätös, että vaik-
ka terveysselvityksen sanamuotoa voidaan pitää ”jossain määrin tulkinnanvaraisena” niin 
se ei KKO:n mukaan kuitenkaan oikeuta vakuutuksenottajaa tulkitsemaan kysymystä ”ei 
luontevalla tavalla” siten, että hänen ei tarvitse ilmoittaa tosiasiallista sairauttaan ja oikeaa 
terveydentilaansa. Tämä on merkittävä linjaus, koska vakuuttaminen perustuu hyvin suu-
relta osin luottamukseen – uberrimae fides – vakuutusyhtiön ja vakuutuksenottajan välillä 
ja epätäydellisen informaation ongelma on mahdollinen. Lisäksi KKO:n päätös on sikäli 
merkittävä, että usein vakuuttamisessa on periaatteena, että epäselvät vakuutusehdot ja käy-
tännöt tulkitaan vakuutetun eduksi.

6.1.2.3 Yhteenveto yksityistapaturmavakuutuksen korvauskäytännöstä

Yhteenvetona yksityistapaturmavakuutuksen korvauskäytännöistä voidaan todeta, että 
alkoholin promillemäärä ei näytä vaikuttaneen juuri lainkaan korvauksiin, vaan tulkinta 
kohdistuu vakuutussopimuslain 28 §:n 3 momentin perusteella kysymykseen vakuutetun 
törkeästä huolimattomuudesta. Käytännössä korkeatkaan promillemäärät eivät yksistään 
riitä perusteeksi alentaa korvauksia. Toisenlainen tulkinta edellyttäisi hallituksen esityksen 
(HE 114/1993, 43) mukaan, että ollaan jo hyvin lähellä tahallisuutta. Vakuutuskorvausta 
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on suositettu alennettavaksi alkoholitapauksissakin yleensä muiden syiden kuin pelkästään 
alkoholin perusteella. Vakuutusyhtiölle on osoittautunut hyvin hankalaksi näyttää toteen, 
että alkoholin vaikutuksen alaisuus täyttää törkeän huolimattomuuden tunnusmerkit. Tä-
hän eivät edes isotkaan promillemäärät näytä vaikuttavan varsinkin, jos vakuutettu toteaa, 
ettei omasta mielestään ollut merkittävästi humalassa eikä päihtymyksellä ollut vaikutus-
ta vahingon syntymiseen. Toinen tutkimustulos oli, että korvausten epääminen on selkeä 
silloin, jos kysymyksessä on alkoholimyrkytys, koska se on rajoitusehdolla rajattu tapatur-
man käsitteen ulkopuolelle. Kolmantena tutkimustuloksena oli, että ennen vakuutussopi-
muksen solmimista ilmoittamatta jätetty alkoholisairaus yleensä oikeuttaa vakuutusyhtiön 
epäämään vakuutuskorvauksen sillä perusteella, että se ei olisi myöntänyt vakuutusta laisin-
kaan, jos se olisi tiennyt alkoholi sairauksista.

Näiden tutkimustulosten perusteella voidaan pohtia, tarvitsisiko käsite törkeä huoli-
mattomuus alkoholivahinkoja arvioitaessa jonkinlaista tarkennusta ja veren alkoholipitoi-
suuden huomioon ottamista riskin toteutumiseen vaikuttaneena tekijänä. Nyt tulkinta on 
ollut se, että korkeatkaan – yli 3 promillea – veren alkoholipitoisuudet eivät täytä törkeän 
huolimattomuuden kriteereitä vaan arviointi painottuu merkittävästi muihin olosuhtei-
siin, kuin alkoholiin. Tämä taas on johtanut siihen, että käytännössä vakuutusyhtiön tulisi 
– voidakseen alentaa korvausta – pystyä osoittamaan, että vakuutettu on alkoholia juo-
dessaan tietoisesti halunnut asettaa itsensä alttiiksi poikkeukselliselle vaaralle tai riskille. 
Hankaluutta lisää, että alkoholin juomisen ja sattuneen vakuutustapahtuman välinen aika 
voi olla useita tunteja ja tällöin voidaan todeta, että vakuutettu ei voinut juomisen alkuvai-
heessa – esimerkiksi 6–10 tuntia aiemmin – tietää minkälaisiin olosuhteisiin ja riskeihin 
hän myöhemmin joutuu. Esimerkiksi Vakuutuslautakunnan lausunnossa 535/06 peruste-
luna on juuri tällainen tulkinta. Lisäksi alkoholin vaikutus vahingon syntyyn vaikuttavana 
tekijänä on rajattu suurelta osin juridiseksi kysymykseksi. Se seikka, että lääketieteellisesti 
on voitu osoittaa alkoholin vaikuttavan jo varsin pieninä pitoisuuksina henkilön toimin-
ta- ja harkintakykyyn, on sivuutettu lähes kokonaan. Esimerkiksi Dosentti Kari Poikolai-
nen on artikkelissaan ”Alkoholihumala ja muita välittömiä vaikutuksia” (2018) todennut, 
että 0,5–1,0 promillen vaikutus henkilön toimintakykyyn ilmenee muun muassa niin, että 
”henkilön reaktioaika, ajokyky ja liikkeiden hallinta heikkenevät ja tunteet ailahtelevat”. 
Lisäksi Lillsunde ja Markkula (2014) ovat julkaisussaan ”Tapaturmat päihtyneenä” ja Ko-
titapaturma.fi (2020) tiedotteessaan ”iäkkäät ja alkoholi” todenneet, että ”iäkkäillä alko-
holi altistaa helpommin tapaturmille” ja lisäksi alkoholin vaikutus elimistössä muuttuu iän 
myötä. Ikämuutokset ja sairaudet muuttavat elimistöä ja aineenvaihduntaa siten, että jo 
pienikin määrä alkoholia voi olla iäkkäälle haitallista. Yleisesti alkoholi lisää kaatumis- ja 
tapaturmavaaraa.

Vakuutuslautakunta ei ole alkoholin vaikutuksena alaisena sattuneissa yksityistapatur-
mavahingoissa yleensä suosittanut korvauksen alentamista, vaan pääsääntöisesti täysimää-
räistä vakuutuskorvausta. Tästä tulkinnasta on seurauksena, että vapaaehtoinen yksityis-
tapaturmavakuutus on tältä osin saanut hyvin vahvan juridisen ohjauksen. Voidaan vetää 
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myös se johtopäätös, että tämä tulkinta antaa lainsuojan vakuutetun runsaalle alkoholin 
nauttimiselle ja vahvallekin päihtymiselle ilman, että se vaikuttaa tapaturmavakuutusturvan 
voimassaoloon henkilövahingoissa. Tämä on vakuutuspoolin jäsenten kannalta merkittävä 
tekijä, koska kaikki vakuutuksenottajat osallistuvat vakuutuksesta maksettavien korvausten 
maksamiseen. Nyt siis käytännössä huolellisesti toimivat ja maltillisesti alkoholia käyttä-
vät vakuutuksenottajat joutuvat maksamaan myös näiden vahvasti alkoholin vaikutuksen 
alaisena olleiden vakuutettujen tapaturmavahingot ja tässä on ainekset sekä haitallisen vali-
koitumisen että moraalikato- ilmiöiden vahvistumiselle. Lisäksi vakuutusteoreettisesti tar-
kasteltuna näyttää siltä, että raittiit vakuutuksenottajat maksavat suurempaa maksua kuin 
heidän pitäisi. Jos tähän korvauskäytäntöön haluttaisiin muutosta yksityistapaturmavakuu-
tuksessa, niin se ilmeisesti edellyttäisi muutosta vakuutussopimuslain henkilövakuutuksia 
koskevassa 28 §:ssä niin, että se olisi sisällöltään lähempänä vakuutussopimuslain 30 §:n 
3 momentin vahinkovakuutusta koskevaa säädöstä alkoholin käytöstä ja sen vaikutuksesta 
vahingon syntyyn. Vakuutussopimuslain 30 §:n 3 mom. mukaan vahinkovakuutuksen va-
kuutusehdoissa voidaan määrätä, että ”vakuutetulle tulevaa korvausta voidaan alentaa tai se 
voidaan evätä, jos hänen alkoholin- tai huumausaineen käyttönsä on vaikuttanut vakuutus-
tapahtumaan.”

6.1.3 Matka- ja matkustajavakuutus

Matka- ja matkustajavakuutuksella varaudutaan matkalla mahdollisesti toteutuvien riskien 
varalle. Matkustamiseen varsinkin ulkomailla katsotaan liittyvän tavallista suurempi tapa-
turmien ja sairauksien riski muun muassa vieraista olosuhteista, kuten ruokakulttuurista ja 
elintavoista johtuen. Lisäksi erilaisten kulkuvälineiden käyttäminen ja erilainen liikenne-
kulttuuri voivat aiheuttaa onnettomuuksia ja loukkaantumisia. Lomanviettoon voi liittyä 
myös riskejä sisältäviä harrastuksia kuten laskettelu, riippuliito, sukeltaminen ja myös alko-
holia voidaan käyttää enemmän kuin normaalisti. Myös matkatavaroiden katoamiset ja va-
hingoittumiset ovat mahdollisia. Matkalla sattuneiden tapaturmiin ja sairastumisiin liittyy 
myös merkittävä taloudellinen riski, sillä hoidon kustannukset voivat olla kalliita sairaala-
hoitoa vaativissa tilanteissa tai, jos tarvitaan erikoiskuljetus kotimaahan. Näiden riskien va-
ralle on ollut saatavilla matkustaja- ja matkatapaturmavakuutuksia jo 1930-luvulta lähtien. 
( Jokela ym. 2009, 193; Jokela ym. 2013, 193.)

Matkavakuutus on eräänlainen matkustamiseen liittyvien riskien kokonaispaketti ja se 
voi sisältää matkustajavakuutuksen tapaturmien ja äkillisten sairauksien varalle, matkata-
varavakuutuksen matkatavaran menettämisen ja vahingoittumisen varalle ja matkavastuu-
vakuutuksen toiselle henkilölle aiheutettujen vahinkojen varalle. Matkustajavakuutus on 
matkavakuutuksien tärkein osa ja sen korvauspiiriin kuuluvat yleensä matkasairaudet, mat-
katapaturmat, matkan peruuntuminen, matkan keskeytyminen sekä matkalta myöhästymi-
nen ja matkan odottaminen. (Rantala & Kivisaari 2014, 506.)
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Matkasairauden määritelmä vaihtelee vakuutusyhtiöittäin ja myös vakuutustuotteit-
tain. Yleisen tulkinnan mukaan matkasairaudeksi katsotaan sellainen lääkärinhoitoa vaa-
tinut sairaus, josta on ilmennyt selviä sairausoireita vasta matkan aikana tai jonka lääketie-
teellisellä perusteella voidaan katsoa saaneen alkunsa matkan aikana. Matkasairauden ei siis 
tarvitse välttämättä alkaa matkan aikana. Matkatapaturman perusmääritelmä on sama kuin 
yksityistapaturmavakuutuksessakin eli tapaturma on ”äkillinen, ulkoinen ruumiinvamman 
aiheuttava tapahtuma, joka tapahtuu vakuutetusta riippumatta”. Matkatapaturman olen-
nainen edellytys on, että tapaturman on satuttava matkan aikana. ( Jokela ym. 2013, 194.)

Matkustajavakuutus korvaa aina matkasairauden ja -tapaturman hoitokulut sekä taval-
lisesti matkan peruuntumis- ja keskeytymiskorvaukset. Usein vakuutukseen otetaan vakuu-
tusmäärät myös kuoleman ja invaliditeetin varalta. Matkustajavakuutusta koskevat samat 
yleiset vastuunrajoitukset kuin yleensä muitakin henkilövakuutuksia. Tämän tutkimuksen 
kannalta on olennainen rajoitussäännös, jonka mukaan ”tahallisuus, törkeä huolimatto-
muus ja alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alaisuus voivat johtaa korvauk-
sen alentamiseen tai sen kokonaan epäämiseen, mikäli oma myötävaikutus on oleellisesti 
edesauttanut vakuutustapahtumaa.” ( Jokela ym. 2013, 199.)

Tässä tutkimuksessa on analysoitu 11 vakuutuslautakunnan lausuntoa koskien matka-
vakuutusta: FINE -013531, FINE-010583, VKL 26/14, VKL 435/13, VKL 102/12, VKL 
626/11, VKL 588/10, VKL 426/06, VKL 509/04, VKL 718/03 ja VKL 339/02. Neljässä 
tapauksessa kysymys oli haimatulehduksesta ja arvioitavana oli alkoholin osuus sairastumi-
seen sekä alkoholia koskevan rajoitusehdon tulkinta. Yhdessä vahinkotapauksessa oli kysy-
mys haimatulehduksesta ja sydämen rytmihäiriöstä (flimmeri). Haimatulehdusten osalta 
pohdintaa aiheutti, oliko kysymys ennen matkaa olleen sairauden pahenemisesta vai ei. 
Kolmessa vahinkotapauksessa kysymys oli maksakirroosista. Yhdessä vahinkotapauksessa 
arvioitiin, oliko kysymys sairauskohtauksesta vai runsaasta alkoholin käytöstä aiheutuneesta 
tajuttomuudesta. Yhdessä vahinkotapauksessa arvioitiin vakuutetun saaman kouristuskoh-
tauksen syytä eli, oliko kysymys vakuutetulla ennen matkaa olleen sairauden tai vamman 
äkillisestä ja odottamattomasta pahenemisesta matkan aikana ja mikä oli alkoholin syy-yh-
teys kohtaukseen. Ja lisäksi yhdessä tapauksessa oli arvioitavana alkoholin vieroitusoireista 
aiheutuneen kohtauksen ja maksatulehduksen korvattavuus. Vakuutuslautakunnan arvioi-
tavina asioina oli edellä mainituissa vahinkotapauksissa mm. lääketieteellisessä lausunnossa 
mainittu diagnosoitu alkoholin vieroitusoireista aiheutunut kohtaus, alkoholinkäytöstä 
aiheutunut maksatulehdus sekä käsitteellisesti alkoholin väärinkäyttö. Lisäksi Vakuutus-
lautakunta joutui ratkaisemaan, oliko sairaus (maksatulehdus) alkanut ennen matkaa.

6.1.3.1 Haimatulehdusten korvattavuus matkasairautena

Matkustajavakuutuksesta haetut korvaukset haimatulehdukseen sairastumisesta ovat ver-
rattain yleisiä. Näissä vahinkotapauksissa sairauden syyn yksiselitteinen selvittäminen osoit-
tautui hyvin vaikeaksi. Vahinkotapauksiin liittyi usein alkoholinkäyttö, aiemmat  oireet 
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haimatulehduksesta, kroonisuuden arviointi sekä sairastumisen muut ominaisuudet kuten 
äkillisyys ja odottamattomuus. Lääkärikirja Duodecimissa (2020) sisätautien erikoislääkä-
ri Pertti Mustajoki kirjoittaa haimatulehduksesta seuraavasti: ”Haimatulehdus on vakava 
sairaus, jota hoidetaan sairaalassa. Vuosittain siihen sairastuu Suomessa 4000–5000 hen-
kilöä. Kymmenestä haimatulehduksesta seitsemän (70 prosenttia) on runsaan alkoholin-
käytön ja kaksi sappikivien aiheuttamaa. Alkoholin suurkuluttajista noin joka kymmenes 
sairastuu äkilliseen haimatulehdukseen. Joskus haimatulehdukseen ei löydy selkeää syytä. 
Haimatulehdus on ”sisäistä” haimanesteen aiheuttamaa tulehdusreaktiota eikä bakteerien 
aiheuttamaa. Voidaan siis todeta, että haimatulehdus liittyy usein, mutta ei aina, runsaa-
seen alkoholinkäyttöön. Haimatulehdus on vakava sairaus, johon sadasta sairastuneesta 
2–3 kuolee. Todetun haimatulehduksen jälkeen sairaudella on taipumus uusiutua. Alko-
holin välttäminen on tärkein toimenpide uusien tulehdusten estämiseksi. Kohtuukäyttö 
(1–2 ravintola-annosta päivässä) ei lisää haimatulehduksen vaaraa, mutta jos on kerran sai-
rastanut haimatulehduksen, tämäkin määrä saattaa lisätä uusintatulehduksen riskiä.” Nämä 
erikoislääkäri Pertti Mustajoen artikkelista poimitut tiedot havainnollistavat alkoholin ja 
haimatulehduksen välistä syy-yhteyttä. Vakuutuksellisesti tarkasteltuna kysymys on vakuu-
tustapahtuman potentiaalisen syntymekanismin mallintamisesta, jotta voidaan paremmin 
arvioida Vakuutuslautakunnan antamia korvaussuosituksia.

Vakuutuslautakunnan lausunnot diaarinumeroilla 435/13, 102/12, 588/10, 718/03 ja 
339/02 koskevat haimatulehduksia ja arvioitavana on, onko kyseessä matka/matkustajava-
kuutuksen ehtojen mukainen matkasairaus. Taulukossa 9 (sivulla 187) on esitelty haimatu-
lehduksia koskevien vahinkotapausten keskeiset ominaisuudet: alkoholin osuus, vahinko-
tapahtuman olosuhteet, seurausvaikutus sekä Vakuutuslautakunnan korvaussuositus.
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Taulukko 9. Matkustajavakuutus ja haimatulehdusten korvattavuus.

Ratkaisija Alkoholin 
osuus

Olosuhteet Seuraus Korvaussuositus

VKL
435/13

Alkoholia oli 
käytetty.

Lomamatka. Haimatulehdus. Matkan 
aikana alkanut sairaus vai 
jo ennen matkan alkua 
todettu alkoholipankrea-
tiittina.

VKL suositteli, että korvausta ei makseta 
alkholipankreatiitin kustannuksista. Sen 
sijaan flimmerin hoitokulut tuli korvata.

VKL
102/12

Alkoholia oli 
käytetty.

Lomamatka. Haimatulehdus. Alkoholin 
vai muun syyn aiheuttama 
haimatulehdus.

VKL:n mukaan ei ollut kiistatonta, että 
haimatulehdus olisi aiheutunut nimen-
omaan alkoholin käytöstä. Vakuutus-
yhtiön tulee korvata vakuutusehtojen 
mukaisesti vakuutetun hoitokulut.

VKL
588/10

Alkoholia 
käytetty viikon 
ajan 6 annosta 
päivässä.

Lomamatka. Haimatulehdus. Odottama-
ton ja äkillinen sairastumi-
nen matkan aikana.

VKL katsoi, että vakuutetun sairastama 
haimatulehdus oli vakuutusehtojen 
mukainen matkan aikana alkanut 
odottamaton ja äkillinen sairastuminen ja 
VKL suositti, että vakuutusyhtiö korvaa 
haimatulehduksen hoitokulut.

VKL
718/03

Alkoholia oli 
käytetty.

Lomamatka. Vatsakipuja ja lievä haima-
tulehdus.

Oliko kyse matkan aikana alkaneesta 
odottamattomasta ja äkillisestä sairastu-
misesta/haimatulehduksesta. VKL katsoi, 
että haimatulehduksen hoito tuli korvata 
matkustajavakuutuksen perusteella.

VKL
339/02

Laboratorio 
tutkimusten 
perusteella 
alkoholia oli 
käytetty.

Lomamatka. Haimatulehdus. Oliko vakuutetulla krooninen haimatuleh-
dus vai oliko kyseessä akuutti sairaus, 
joka oli alkanut matkan aikana. Käytet-
tävissä olleen selvityksen perusteella 
VKL katsoi, että hoitokulut tuli korvata 
vakuutusehtojen mukaisesti 90 päivän 
ajalta hoidon alkamisesta.

Taulukosta 9 ilmenee, että neljässä viidestä vahinkotapauksesta Vakuutuslautakunnan suo-
sitti, että vakuutusyhtiön tuli korvata hoitokulut kokonaan. Viides vahinkotapaus (VKL 
435/13) on erityislaatuinen, koska siinä vakuutettu oli sairaalahoidossa haimatulehduksen 
ja ns. flimmerin eli sydämen rytmihäiriön vuoksi. Vakuutuslautakunnan korvaussuositus 
oli, että haimatulehduksen hoitokulut eivät ole korvattavia, mutta sydämen rytmihäiriöstä 
aiheutuneet hoitokulut ja ylimääräiset matkakulut siltä osin kuin ne liittyivät flimmeriin, 
tuli korvata. Seuraavaksi käydään yksityiskohtaisesti läpi näiden vahinkotapausten synty-
mekanismit ja olosuhteet sekä analysoidaan Vakuutuslautakunnan antamat korvaussuosi-
tukset ja niiden perustelut.

Vakuutuslautakunnan lausunto 435/13: Vakuutettu oli lomamatkalla Gran 
Canarialla 17.11.–1.12.2012. Hän oli hakeutunut sairaalaan 29.11.2012 kolme 
päivää jatkuneen oksentelun ja rytmihäiriöiden vuoksi. Vakuutetulla todettiin 
haimatulehdus ja rytmihäiriöt korjattiin sähköhoidolla. Vakuutettu oli hoidossa 
4 päivää ja menetti alkuperäisen paluulentonsa. Vakuutettu haki korvausta mat-
kakohteessa annetuista hoidoista yhteensä 5 229 euroa sekä ylimääräisitä matka- 
ja majoituskustannuksista 556 euroa.
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Vakuutusyhtiö on antanut korvauspäätöksen 18.12.2012. Yhtiö on katsonut, 
että kysymyksessä ovat olleet lääketieteellisten tietojen perusteella alkoholinkäy-
tön aiheuttamat oireilut. Tästä syystä hoitokulut ja ylimääräiset matka- ja majoi-
tuskulut eivät kuulu vakuutuksen perusteella korvattavaksi.

Uuden paluumatkan kulut eivät kuulu vakuutuksesta korvattavaksi silloin-
kaan, kun kyseessä on odottamaton, äkillinen, olemassa olevan sairauden pahe-
neminen.

Yhtiö on perustellut alkoholinkäyttöä koskevaa johtopäätöstään viittaamalla 
A:n aikaisimpiin sairauskertomustietoihin, joiden mukaan A:lla on ollut tois-
tuvia alkoholin aiheuttamia haimatulehduksia toukokuussa ja syyskuussa 2009 
sekä kesäkuussa 2010. Lisäksi asiakirjoista ilmenee, että A:lla on ollut epäterveel-
lisen runsasta alkoholinkäyttöä lähinnä viikonloppuisin. Muina perussairauksina 
hänellä ovat verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja aikuisiän diabetes.

A oli kertonut EMA Groupin lääkärille käyttäneensä alkoholia myös nyt lo-
mansa aikana. Diagnoosina oli ollut haimatulehdus ja sairaalaan tullessaan ryt-
mihäiriöt.

Vakuutuslautakunnan lausunto pääkohdat olivat seuraavat. Tapauksen oikeu-
dellisessa arvioinnissa todettiin muun muassa seuraavasti: Vakuutussopimuslain 
28.3 §:n mukaan, jos vakuutettu tapaturmavakuutuksessa tai sairausvakuutukses-
sa on aiheuttanut vakuutustapahtuman törkeästä huolimattomuudesta, vakuu-
tuksenantajan vastuuta voidaan alentaa sen mukaan kuin olosuhteet huomioon 
ottaen on kohtuullista. Vakuutetun A:n asema kuluttajana huomioon ottaen 
edellä mainittu säännös on hänen edukseen pakottava vakuutussopimuslain 
3.2 §:n nojalla.

Lautakunnan laajennetun jaoston ratkaisussa VKL 626/11 on linjattu, että 
nyt tarkasteltavana olevan kaltaista, alkoholin käyttöön viittaamiseen perustu-
vaa rajoitusehtoa voidaan tulkita kahdella eri tavalla. Tulkinnoista ensimmäinen 
mukaan vakuutusehto oikeuttaisi rajoittamaan alkoholiin perustuvat sairaudet 
korvausturvan ulkopuolelle. Toinen tulkinta puolestaan perustuu siihen, että al-
koholin käyttäminen sellaisenaan oikeuttaisi korvauksen rajoittamiseen.

Lautakunnan laajennetun jaoston linjaus on, että edellä mainituista tulkin-
tavaihtoehdoista ainoastaan ensiksi mainittu on vakuutussopimuslain 28.3 §:n 
pakottava säännös huomioon ottaen sallittu. Sallittua siis on rajata alkoholista 
johtuvat sairaudet pois korvausturvan piiristä. Ehdon sellaista tulkintaa ei kui-
tenkaan voida pitää vakuutussopimuslain pakottavuus huomioon ottaen sallit-
tuna, jossa korvauksen epääminen perustuisi ainoastaan alkoholin käyttämiseen 
sellaisenaan, elleivät olosuhteet kokonaisuutena tarkasteltuna osoita menettelyn 
olleen vakuutussopimuslain 28.3 §:ssä säädetyin tavoin törkeän huolimatonta.

Käsillä olevassa tapauksessa on lautakunnan käsityksen mukaan riittävästi sel-
vitetty, että A:lla matkakohteessa todettua haimatulehdusta on pidettävä hänellä 
jo ennen matkaa todettuna alkoholipankreatiittina. Tällainen alkoholista joh-
tuva haimatulehdus voi uusiutua hyvinkin pienen alkoholimäärän käyttämisen 
seurauksena. A:lle tämän sairauden johdosta annettu hoito jäisi siten ehdon 6.2 
sallitun tulkintavaihtoehdon mukaisesti vakuutusturvan ulkopuolelle.

A:lla todettu flimmeri ei kuitenkaan ole varsinainen alkoholisairaus, vaikka 
A:n alkoholinkäytöllä on mahdollisesti ollutkin jokin myötävaikuttava osuus sen 
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puhkeamiseen matkakohteessa. Flimmerin takia matkakohteessa annettu hoito 
ei siten jää ehdon 6.2 perusteella korvausturvan ulkopuolelle.

Vakuutuslautakunnan johtopäätös oli, että se suosittaa vakuutusyhtiötä kor-
vaamaan A:lle aiheutuneet hoitokulut sekä ylimääräiset matka- ja majoituskulut 
ehtojen mukaisesti siltä osin kuin ne ovat aiheutuneet A:lla todetun flimmerin 
seurauksena.

Siltä osin kuin mainittuja kustannuksia on aiheutunut alkoholipankreatiitin 
takia, korvausta ei tule maksettavaksi.

Vakuutuslautakunta oli ratkaisusuosituksessaan jaotellut vahinkotapauksen käsittelyn 
niin, että ensiksi arvioitiin tapausta lääketieteellisten tosiseikkojen osalta ja tämän jälkeen 
tehtiin oikeudellinen arviointi, minkä jälkeen tehtiin johtopäätökset ja annettiin ratkai-
susuositus. Vahinkotapauksen lääketieteellisten faktojen arvioinnissa Vakuutuslautakunta 
käytti aineistona asiantuntijalääkärin selvitystä, matkakohteen hoitolaitoksen lausuntoja ja 
hoitokertomusta sekä kotimaan aiempia sairauskertomuksia. Selvitettävänä asiana Vakuu-
tuslautakunnalla oli vakuutetun kaksi eri sairautta ja niiden syy-yhteys alkoholinkäyttöön 
sekä se, oliko vakuutetun matkalla sairastuminen ”ei korvattava” sen vuoksi, että vakuutus-
yhtiön vakuutusehtojen 6.2 kohdan mukaan ”matkasairautena ei korvata sairautta, joka 
on aiheutunut lääkeaineen väärinkäytöstä tai alkoholin tai huumaavan aineen käytöstä”. 
Vakuutuslautakunta päätyi ratkaisusuosituksessaan siihen, että alkoholipankreatiitin (al-
koholin käytön aiheuttama haimatulehdus) vuoksi korvausta ei tule maksettavaksi, koska 
näyttö alkoholinkäytön ja sairauden välisestä syy-yhteydestä oli lääketieteellisesti todistet-
tu. Samalla Vakuutuslautakunta piti hyväksyttävänä, että alkoholista aiheutuvat sairaudet 
voidaan rajata korvauspiirin ulkopuolelle. Sen sijaan flimmerin eli sydämen eteisvärinän ja 
alkoholin käytön välisestä yhteydestä ei ollut selkeä näyttöä ja tämän vuoksi Vakuutuslauta-
kunnan suosituksen mukaan tästä tuli maksaa korvaus. Lausunnossaan Vakuutuslautakunta 
totesi, että flimmerissä kyse ei ollut alkoholisairaudesta, vaikka alkoholinkäyttö on lauta-
kunnan mukaan mahdollisesti myötävaikuttanut flimmerin puhkeamiseen matkan aikana. 
Vakuutuslautakunnan korvaussuosituksesta ei ilmene kuinka käytännössä korvaussumma 
on voitu jakaa näiden kahden sairauden välillä, mikä olisi ollut mielenkiintoinen tieto.

Vakuutuslautakunnan lausunto 102/12: Vakuutettu oli lomamatkalla Turkis-
sa. Paluupäivänä 30.5.2010 hän sai Antalyan lentokentällä epilepsiakohtauksen 
ja joutui sairaalaan. Sairaalassa hänellä alkoi voimakas ylävatsan ja selän rengas-
mainen kipu. Diagnoosina oli akuutti haimatulehdus. Vakuutettu oli Turkissa 
sairaalahoidossa 9.6.2010 asti ja hänet tuotiin ambulanssilennolla Suomeen 
10.6.2010. Suomessa vakuutettu oli sairaalahoidossa 14.6.2010 saakka.

Vakuutettu oli vuonna 2006 tutkittavana kouristuskohtausten vuoksi, mutta 
tutkimuksissa ei todettu mitään sairautta. Vakuutettu hakeutui 30.12.2008 sai-
raalaan toistuvien epileptisten kouristuskohtauksien ja alkoholin vieroitusoirei-
den vuoksi. Esitietojen mukaan vakuutetulla oli perussairautena epilepsia.

Korvausta hoitokuluista Turkissa ja Suomessa sekä ambulanssilennon kustan-
nuksista haettiin matkustajavakuutuksen perusteella.
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Ehtojen kohdan 300.4.2.2 mukaan vakuutuksesta ei korvata sairautta, joka 
on aiheutunut alkoholin tai lääkeaineen väärinkäytöstä.

Vakuutusyhtiö totesi, että vakuutetulla on todettu ennen matkaa epilepsia ja 
alkoholin käyttö terveydelle haitallisella tavalla. Todennäköisimmin haimatuleh-
dus aiheutui alkoholista. Matkan keskeytyminen johtui ennen matkaa olleiden 
sairauksien äkillisestä pahenemisesta. Tällöin maksetaan ensiapuluonteinen hoi-
to enintään viikon ajalta.

Vakuutusyhtiö totesi maksaneensa sairaalamaksun Turkissa viikon ajalta. 
Muilta osin se ei vakuutusehtojen mukaisesti voi maksaa korvausta.

Vakuutuslautakunta totesi lausunnossaan seuraavasti: Matkustajavakuu-
tuksen ehtojen kohdan 300.4.2.1 mukaan matkasairaus on matkan aikana al-
kanut, odottamaton ja äkillinen sairastuminen, joka on edellyttänyt välitöntä 
lääkärinhoitoa tai jonka lääketieteellisen kokemuksen mukaan muutoin on kat-
sottava saaneen alkunsa matkan aikana.

Korvausta maksetaan myös hoitokuluista, jotka ovat aiheutuneet jo ennen 
matkaa olleen sairauden äkillisestä pahenemisesta tai tilan muutoksesta matkan 
aikana, mikäli tämä yleisen lääketieteellisen kokemuksen mukaan ei ole ollut to-
dennäköinen tai odotettavissa. Näissä tapauksissa korvataan ainoastaan akuutti 
ensiapuluonteinen matkakohteessa annettu hoito enintään yhden viikon ajalta.

Ehtokohdan 300.4.2.2 mukaan vakuutuksesta ei korvata sairautta, joka on ai-
heutunut alkoholin tai lääkeaineen väärinkäytöstä tai huumeen käytöstä.

Ehtokohdan 300.5.1.2 mukaan hoitokuluihin sisältyvät mm. välttämättömät 
ja kohtuulliset matkakustannukset edellä tarkoitettuun tutkimukseen ja hoitoon 
lähimpään hoitolaitokseen sekä kustannukset vakuutusyhtiön hyväksymästä sai-
rauskuljetuksesta kotimaahan ja välttämättömästä saattajasta.

Vakuutetulla on aiemminkin ollut kouristuskohtauksia ja hänellä on diagno-
soitu epilepsia NAS (tarkemmin määrittelemättömästä syystä johtuva epilep-
sia). Lisäksi vakuutetulla on ollut alkoholin episodimaista käyttöä ja hän on sen 
vuoksi ollut mm. katkaisuhoidossa ja saanut Antabus-kuureja. Lääketieteellisestä 
selvityksestä ei ilmene, että vakuutetulla olisi aiemmin ollut haimatulehduksia.

Akuutti haimatulehdus voi johtua mm. viruksesta, alkoholista, sappikives-
tä, vammasta tai lääkeaineista. Alkoholi aiheuttaa noin 70 prosenttia akuuteista 
haimatulehduksista. Yleensä haimatulehdus on seuraus pitkään jatkuneesta tai 
rajusta alkoholin käytöstä, mutta toisaalta haimatulehdus voi seurata myös yh-
destä alkoholinkäyttökerrasta tai kohtuullisena pidettävästä alkoholin käytöstä. 
Alkoholin ja haimatulehduksen syy-seuraussuhde on monimutkainen asia ja 
yksittäisen henkilön riskiin saada haimatulehdus vaikuttavat myös muut tekijät 
kuin nautitun alkoholin määrät ja käyttökerrat.

Vakuutusehdossa 300.4.2.2, johon vakuutusyhtiö on vedonnut, rajataan kor-
vauspiirin ulkopuolelle sairaus, joka on aiheutunut alkoholin väärinkäytöstä. 
Lautakunta toteaa, että kyseinen rajoitusehto on lähtökohtaisesti vakuutussopi-
muslain vastainen, koska se perustuu vakuutetun menettelyyn. Lisäksi lautakunta 
toteaa, että kyseinen rajoitusehto on tulkinnanvarainen, koska termillä alkoholin 
väärinkäyttö ei ole yksiselitteistä merkitystä.

Asiassa ei ole myöskään kiistatonta, että vakuutetun haimatulehdus olisi ni-
menomaan johtunut alkoholin käytöstä. Vaikka merkittävä osa haimatulehduk-
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sista on seurausta alkoholin käytöstä, vakuutetun osalta on tuotu esille myös mui-
ta mahdollisia selittäviä tekijöitä kuten sappikivet ja lääkeaineet.

Edellä todetun perusteella lautakunta katsoo, että haimatulehdus, josta va-
kuutetun sairaalahoidon tarve ja ambulanssilennon tarve on pääasiassa johtunut, 
on vakuutusehtojen mukainen matkasairaus, minkä vuoksi lautakunta suosittaa, 
että vakuutusyhtiö korvaa ehtojen mukaisesti vakuutetun hoitokulut Turkissa ja 
matkan jälkeen Suomessa sekä ambulanssilennon Turkista Suomeen.

Vakuutuslautakunnan korvaussuosituksessa vakuutusyhtiön korvausvelvollisuus laajennet-
tiin koskemaan kaikkia vakuutetun matkasairauden hoitokuluja sekä myös ambulanssilen-
non kustannukset. Vakuutusyhtiö olisi omassa korvauspäätöksessään korvannut vain mat-
kasairauden ensiapuluonteiset kulut viikon pituiselta sairaalassaoloajalta.

Tässä vahinkotapauksessa on mielenkiintoista, että vakuutetulla on ollut selvästi jon-
kinasteinen alkoholiongelma mistä on osoituksena mm. se, että hän on ollut katkaisuhoi-
dossa ja saanut antabuskuureja. Matkavakuutuksen korvausperusteiden kannalta on kuiten-
kin olennaista, että lääketieteellisestä selvityksestä ei ilmennyt, että vakuutetulla olisi ollut 
aiemmin haimatulehduksia. Kouristuskohtaukset ja epilepsia on sen sijaan diagnosoitu. 
Vakuutuslautakunta perusteli korvaussuosituksessaan täyden korvauksen maksamista sillä, 
ettei ollut kiistatonta, että vakuutetun haimatulehdus olisi johtunut nimenomaan alkoho-
lin käytöstä. Tämä on lääketieteellinen fakta sillä, kuten haimatulehduksen syistä on eri 
yhteyksissä mainittu, niin alkoholin on arvioitu aiheuttavan n. 70 % akuuteista haimatu-
lehduksista. Tätä argumenttia on käytetty hyvin tehokkaasti vakuutetun eduksi, kun on 
arvioitu haimatulehduksen ja alkoholinkäytön välistä syy-yhteyttä. 

Tärkeä vakuutuksellinen seikka on myös Vakuutuslautakunnan kannanotto vakuutus-
yhtiön vakuutusehtojen kohtaan, jossa on rajattu korvauspiirin ulkopuolelle sairaus, joka 
on aiheutunut alkoholin väärinkäytöstä. Vakuutuslautakunnan mukaan kyseinen rajoitu-
sehto on lähtökohtaisesti vakuutussopimuslain vastainen, koska se perustuu vakuutetun 
menettelyyn. Lisäksi Vakuutuslautakunnan mielestä, kyseinen rajoitusehto on tulkinnan-
varainen, koska termillä alkoholin väärinkäyttö ei ole yksiselitteistä merkitystä. Nämä Va-
kuutuslautakunnan sanavalinnat ”lähtökohtaisesti vakuutussopimuslain vastainen” ja että 
”alkoholin väärinkäyttöä ei ole yksiselitteisesti määritelty” olisi hyvä määritellä tarkemmin, 
sillä nyt niiden sisältö ja merkitys jäävät edelleen auki. Mitä esimerkiksi ”lähtökohtaisesti” 
tarkoittaa? Voidaanko ajatella, että ehtokohta ei ole esimerkiksi täysin vakuutussopimus-
lain hengen mukainen, mutta on kuitenkin käytännössä hyväksyttävissä? Samoin se, että 
käsitteelle alkoholin väärinkäyttö Vakuutuslautakunta edellyttäisi ”yksiselitteistä määritel-
mää”, herättää kysymyksiä. Vakuutusyhtiöiden ja vakuutuksenottajien kannalta olisi ideaa-
litilanne, että alkoholin väärinkäyttö voitaisiin määritellä vakuutusehdoissa yksiselitteisesti. 
Mutta voidaanko alkoholin väärinkäyttö ylipäänsä määritellä yksiselitteisesti vai onko se 
lopulta tapauskohtainen asia, johon vaikuttavat useat tekijät? Vakuutuslautakunta on lau-
sunnossaan antanut kuitenkin varsin vahvan signaalin vakuutusyhtiöille vakuutusehdon ja 
vakuutussopimuslain välisestä suhteesta sekä siitä, että vakuutusehdon tulisi olla riittävän 
selkeä, koska muussa tapauksessa vakuutusehtoa tulkitaan vakuutusyhtiön vahingoksi. Tuo 
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Vakuutuslautakunnan tulkinta, että edellä mainittu rajoitusehto on lähtökohtaisesti vakuu-
tussopimuslain vastainen, on siinä määrin merkittävä kannanotto, että koko vakuutusalan 
kannalta olisi hyvä selvittää asia esimerkiksi KKO:n ratkaisulla.

Vakuutuslautakunnan lausunto 588/10: Vakuutettu oli viikon lomamatkalla 
Rhodoksella ja viimeisenä matkapäivänä hänelle tuli vatsakipua ja oksentelua. 
Oireet menivät ohi, mutta palasivat pahempina seuraavana päivänä Suomessa. 
Vakuutettu hakeutui sairaalaan suoraan lentokentältä ja hänellä todettiin haima-
tulehdus. Sairaalaan annettujen tietojen mukaan vakuutettu oli nauttinut mat-
kalla noin kuusi annosta alkoholia päivässä. Sairauskertomuksen mukaan kysees-
sä oli vakuutetun ensimmäinen haimatulehdus, muuten hän oli ollut terve.

Vakuutusyhtiö tulkitsi lääkärinlausunnon ja sairauskertomuksen perusteella, 
että kyseessä oli alkoholin aiheuttama haimatulehdus, joka ei ollut vakuutus-
ehtojen tarkoittama matkasairaus. Näin ollen vakuutusyhtiö ei maksanut kor-
vaus ta hoitokuluista. Vakuutusyhtiö katsoi, että runsaan alkoholinkäytön – tässä 
tapauksessa kuusi annosta alkoholia päivittäin – aiheuttama haimatulehdus ei 
ole odottamaton seuraus, joka ei ole vakuutusehtojen tarkoittama matkasairaus.

Vakuutuslautakunta toteaa, että käytettävissä olevan selvityksen mukaan va-
kuutetulle kehittyi Rhodoksen matkan aikana akuutti haimatulehdus. Asiakir-
joista ei ilmene, että vakuutetulla olisi ollut krooninen haimatulehdus tai että 
hänellä olisi ollut haimatulehduksen oireita jo ennen matkan alkamista. Sairaus-
kertomuksessa on todettu, että kyseessä on alkoholiperäinen haimatulehdus. 
Vakuutettu on ilmoittanut käyttäneensä matkan aikana alkoholia noin kuusi 
annosta päivittäin. Vakuutusyhtiö on katsonut, että tällaisessa tilanteessa haima-
tulehduksen kehittyminen ei ole odottamatonta.

Edelleen vakuutuslautakunnan lausunnossa todetaan, että akuutti haimatu-
lehdus voi johtua mm. viruksesta, alkoholista, sappikivistä tai vammasta. Alko-
holi aiheuttaa noin 70 prosenttia akuuteista haimatulehduksista. Yleensä hai-
matulehdus on seuraus pitkään jatkuneesta tai rajusta alkoholinkäytöstä, mutta 
toisaalta haimatulehdus voi seurata myös yhdestä alkoholinkäyttökerrasta tai 
kohtuullisena pidettävästä alkoholinkäytöstä. Alkoholin ja haimatulehduksen 
syy-seuraussuhde on monimutkainen asia ja yksittäisen henkilön riskiin saada 
haimatulehdus vaikuttavat myös muut tekijät kuin nautitun alkoholin määrät ja 
käyttökerrat. Henkilö, joka viikon nauttii noin kuusi alkoholiannosta päivässä, ei 
ole vielä sellainen alkoholin suurkuluttaja, jonka osalta haimatulehdusta voitai-
siin pitää ennalta arvattavana seurauksena.

Edellä olevan perusteella lautakunta katsoo, että vakuutetun sairastama hai-
matulehdus on vakuutusehtojen mukainen matkan aikana alkanut odottamaton 
ja äkillinen sairastuminen, joka tulee korvata matkasairautena. Lautakunta suo-
sitti, että vakuutusyhtiö korvaa vakuutetun haimatulehduksen hoitokulut mat-
kavakuutuksen perusteella matkasairautena.

Lääkärinlausunnon perusteella on selvää, että kyseessä oli haimatulehdus, mistä kaikki 
asianosaiset olivat samaa mieltä. Sen sijaan vakuutetulla ja vakuutusyhtiöllä oli eri näkemys 
siitä, oliko kysymys vakuutusehtojen mukaisesta odottamattomasta ja äkillisestä sairastumi-
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sesta – josta tulee maksaa korvaus – vai runsaan alkoholin käytön aiheuttamasta sairaudes-
ta, joka ei olisi odottamaton seuraus eikä oikeuta korvaukseen.

Vakuutuslautakunnan lausunnossa on lääketieteellinen lähestymistapa ja haimatuleh-
duksen syntymekanismin monimuotoisuus ja siihen liittyvät vakuutuksellisesti relevantit 
todennäköisyydet on tuotu konkreettisesti esille. Ratkaiseva seikka oli, että alkoholin koko-
naiskäyttöä arvioitaessa Vakuutuslautakunnan tulkitsi, että viikon ajan päivittäin nautitut 
kuusi alkoholiannosta, yhteensä noin 36–42 annosta viikossa, eivät vielä tee vakuutetusta 
alkoholin suurkuluttajaa, jolloin sairastuminen haimatulehdukseen olisi ennalta arvatta-
vaa. Tässä Vakuutuslautakunnan tulkinnassa tarkastelujakso on varsin lyhyt eli yksi viikko 
ja arvioitaessa onko vakuutettu alkoholin suurkuluttaja, pitäisi olla tietoa alkoholinkäy-
töstä huomattavasti pitemmältä ajanjaksolta. Tarkasteltaessa alkoholin käytön riskirajoja, 
niin Duodecim uutispalvelu (2018) on tiedotteessaan ”Alkoholin haitat saa jo riskirajoja 
vähäisemmällä käytöllä” todennut seuraavasti: ”Tuoreen selvityksen perusteella viikkoraja 
kulkee suurin piirtein kahdeksassa alkoholiannoksessa, kun esimerkiksi Suomessa korkean 
riskin rajana pidetään naisilla 12–16 ja miehillä 23–24 alkoholiannosta viikossa”. Vakuu-
tuslautakunta on arvioinut, että vaikka sairauskertomuksessa on määritelty, että kyseessä 
on alkoholiperäinen haimatulehdus, niin vakuutetun saama haimatulehdus on vakuutuseh-
tojen mukainen matkan aikana alkanut äkillinen ja odottamaton sairastuminen, joka tulee 
korvata. Vakuutuslautakunta on käyttänyt arviossaan termiä alkoholin suurkuluttaja, kun 
taas erikoislääkäri Mustajoki artikkelissaan tiivistää, että haimatulehdus liittyy usein – mut-
ta ei aina – rajuun alkoholinkäyttöön. Edellä mainitun vuoksi olisi suotavaa arvioitaessa 
sairauden syntymekanismia vakuutuskontekstissa lääketieteen näkökulmasta, että termejä 
pyrittäisiin käyttämään yhdenmukaisesti, ja tarkennettaisiin esimerkiksi termien ”raju al-
koholinkäyttö” ja ”alkoholin suurkuluttaja” sisällöt siten, että osapuolet ymmärtävät millä 
tavoin käsitteet ovat yhteneväisiä tai eroavat toisistaan. Epistemologisesta näkökulmasta 
vahinkotapauksen aukottaman ratkaisun kannalta pitäisi vakuutetun alkoholinkäytöstä 
olla tietoa pitemmältä ajanjaksolta, mikä ei nyt ollut mahdollista. Näin ollen Vakuutuslau-
takunnan lausunnossaan antama korvaussuositus on perusteltu, koska muuta tietoa sillä ei 
ole käytettävissään.

Vakuutuslautakunnan lausunto 718/03: Vakuutuksenottajalla oli lomamat-
kallaan (16.–30.3.2003) vatsakipuja, joidenka vuoksi hän oli hakeutunut sairaa-
laan, missä hänellä todettiin lievä haimatulehdus. Vakuutuksenottajalla oli ollut 
useamman vuoden ajan vatsaoireita ja hänellä katsottiin olleen kliinisen tutki-
muksen ja amylaasiarvojen kohoamisen vuoksi lievä haimatulehdus tai haima-
närsytys, jonka syynä todennäköisesti oli alkoholi. Vakuutuksenottajaa oli keho-
tettu vähentämään alkoholin käyttöä.

Tässä vahinkotapauksessa vakuutusyhtiö katsoi, että vakuutuksenottajan 
matkan aikana uusiutunut haimatulehdus ei ole vakuutusehtojen tarkoittama 
matkasairaus. Vakuutuksenottajalla oli ollut jo ennen matkaa alkoholin aiheut-
tama haimatulehdus, ja matkan aikana haimatulehdus oli uusiutunut alkoholin-
käytön seurauksena. Haimatulehduksen uusiutuminen alkoholia käytettäessä ei 
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ole odottamatonta. Edellä olevan vuoksi vakuutusyhtiö ei suorittanut korvausta 
matkustajavakuutuksesta.

Vakuutuslautakunnan lausunto edellä kerrotusta tapauksesta oli seuraavanlai-
nen: Lautakunnan käytettävissä olevan selvityksen mukaan vakuutetulla oli ollut 
vuonna 2000 vatsaoireita, joiden syyksi epäiltiin kliinisen tutkimuksen ja kohon-
neiden amylaasiarvojen vuoksi haimatulehdusta. Oireiden syyksi katsottiin alko-
holi. Lomamatkalla v. 2003 vakuutettu hakeutui sairaalahoitoon ylävatsakipujen 
vuoksi ja diagnoosiksi asetettiin lievä haimatulehdus.

Lautakunnan käytettävissä olevien selvitysten perusteella ei voida todeta, että 
vakuutuksenottajalla olisi ollut krooninen haimatulehdus. Lautakunta huomaut-
taa, että vakuutusehtojen mukaan vakuutetun kroonisenkin sairauden matkan 
aikana tapahtunut äkillinen, odottamaton paheneminen korvataan. Asiakirjojen 
perusteella ei ole pääteltävissä, että vakuutuksenottajalla olisi ollut haimatuleh-
duksen oireita jo matkalle lähdettäessä. Näin ollen kyseessä on matkan aikana al-
kanut sairastuminen. Vaikka vakuutuksenottajalla on aiemmin ollut yksi haiman 
ärsytystila, joka on diagnosoitu lieväksi haimatulehdukseksi, ei se vielä tarkoita 
sitä, että uusi akuutti haimatulehdus olisi matkan aikana odotettavissa, edes al-
koholinkäytön jälkeen.

Edellä olevan perusteella lautakunta katsoi, että kyseessä oli ollut matkan ai-
kana alkanut, odottamaton ja äkillinen sairastuminen, joka on edellyttänyt väli-
töntä lääkärinhoitoa.

Vakuutusyhtiö on päätöksessään viitannut myös tahallisesti tai törkeällä huo-
limattomuudella aiheutettuun vahinkotapahtumaan. Koska yhtiö ei ole tarkem-
min perustellut, millä tavoin se on katsonut vakuutuksenottajan toimineen ta-
hallisesti tai törkeän huolimattomasti, lautakunta ei katso voivansa ottaa kantaa 
tähän perusteeseen.

Edellä olevan perusteella lautakunta katsoi, että vakuutuksenottajan loma-
matkan aikana saaman haimatulehduksen hoito tulee korvata matkustajavakuu-
tuksen perusteella.

Vahinkotapauksessa tarkastelu kohdistui siihen, oliko kysymys kroonisesta haimatulehduk-
sesta vai matkan aikana alkaneesta sairastumisesta. Vakuutusyhtiö on katsonut, että vakuu-
tuksenottajalla oli ollut sairaalassa tehtyjen tutkimusten mukaan lievä haimatulehdus en-
nen matkaa, joten nyt oli kysymyksessä uusiutunut haimatulehdus, jonka aiheutti alkoholin 
käyttö matkan aikana. Vakuutuslautakunta on puolestaan todennut, että lääketieteellisten 
selvitysten perusteella ei voida vahvistaa, että vakuutetulla olisi ollut krooninen haimatu-
lehdus, eikä asiakirjoista ole pääteltävissä, että vakuutuksenottajalla olisi ollut haimatuleh-
duksen oireita jo matkalle lähdettäessä. Näillä perusteilla Vakuutuslautakunta totesi, että 
kysymyksessä oli matkan aikana alkanut odottamaton ja äkillinen sairastuminen ja haima-
tulehduksen hoito tulee tämän vuoksi korvata matkustajavakuutuksesta.

Vakuutuslautakunnan lausunto perustuu tarkasti saatuihin selvityksiin ja vakuutus-
ehtojen tulkintaan. Vakuutuslautakunta tekee lääketieteellisen ja vahingon syntymekanis-
min arvioinnin siitä lähtökohdasta, että kun ei ole todennäköistä näyttöä aiemman lievän 
haimatulehduksen ja alkoholin yhteydestä, niin uusi akuutti haimatulehdus matkan aikana 
ei ole ollut odotettavissa edes alkoholinkäytön jälkeen. Vakuutuslautakunnan lausunnos-
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sa korostuu lääketieteellisen näytön kyseenalaistaminen argumentoimalla, että myös muu 
syy kuin alkoholi on mahdollinen sairastumiselle, vaikka toisaalta alkoholilla saattaisi olla 
osuutensa haimatulehduksen uusiutumisessa. Lausunto osoittaa, että vahingon syntymeka-
nismin arvioinnissa vakuutusyhtiön esittämältä skenaariolta edellytetään täysin aukotonta 
näyttöä. Mikäli näin ei ole ja muunlainen tapahtumien kulku on mahdollinen, vakuutus-
yhtiön on korvattava vahinko. Käytännössä näyttö aiemmasta haimatulehduksesta edellyt-
täisi sairauskertomusta tai lääkärinlausuntoa, jossa alkoholiperäinen haimatulehdus olisi 
diagnosoitu ja sille olisi selkeät hoito-ohjeet. Vakuutuksenottajaa oli kehotettu vähentä-
mään alkoholin käyttöä, mutta sitä ei ollut täysin kielletty. Lisäksi haimatulehduksen olisi 
tullut olla krooninen, että vakuutusyhtiö olisi voinut osoittaa, että sairastuminen ei ollut 
odottamatonta alkoholinkäytön vuoksi. Toinen mahdollinen evidenssi olisi jonkinlainen 
luotettava selvitys vakuutetun runsaasta ja rajusta alkoholin käytöstä loman aikana. Nyt va-
kuutusyhtiöllä ei ole mitään aukotonta näyttöä edellä mainituista seikoista, mikä heikentää 
vakuutusyhtiön korvauspäätöksen perusteluja ratkaisevasti. Vakuutuslautakunnan lausun-
nossa korostuu, että se tulkitsee kaikki olosuhteet äärimmäisen tarkasti ja tässä tapauksessa 
täsmällistä näyttöä alkoholin osuudesta haimatulehdukseen ei pystytä osoittamaan, vaikka 
joitain viitteitä tästä on olemassa. Lisäksi Vakuutuslautakunta on todennut yleisesti haima-
tulehdusten korvattavuudesta, että vakuutusehtojen mukaan kroonisenkin sairauden mat-
kan aikana tapahtunut äkillinen ja odottamaton paheneminen tulee korvata. 

Vakuutuslautakunnan lausunto 339/02: Vakuutustapahtuma koskee haimatu-
lehdusta ja tulkintaa siitä onko kyseessä matkasairaus. Lautakunta oli pyytänyt 
lausunnon pysyvänä asiantuntijana käyttämältään dosentti Martti Färkkilältä. 
Hänen lausunnossaan todetaan mm. seuraavaa: vakuutettu on sairastanut kah-
desti haimatulehduksen. Vuonna 1998 vakuutettu oli Espanjassa vatsakipujen 
vuoksi hoidossa ja laboratoriotutkimusten tulokset viittasivat alkoholinkäyt-
töön. Haima oli todettu normaaliksi. Keväällä 1999 ultraäänitutkimuksessa to-
dettiin mm. rasvamaksa. Urografiassa todettiin munuaiskivi, joka murskattiin.

Lomamatkalla Espanjassa 9.6.1999 vakuutuksenottaja joutui sairaalahoitoon 
ylävatsakipujen vuoksi. Kipujen syynä pidettiin sappiperäistä haimatulehdusta. 
Färkkilä toteaa, että vakuutetun ilmoitettu alkoholinkäyttö oli erittäin niukkaa, 
mutta korkea gGT (maksaentsyymi, jota on käytetty alkoholin suurkulutuksen 
osoittimena kliinisessä työssä), koholla oleva MCV (punasolujen arvo, jonka 
suureneminen liittyy usein alkoholin suurkulutukseen) sekä maksan rasvoit-
tuminen viittaavat säännölliseen runsaampaa alkoholinkäyttöön. Hän toteaa 
edelleen, että vakuutetulla ei näkynyt kahden ultraäänitutkimuksen perusteella 
merkkejä kroonisesta haimatulehduksesta. Färkilä katsoi, että kesäkuussa Espan-
jassa oli kyseessä akuutti haimatulehdus, joka oli alkanut matkan aikana.

Vakuutuslautakunta totesi omassa lausunnossaan, että käytettävissä olevan 
selvityksen ja hankkimansa asiantuntijalausunnon perusteella lautakunta katsoo, 
että vakuutetulla ei ole todettu kroonista haimatulehdusta eikä matkalla kesä-
kuussa 1999 alkanutta haimatulehdusta näin ollen voida pitää jo olemassa olleen 
sairauden pahenemisena. Kyseessä on akuutti sairaus, joka on alkanut matkan ai-
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kana. Näin ollen sairauden hoitokulut tulee korvata vakuutusehtojen mukaisesti 
90 päivän ajalta hoidon alkamisesta.

Vakuutuslautakunta arvioi, oliko kysymys kroonisen haimatulehduksen pahenemisesta 
vai akuutista matkan aikana alkaneesta sairaudesta. Alkoholinkäytöstä asiantuntijalausun-
nossa todetaan, että tietyt laboratoriotulokset jo v. 1998 viittaavat alkoholinkäyttöön ja 
kesäkuun 1999 sairastumisen yhteydessä todettu korkea gGT ja koholla oleva MCV sekä 
maksan rasvoittuminen viittaavat säännölliseen ja runsaampaan alkoholinkäyttöön, kuin 
vakuutetun itse ilmoittama erittäin niukka alkoholinkäyttö. Vaikka näyttöä alkoholinkäy-
töstä oli, nämä seikat eivät vaikuttaneet Vakuutuslautakunnan korvaussuositukseen, koska 
tehdyissä tutkimuksissa ei ollut kuitenkaan todettu kroonista haimatulehdusta. Myöskään 
sillä seikalla, että asiantuntijalausunnossa tuli esille, että vakuutettu oli sairastanut kahdesti 
haimatulehduksen ei ollut merkitystä. Tämä Vakuutuslautakunnan johtopäätös on sikäli 
täysin perusteltu, että haimatulehduksen syynä voi olla muukin seikka kuin runsas alkoho-
linkäyttö.

Lisäksi asiantuntijalausunnossa todetaan, että vaikka alkoholinkäyttö on ollut sään-
nöllistä ja runsasta, niin siinä ei kuitenkaan pystytä osoittamaan selvää syy-yhteyttä hai-
matulehduksen ja alkoholinkäytön välillä. Lausuntonsa lopussa asiantuntija toteaa, että 
kesäkuussa 1999 sairaalahoitoon johtaneiden vatsakipujen takana on ollut akuutti haima-
tulehdus, joka on alkanut matkan aikana. Sairaus on vaatinut välitöntä sairaalahoitoa. Näin 
ollen Vakuutuslautakunnan lausunto perustuu vahvaan lääketieteelliseen näyttöön sairau-
den syntymekanismista sekä voimassa oleviin vakuutusehtoihin, joiden perusteella tällai-
nen sairastuminen tulee korvata. Tässä vahinkotapauksessa tulee hyvin esille aiemmin tässä 
luvussa esitetyt lääketieteelliset faktat haimatulehduksen useista erilaisista syistä.

Yhteenvetona haimatulehdusten korvattavuudesta matkavakuutuksesta voidaan to-
deta, että vaikka suurin osa noin 70 % haimatulehduksista on alkoholinkäytöstä aiheutuvia, 
niin on 30 %:n mahdollisuus, että sairastumiselle on jokin muu syy kuin alkoholi. Tästä 
lääketieteellisestä tosiseikasta on muodostunut tehokas pääargumentti Vakuutuslautakun-
nan lausunnoissa, minkä vuoksi näyttää siltä, että haimatulehdusten hoitokulut on hyvin 
usein suositeltu vakuutusyhtiön maksettaviksi. Haimatulehduksen monimuotoisen synty-
mekanismin vuoksi näyttö siitä, että kysymys olisi alkoholiperäisestä haimatulehduksesta 
on asettunut hyvin korkealle. Käytännössä alkoholinkäytön ja haimatulehduksen välisen 
syy-yhteyden todentaminen edellyttää lääketieteellistä näyttöä aiemmista haimatulehduk-
sista, kroonisesta haimatulehduksesta tai pitkään jatkuneesta rajusta alkoholinkäytöstä. Li-
säksi on merkille pantavaa, että matkasairauden ei välttämättä tarvitse alkaa matkan aikana. 
Sairaus on voinut alkaa jo ennen matkalle lähtöä – kuten vaikka haimatulehdus – mutta 
jos se yllättäen pahenee hoitoa edellyttävällä tavalla vasta matkan aikana, voi kyseessä olla 
korvattava matkasairaus ( Jokela ym. 2013, 194).
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6.1.3.2 Maksakirroosin korvattavuus matkasairautena

Seuraavaksi analysoidaan matkavakuutuskorvauksia, joissa on kysymys maksakirroositapauk-
sista. Maksakirroosin ja alkoholin välisestä syy-yhteydestä on sisätautien erikoislääkäri 
Pertti Mustajoki (2019) kirjoittanut Lääkärikirja Duodecimin artikkelissa ”Maksakir-
roosi” seuraavasti. Maksakirroosi on vakava sairaus, johon Suomessa kuolee vuosittain yli 
500 ihmistä. Maksakirroosiin kuolee tällä hetkellä kolme kertaa enemmän ihmisiä kuin 40 
vuotta sitten. Maksakirroosia aiheuttavat pitkäaikainen runsas alkoholinkäyttö, vyötärö-
lihavuuden aiheuttama rasvamaksa, maksan virustulehdukset ja tietyt autoimmuunitaudit. 
Runsas ja jatkuva alkoholinkäyttö aiheuttaa maksasolujen kroonista tulehdusta (alkoholi-
hepatiitti), joka vuosien aikana johtaa sidekudoksen muodostumiseen ja kirroosiin. Miehil-
lä kirroosin vaara on selvästi suurentunut, jos päivittäisen absoluuttisen alkoholin määrä on 
60–80 grammaa tai enemmän. Määrä vastaa 4–5 ravintola-annosta.

Tutkimuksen aineistossa oli kolme maksakirroositapausta. Taulukossa 10 esitellään va-
hinkotapausten pääkohdat: Alkoholin osuus, vahinkotapauksen olosuhteet, seuraus ja Va-
kuutuslautakunnan korvaussuositus. 

Taulukko 10. Matkustajavakuutus ja maksakirroosin korvattavuus.

Ratkaisija Alkoholin 
osuus

Olosuhteet Seuraus Ratkaistava asia ja ratkasu

VKL 426/06 Alkoholin pitkäai-
kainen käyttö.

Lomamatka. Kuolinsyy alkoholin käytön 
aiheuttama kirrotisoituimi-
nen ja hepatorenaalinen 
oireyhtymä.

Oliko sairaus aiheutunut alkoholin 
väärinkäytöstä. Oliko sairaus alkanut 
matkan aikana. Epäselvän vakuutu-
sehdon takia VKL suositti hoitoku-
lujen ja kotimaahan kuljetuskulujen 
korvaamista.

VKL 626/11 Alkoholin pitkäai-
kainen käyttö.

Lomamatka. Sairaus maksakirroosi. Oliko kyse ennen matkaa olleen 
sairauden pahenemisesta ja liittyykö 
se alkoholinkäyttöön. Koska sairastu-
minen liittyi alkoholinkäyttöön VKL ei 
suosittanut korvauksen maksamista.

FINE 013531 Asiakkaalla 
todettu maksa-
kirroosi.

Matkan 
peruuntuminen 
sairastumisen 
vuoksi.

Maksakirroosi. Ennen matkan varaamista todetun 
maksakirroosin ja sairauden hoito. 
VKL ei suosittanut korvausta.

Taulukon 10 vahinkotapauksista kahdessa korvaus evättiin ja yhdessä Vakuutuslautakunta 
suositti korvauksen maksamista epäselvän vakuutusehdon vuoksi. Seuraavaksi käydään yk-
sityiskohtaisesti läpi näiden vahinkotapausten syntymekanismit ja olosuhteet sekä Vakuu-
tuslautakunnan antamat korvaussuositukset ja niiden perustelut.

Vakuutuslautakunnan lausunto 426/06: Vakuutettu kuoli 13.12.2005. Välittö-
mäksi kuolinsyyksi kuolintodistukseen merkittiin alkoholinkäytön aiheuttama 
kirrotisoituminen sekä hepatorenaalinen oireyhtymä. Korvausta haettiin mat-
kustajavakuutuksen perusteella vakuutetun hoitokuluista ja kotimaahan kulje-
tuksesta. Arvioitavana on, onko sairaus aiheutunut alkoholin väärinkäytöstä sekä 
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onko kysymyksessä ennen matkaa alkanut sairaus. Tapahtumatietojen mukaan 
vakuutettu hakeutui 31.10.2005 lääkärinhoitoon Tansaniassa jalkojen turvotuk-
sen ja silmien keltaisuuden vuoksi. Tehtyjen tutkimusten perusteella vakuutetul-
la epäiltiin muun muassa maksavaurioita. Vakuutetun yleistilan heikentyessä hä-
net vietiin teho-osastolle hoitoon. Vakuutettu siirrettiin 6.11.2005 jatkohoitoon 
Nairobiin ja sen jälkeen 22.11.2005 Suomeen.

Vakuutusehtojen mukaan (kohta 100.49) matkasairaus on sellainen lääkärin-
hoitoa vaativa sairaus, josta on ilmennyt selviä sairausoireita vasta matkan aikana, 
tai jonka yleisesti hyväksytyn lääketieteellisen käsityksen mukaan muuten, on 
katsottava saaneen alkuunsa matkan aikana. Vakuutetulla ennen matkan alkua 
ollut sairaus ei ole vakuutusehtojen tarkoittama matkasairaus.

Ehtojen kohdan 4.1.1 mukaan korvausta ei makseta, jos sairaus on aiheutu-
nut alkoholin tai lääkeaineen väärinkäytöstä tai huumaavan aineen käytöstä.

Vakuutusyhtiö totesi, ettei se voi maksaa korvauksia matkustajavakuutuk-
sen perusteella, koska saadun lääketieteellisen selvityksen mukaan maksasairaus 
komplikaatioineen on aiheutunut alkoholin runsaasta ja pitkäaikaisesta käytös-
tä, joka on vakuutusehtojen tarkoittamaa alkoholin väärinkäyttöä.

Kyseessä ei vakuutusyhtiön mukaan ollut myöskään ehtojen tarkoittama mat-
kasairaus, jonka olisi katsottava alkaneen vasta matkan aikana. Saadun tiedon 
mukaan tämä matka oli alkanut 24.7.2005. Vaikea maksan vajaatoiminta ja mak-
savauriot ovat syntyneet pitemmän ajan kuluessa. Vakuutettu oli asunut useita 
vuosia Tansaniassa ja saadun tiedon mukaan, maksan toiminnassa on havaittu 
poikkeuksellisuutta jo vuosina 2001 ja 2002. Vakuutettua oli myös aiemmin hoi-
dettu korkean kolesterolin ja verenpaineen vuoksi, joihin oli myös lääkitys.

Vakuutusyhtiö huomautti vielä, että vakuutettu ei ole allekirjoittamallaan 
terveysselvityksellä antanut täysin oikeaa tietoa terveydentilastaan. Jos sairauk-
sista olisi annettu oikeat tiedot, vakuutusta ei olisi todennäköisesti ollenkaan 
myönnetty.

Edellä olevilla perusteilla vakuutusyhtiö ei voi maksaa korvausta haetuista 
kustannuksista.

Tapauksessa Vakuutuslautakunta on pyytänyt lausunnon pysyvänä asiantun-
tijana käyttämältään dosentti Martti Färkkilältä. Lausunnossa todetaan muun 
muassa seuraavaa. Vakuutetulla oli ollut runsasta alkoholinkäyttöä vuosia, viime 
aikoina 2–3 ravintola-annosta vuorokaudessa. Vakuutettu oli ollut 12.11.2005 
lähtien sairaalahoidossa ilmeisen alkoholihepatiitin ja maksakirroosin vuoksi. 
Alkoholin aiheuttamaan maksavaurioon viittasivat koholla olevat MCV-taso, 
ASAT/ALAT -suhde sekä huomattavan korkea GT-taso. Etiologisina tutkimuk-
sina pois suljettiin virusperäiset maksatulehdukset. Edelleen Färkkilän mukaan 
vakuutetulla oli anamnestisesti (=potilaan kertomana) ollut runsasta alkoho-
linkäyttöä jo aiemmin ja hänellä todettiin merkit pitkälle edenneestä maksasai-
raudesta porttilaskimon nousuineen joulukuussa 2005, joten on ilmeistä, että 
hänellä on ollut merkittäviä muutoksia maksassa jo ennen 24.7.2005 alkanutta 
matkaa. Färkkilä mainitsee vielä, että lääketieteellisesti alkoholin väärinkäytöl-
lä ymmärretään käyttöä, joka johtaa somaattisiin (=ruumiillisiin) ja psyykkisiin 
muutoksiin.

Vakuutetun kuolinpesän asiamies pyysi Vakuutuslautakunnalta lausuntoa 
siitä, onko vakuutusyhtiöllä ollut vakuutusehtojen ja lain mukaan oikeus evätä 



199

vakuutetun sairaanhoito- ja kotimaahan kuljetuskustannukset hänen sairastut-
tuaan Tansaniassa.

Vakuutuslautakunta toteaa lausunnossaan muun muassa seuraavaa: Ensinnä-
kin lautakunta katsoo, että vakuutetun maksasairaus, josta käytettävissä olevan 
selvityksen perusteella arvioituna on ilmennyt selviä oireita vasta matkan aikana, 
on vakuutusehtojen mukainen matkasairaus. Toisena kohtana Vakuutuslauta-
kunta tuo esille, että lääketieteellisen selvityksen perusteella on kiistatonta, että 
vakuutetun kyseessä oleva matkasairaus on johtunut hänen alkoholinkäytös-
tään. Sairaudelle ei ole löytynyt mitään muuta selittävää tekijää ja asiakirjoista 
ilmenevät tiedot vakuutetun alkoholinkäytöstä viittaavat alkoholiperäiseen sai-
rauteen. Kiistanalaista on se, voidaanko vakuutetun sairauden katsoa johtuneen 
vakuutusehtojen mukaisesta alkoholin väärinkäytöstä. Vakuutusehdoissa ei ter-
miä ”alkoholin väärinkäyttö” ole tarkemmin määritelty. Tarkkaa lääketieteellistä 
määritelmää ei alkoholin väärinkäytölle myöskään ole. Suomessa käytössä oleva 
ICD10 tautiluokituksessa käytetään termiä ”haitallinen käyttö”, jonka edellytyk-
set täyttyvät, jos mm. päihteen käyttö on aiheuttanut psyykkisen tai fyysisen hai-
tan tai tuntuvasti myötävaikuttanut sen syntyyn ja päihteen käyttö on kestänyt 
ainakin yhden kuukauden tai sitä on esiintynyt toistuvasti 12 kuukauden jakson 
aikana. Aiemmin käytössä olleessa DSM-IV tautiluokituksessa puhutaan alko-
holin väärinkäytöstä, mutta siinä se on sidottu lähinnä sosiaalisiin ongelmiin. 
Käytännössä lääkärit pitävät alkoholin väärinkäyttönä sellaista käyttöä, joka joh-
taa somaattisiin tai psyykkisiin muutoksiin. Yleisessä puhekielessä alkoholin vää-
rinkäyttötermin merkitys vaihtelee runsaasti riippuen puhujan suhtautumisesta 
alkoholinkäyttöön yleensä.

Lautakunnan käytettävissä olevasta selvityksestä ei tarkasti ilmene, kuinka 
paljon vakuutettu on käyttänyt alkoholia. Selvityksestä on kuitenkin pääteltä-
vissä, että vakuutettu käytti vuosien ajan alkoholia päivittäin muutaman ravinto-
la-annoksen verran. Tällainen alkoholimäärä ei päiväkohtaisena annoksena ole 
vielä huomattava eikä sinällään aiheuta sosiaalisia tai fyysisiä ongelmia, mutta 
pitkään jatkuessaan tämän suuruisten alkoholiannosten päivittäinen käyttö voi 
aiheuttaa mm. alkoholiperäisen maksasairauden. Vaikka tämänkaltainen sään-
nöllinen, pitkäaikainen alkoholinkäyttö voi lääketieteellisesti arvioiden olla 
terveyden kannalta haitallista, sitä ei yleisesti pidetä väärinkäyttönä, koska se ei 
yleensä aiheuta sosiaalisia ongelmia ja sen terveydelliset haittavaikutukset ilme-
nevät vasta vähitellen vuosien kuluttua.

Edelleen lautakunta jatkaa, että oikeuskäytännössä omaksutun periaatteen 
mukaan epäselvää vakiosopimusehtoa tulkitaan laatijansa tappioksi. Tässä ta-
pauksessa vakuutuksen rajoitusehdoissa käytettyä termiä ”alkoholin väärinkäyt-
tö” ei ole vakuutusehdoissa tarkemmin määritelty eikä sillä myöskään ole yksi-
selitteistä, yleisesti käytössä olevaa merkityssisältöä. Tämän vuoksi lautakunta 
katsoo, että tilanteessa, jossa vakuutetun sinänsä selkeästi alkoholinkäytöstä joh-
tuva sairaus on ollut seurausta pitkää jatkuneesta ja säännöllisestä alkoholinkäy-
töstä päiväannosten ollessa kuitenkin kohtuullisia, voidaan kyseistä ehtokohtaa 
pitää epäselvänä. Edellä olevan perusteella lautakunta katsoo, että vakuutetun 
alkoholinkäyttöä ei voida pitää vakuutusehtojen mukaisena väärinkäyttönä ja 
tämän vuoksi vakuutetun hoitokulut ja kotimaahan kuljetuskulut tulee korvata 
vakuutusehtojen mukaisesti.
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Koska yhtiö ei vastineessaan ilmoittanut vetoavansa myös vakuutuksenotta-
jan tiedonantovelvollisuuden laiminlyöntiin, lautakunta ei anna lausuntoa tältä 
osin.

Vakuutuslautakunnan arviointi on pääosin kohdistunut sanamuotoon ”alkoholin väärin-
käyttö” ja sen määrittelyyn. Vakuutuslautakunta on lausunnossaan (509/04), joka esitetään 
kokonaisuudessaan myöhemmin (s. 206–207), todennut, että ”tavanomaista runsaampi ja 
pitkään jatkunut alkoholinkäyttö” täytti alkoholin väärinkäytön kriteerit kyseisessä tapauk-
sessa, jossa diagnoosina oli alkoholin vieroitusoireista aiheutunut kohtaus. Käsite alkoholin 
värinkäyttö on vakuutuksellisesti ongelmallinen, koska sille löytyy yleisesti useampia mää-
ritelmiä. Kuitenkaan vakuutuskontekstissa ei ole selkeä määritelmää siitä, mitä ”alkoholin 
väärinkäyttö” tarkoittaa. Alkoholi väärinkäytölle on annettu joitakin mittareita juomisen 
keston suhteen, kuten tässä vahinkotapauksessa mainitussa ICD10-tautiluokituksessa, ”yh-
den kuukauden ajanjakso tai toistuvasti 12 kuukauden aikana”. Lisäksi ICD10-luokituk-
sessa on määritelty, että ”haitallisen käytön” edellytykset täyttyvät, jos päihteen käyttö on 
aiheuttanut psyykkisen tai fyysisen haitan tai tuntuvasti vaikuttanut sen syntyyn. Muita 
varsinaisia määrällisiä mittareita ei ole.

Alkoholin väärinkäytön arviointia vaikeuttaa muun muassa se, että alkoholin käyttöön 
ja vaikutuksiin liittyvät myös yksilökohtaiset erot, sietokyvyn lisääntyminen käytön myö-
tä sekä yhteiskunnan yleiset normit ja suhtautuminen alkoholin nauttimiseen. Alkoholin 
käyttäminen voi tapahtua hyvin monella tavoin eli joku voi juoda kerralla paljon humala-
hakuisesti, mutta hänellä on myös raittiita jaksoja ja joku voi juoda jatkuvasti pieniä määriä, 
mutta ei humalahakuisesti. Pohdittavaksi jää ovatko nämä juomistavat lyhyellä tai pitem-
mällä aikavälillä alkoholin väärinkäyttöä? Koska vakuutusyhtiöt käyttävät termiä alkoholin 
väärinkäyttö vakuutusehdoissaan niiden olisi syytä määritellä käsite riittävällä tarkkuudella. 
Yhtenä määrittelyn kriteerinä voisi kenties pohtia, että onko alkoholin väärinkäyttöä esi-
merkiksi se, että promillemäärät ylittävät lääketieteellisesti arvioituna alkoholimyrkytysti-
laa vastaavan rajan? Koska tällöin alkoholia ei ole juotu ”terveellisesti”, kun lopputuloksena 
on alkoholimyrkytystila, mitä ei yleensä alkoholia kohtuullisesti juoville koskaan tapahdu. 
Matti Huttunen (2017) on todennut muun muassa seuraavasti alkoholinkäytön aiheut-
tamista myrkytystiloista, ”Useimmat menevät koomaan, jos veren alkoholipitoisuus on 
0,3–0,4 g/dl eli 3–4 promillea. Tätä pienemmillä annoksilla henkilö on sekava tai aggres-
siivinen”. Tai voisiko olla niin, että pitkään jatkunut säännöllinen ja sinällään päiväkohtai-
sesti pieniä alkoholiannoksia käsittänyt alkoholinkäyttö muuttuu alkoholin väärinkäytöksi 
siinä vaiheessa, kun erilaisia alkoholista aiheutuvia sairauksia alkaa ilmetä, eikä vakuutettu 
kuitenkaan lopeta alkoholin käyttöä.

 Kuten jo aiemmin luvussa 5.4 korvauskäsittely ja sen prosessit tuotiin esille, korvattavuu-
den ratkaisu etenee vaiheittain ja siinä tulee ottaa huomioon kaikki vakuutustapahtumaan 
vaikuttaneet tekijät omilla painoarvoillaan. Tällä tavoin muodostetaan kokonaisnäkemys 
vahingosta, sen syistä sekä syy-yhteyksistä ja lopputuloksena syntyy korvauspäätös. Tässä 
lausunnossa ratkaisevaa on, että vakuutusyhtiö ei ole määritellyt täsmällisesti vakuutuseh-
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doissaan olevaa termiä ”alkoholin väärinkäyttö”. Tämän vuoksi oikeuskäytännön periaate 
”epäselvän vakiosopimusehdon tulkinnasta laatijansa tappioksi” nousee ratkaisevammak-
si kuin lääketieteellinen fakta, että vakuutetun sairaus johtui selkeästi alkoholinkäytöstä. 
Tällä perusteella Vakuutuslautakunta katsoi, että vakuutusyhtiön tulee korvata vakuutetun 
hoito- ja kuljetuskulut täysimääräisesti.

Vakuutuslautakunnan lausunto 626/11. Vakuutetulla ennen matkaa olleen sai-
rauden paheneminen ja sen liittyminen alkoholinkäyttöön. Oliko kysymyksessä 
alkoholinkäytöstä aiheutunut sairaus, maksakirroosi. Vakuutettu oli puolisonsa 
S.S:n kanssa lomamatkalla Thaimaassa joulukuussa 2010. Vahinkoilmoituksen 
mukaan vakuutetulla ilmeni 20.12.2010 alkaen pahoinvointia, heikotusta ja vat-
san turpoamista. Vakuutettu hakeutui sairaalaan 27.12.2010 ja lääkäri kielsi hän-
tä lähtemästä paluulennolle 29.12.2010 kuumeen vuoksi. Vakuutettu ja hänen 
puolisonsa järjestivät itse paluumatkan ja palasivat Suomeen 31.12.2010.

Vakuutettu haki matkustajavakuutuksen perusteella korvausta sairaalakuluis-
ta sekä ylimääräisistä matkakuluista ja puhelinkuluista.

Thaimaalaisen Sonita-klinikan 27.10.2010 päiväämän lääkärintodistuksen 
mukaan diagnoosina oli maksakirroosi ja askites (nesteen kertyminen vatsaon-
teloon). Bangkokin sairaalan lääketieteellisen selvityksen mukaan vakuutetulla 
oli kuumetta sekä vatsan ja jalkojen turvotusta. Diagnoosiksi oli merkitty kroo-
ninen hepatiitti C sekä maksakirroosi.

Vakuutusyhtiö totesi, että matkustajavakuutuksen ehtojen mukaan matkasai-
raudella tarkoitetaan matkan aikana alkanutta, odottamatonta ja äkillistä sairas-
tumista, joka on edellyttänyt välitöntä lääkärinhoitoa tai jonka lääketieteellisen 
kokemuksen mukaan muutoin on katsottava saaneen alkunsa matkan aikana.

Ehtojen mukaan vakuutetulla ennen matkan alkua ollut sairaus ei ole va-
kuutusehtojen tarkoittama matkasairaus. Ennen matkaa olleen sairauden äkil-
lisestä ja odottamattomasta pahenemisesta matkan aikana korvataan kuitenkin 
välttämättömän ensiapuhoidon kustannukset matkakohteessa, mutta ei muita 
vakuutusehdoissa mainittuja kustannuksia. Sairauden odottamattomana pahe-
nemisena ei pidetä sellaisen sairauden pahenemista, jonka tutkimukset tai hoito-
toimenpiteet ovat kesken matkalle lähdettäessä.

Ehtojen mukaan vakuutuksesta ei korvata sairautta, joka on aiheutunut alko-
holin käytöstä. Vakuutusyhtiö totesi, että koska kyseessä ei ole vakuutusehtojen 
tarkoittama matkasairaus, ei korvausta hoitokuluista voida suorittaa.

Vakuutuslautakunta on lausunnossaan tuonut esille seuraavat seikat. Vakuu-
tusehtojen mukaan vakuutetulla ennen matkan alkua ollut sairaus ei ole vakuutu-
sehtojen tarkoittama matkasairaus. Ennen matkaa olleen sairauden äkillisestä ja 
odottamattomasta pahenemisesta matkan aikana korvataan kuitenkin välttämät-
tömän ensiapuhoidon kustannukset matkakohteessa, mutta ei muita vakuutu-
sehdoissa mainittuja kustannuksia. Sairauden odottamattomana pahenemisena 
ei pidetä sellaisen sairauden pahenemista, jonka tutkimukset tai hoitotoimenpi-
teet ovat kesken matkalle lähdettäessä.

Vakuutusehtojen mukaan vakuutuksesta ei korvata sairautta, joka on aiheu-
tunut alkoholin tai huumeen käytöstä tai lääkeaineen väärinkäytöstä.

Lautakunnan käytettävissä olevan lääketieteellisen selvityksen mukaan va-
kuutettu hakeutui Thaimaan lomalla 27.12.2010 lääkäriin kuumeen, vatsan tur-
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votuksen ja jalkojen turvotuksen vuoksi. Lääkärintodistuksen mukaan vakuute-
tulla oli ollut askitesta (nesteen kertyminen vatsaonteloon) kahden viikon ajan. 
Diagnoosiksi merkittiin maksakirroosi ja krooninen hepatiitti C. Sairaalahoi-
dossa keskityttiin vatsaontelossa olleen nesteen poistamiseen.

Käytettävissään olevan lääketieteellisen selvityksen perusteella lautakunta 
katsoo, että vakuutetun sairaalahoidon tarve Thaimaan matkalla on johtunut 
hänellä jo ennen matkaa olleen sairauden eli maksakirroosin pahenemisesta. 
Sairauden pahenemista voidaan pitää äkillisenä ja ennalta arvaamattomana ot-
taen huomioon, mitä vakuutetun terveydentilasta on kirjattu sairauskertomus-
merkintään 2.12.2010. Tällöin todettiin, että vakuutetun laboratorioarvoissa oli 
osittain huonontumista alkoholinkäytön lipsumisen vuoksi, mutta vakuutetun 
vointi oli muuten ollut hyvä.

Vakuutusyhtiö on vedonnut myös siihen, että vakuutetun matkan keskeyty-
minen ja hoidon tarve on johtunut alkoholin käytöstä aiheutuneesta sairaudesta, 
joka on vakuutusehdoissa rajattu korvauspiirin ulkopuolelle.

Vakuutussopimuslain mukaan vakuutuksenantajalla on lähtökohtaisesti va-
paa oikeus määritellä vakuutussopimuksella katettavien vakuutustapahtumien 
piiri. Tämän mukaisesti vakuutuksenantajalla on henkilövakuutuksessa mm. oi-
keus määritellä tietyt sairaudet kokonaan vakuutuksen korvauspiirin ulkopuolel-
le. Tässä tapauksessa on kyse siitä, voiko vakuutuksenantaja rajata korvauspiirin 
ulkopuolelle myös alkoholin käytöstä aiheutuneet sairaudet.

Asiassa on kyse siitä, onko kyseinen, alkoholin käyttämisestä aiheutuneita 
sairauksia koskeva ehtokohta sallittu vastuunrajoitusehto vai kielletty, vakuutus-
tapahtuman aiheuttamista koskeva ehto.

Koska vakuutuksenantajalla on lähtökohtaisesti oikeus rajata henkilö-
vakuutuksessa tietyt sairaudet kokonaan vakuutuksen korvauspiirin ulkopuolel-
le, lautakunta katsoo, että vakuutuksenantaja voi rajata korvauspiirin ulkopuolel-
le myös alkoholista johtuvia sairauksia. Sen sijaan henkilövakuutukseen ei voida 
ottaa rajoitusehtoa, joka perustuu vakuutetun menettelyyn ja toimintakykyyn, 
kuten alkoholin käyttämisestä aiheutuneeseen päihtymistilaan.

Tässä tapauksessa lääketieteellisessä selvityksessä on toistuvasti todettu va-
kuutetun maksakirroosin olleen alkoholiperäistä. Koska vakuutetun C-hepatiit-
ti oli aikoinaan saatu parantumaan hoidolla eikä vakuutettu ollut jäänyt taudin 
kantajaksi, on epätodennäköistä, että vakuutetun sairastamalla C-hepatiitilla 
olisi ollut ratkaisevaa merkitystä maksakirroosin kehittymisessä. Hepatiitti C on 
merkittävä maksakirroosin riskitekijä lähinnä vain kroonistuessaan.

Koska vakuutetun sairastuminen matkalla on liittynyt hänen alkoholinkäy-
töstään aiheutuneeseen sairauteensa, kyseessä on vakuutusehdoissa korvauspiirin 
ulkopuolelle rajattu alkoholin käytöstä aiheutunut sairaus. Edellä olevan perus-
teella lautakunta pitää vakuutusyhtiön päätöstä vakuutusehtojen mukaisena eikä 
suosita korvauksen maksamista.

Tässä lausunnossa pääargumentti on, että vakuutetun sairastuminen matkakohteessa mak-
sakirroosiin on aiheutunut hänen alkoholinkäytöstään. Vakuutuslautakunta on myös to-
dennut, että vakuutusyhtiöllä on lähtökohtaisesti oikeus rajata henkilövakuutuksessa tietyt 
sairaudet kokonaan vakuutuksen korvauspiirin ulkopuolelle. Tässä vakuutuksessa oli va-
kuutusehdoissa rajattu korvauspiirin ulkopuolelle alkoholin käytöstä aiheutunut sairaus, 
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minkä Vakuutuslautakunta on katsonut olevan vakuutussopimuslain mukaista. Vakuute-
tun sairaudesta voidaan vielä todeta, että maksakirroosi on syntymekanismiltaan sellainen, 
että siinä pitkäaikainen runsas alkoholinkäyttö on yksi keskeinen syy. Maksakirroosi ei 
myöskään ole haimatulehduksen tavoin äkillinen sairaus, koska se ei aiheuta alkuvaiheessa 
mitään oireita. Maksakirroosissa maksa kovettuu ja osa maksakudoksesta on muuttunut si-
dekudokseksi ja maksakirroosi on tietyssä mielessä sairauden loppuvaihe (Mustajoki 2019). 
Tässä vahinkotapauksessa oli vahva lääketieteellinen näyttö vakuutetun maksakirroosista 
ja sen syy-yhteydestä alkoholinkäyttöön. Vakuutetulla oli jo vuonna 2006 diagnosoitu al-
koholiperäinen maksakirroosi ja hänellä on sittemmin todettu alkoholimaksakirroosiin 
liittyviä taudin kliinisiä piirteitä kuten ruokatorven laskimovuotoja, verioksennusta ja 
-ripulia, raaja turvotuksia sekä nesteen kertymistä vatsaonteloon. Sairauskertomuksissa on 
toistuvasti mainintoja vakuutetun alkoholinkäytöstä ja siitä, että hänen tulisi lopettaa al-
koholinkäyttö kokonaan. Näin ollen perusteet Vakuutuslautakunnan korvaussuositukselle 
olivat selkeät eikä mitään puoltavia seikkoja löydy sille, että vakuutusyhtiön tulisi korvata 
vahinko.

FINE-013531 ratkaisusuositus. Matkan peruuntumisen korvattavuus. Asiakas 
on varannut matkan 23.3.2018 Thaimaahan ajalle 2.5.2018–18.5.2018. Asiakas 
on peruuttanut matkan 25.4.2018 tajunnan menetyksen ja voimakkaiden vatsa-
kipujen vuoksi. Asiakas on hakenut korvausta matkan peruuntumisesta matkus-
tajavakuutuksesta.

Vakuutusyhtiö on antanut asiassa kielteisen korvauspäätöksen. Vakuutusyh-
tiö toteaa, että asiakas on ollut sairaalahoidossa helmikuussa asciteksen ja poik-
keavan maksan vuoksi. Jatkotutkimuksissa diagnosoitiin maksakirroosi. Asiakas 
on varannut matkan 23.3.2018. Vakuutusyhtiön mukaan matkan peruuntumi-
sen syyn oireita on ilmennyt jo ennen matkan varaamista.

Käsiteltävänä olevien vakuutusehtojen mukaan matkan peruuntuminen kor-
vataan, kun matkalla lähdön estyminen on aiheutunut pakottavasti vakuutetun 
äkillisestä ja odottamattomasta sairastumisesta. Pakottavuus arvioidaan lääke-
tieteellisin perustein. Edellytyksenä vakuutusehtojen mukaan on myös se, ettei 
peruuntumisen syy ole ilmennyt ennen vakuutuksen tekemistä tai matkan varaa-
mista.

FINEn käsityksen mukaan tapauksessa ei ole riitaa siitä, onko peruuntumi-
sen syy ollut lääketieteellisin perustein arvioiden pakottavaa, vaan siitä onko 
peruuntumisen syy ilmennyt jo ennen matkan varaamista. Asiakas oli varannut 
23.3.2018 matkan Thaimaahan. Asiakas peruutti matkan 25.4.2018 tajunnan 
menetyksen ja voimakkaiden vatsakipujen vuoksi.

Asiassa esitettyjen lääketieteellisten selvitysten mukaan asiakas oli hakeutu-
nut sairaalahoitoon 15.2.2018 vatsan turvotuksen ja vatsakipujen vuoksi. Asiak-
kaalla todettiin askites, poikkeava maksa sekä epäily laajoista tuumorimuutok-
sista. Asiakas oli uudelleen sairaalahoidossa 1.–9.3.2018. Hoitojakson aikana 
tehdyssä maksabiopsiassa 7.3.2018 asiakkaalla todettiin epäselvä maksakirroosi 
ja askitesmuodostus ja selvittelyjen olevan tämän osalta vielä kesken. Asiakkaalle 
laadittiin tuolloin myös lääkärinlausunto Mauritiukselle suuntautuvan matkan 
peruuntumisesta 21.3.–5.4.2018. Asiakas hakeutui uudelleen sairaalahoitoon 
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selkäkipujen vuoksi 2.–5.4.2018. Lääketieteellisen selvityksen mukaan tuolloin 
ei todettu mitään tuoretta vammaa. Asiakas hakeutui päivystykseen 18.4.2018 
tajunnanmenetyksen ja vatsakipujen vuoksi. Vatsakipu oli säteillyt myös selkään. 
Potilaskertomuksen mukaan tajunnan menetys sopii verenpaineen laskuun. 
Maksakirroosin vuoksi verenpainetaso pyrkii olemaan hyvin matala. Mitään 
uutta äkillistä ei todettu.

Asiakkaan puoliso soitti 25.4.2018 vatsaelinkirurgian lääkärille ja pyysi lääkä-
rintodistusta matkan peruuntumista varten. Todistuksen mukaan asiakkaalla on 
diagnosoitu muu tai määrittämätön maksakirroosi. Lisätietona on maininta, että 
asiakas on kykenemätön matkustamaan vaikean sairauden vuoksi.

Asiassa esitetystä lääketieteellisestä selvityksestä ei ilmene, että asiakkaan 
matkan peruuntuminen olisi aiheutunut vakuutusehtojen tarkoittamalla tavalla 
matkan varaamisen jälkeen ilmenneestä äkillisestä ja odottamattomasta sairas-
tumisesta. FINE katsoo, että tapauksessa on kysymys asiakkaalle ennen matkan 
varaamista todetun maksakirroosin ja sairauteen liittyvien oireiden hoidosta. 
 FINEn näkemyksen mukaan matkan peruuntuminen on näin ollen johtunut 
asiakkaalla jo helmikuussa todetusta maksasairaudesta, jonka hoito on ollut kes-
ken ennen matkan varaamista. FINE toteaa vielä, että vaikka tajunnan menetys 
ja vatsakivut ovat olleet asiakkaan näkemyksen mukaan odottamattomia ja äkil-
lisiä, ei niitä kuitenkaan voida pitää vakuutusehtojen tarkoittamalla tavalla äkil-
lisenä ja odottamattomana sairastumisena ottaen huomioon asiakkaalla jo ennen 
matkan varaamista diagnosoidun kroonisen ja vakavan maksasairauden.

FINE pitää vakuutusyhtiön päätöstä edellä mainituilla perusteilla vakuutus-
ehtojen mukaisena eikä suosita sitä muutettavaksi.

Tässä vahinkotapauksessa on erityistä, että korvausta haetaan matkan peruuntumisesta eikä 
hoitokuluista. Vakuutettu itse varsin avoimesti kertoo useat sairaalahoidot, eikä kiistä, et-
teivätkö voimakkaat vatsakivut ja tajunnanmenetykset johdu alkuperäisestä ”maksaan koh-
distuneesta sairaudesta”, jotka todettiin helmi- maaliskuussa. Vakuutettu oli kuitenkin sitä 
mieltä, että nämä kohtaukset eivät ole olleet mitenkään ennustettavissa maaliskuun lopulla 
23.3. matkaa varattaessa. Tässä ratkaisussa huomio kiinnittyy käsitteen ”äkillinen ja odotta-
maton sairastuminen” tulkintaan matkavakuutuksen kannalta. Vakuutettu on lähtenyt tul-
kitsemaan käsitettä hyvin yksipuolisesti niin, että tajunnan menetys ja vatsakivut ovat olleet 
äkillisiä ja odottamattomia mikä tietyssä mielessä pitää paikkansa, jos näitä arvioidaan vain 
hetkellisinä ja yksittäisinä tapahtumina. Kun henkilön sairauskertomusta katsotaan tar-
kemmin, siitä voidaan nähdä aiempi terveystilanne ja sairaudet, kuten maksakirroosi ja sillä 
perusteella tällaiset kohtaukset ovat olleet lääketieteellisesti arvioiden hyvin todennäköisiä 
eivätkä odottamattomia. Tämänkaltainen tilanne on usein esillä sellaisissa AR-omaisuus-
vakuutuksissa, joissa vahingon tunnusmerkkinä on äkillinen ennalta arvaamaton tapahtu-
ma. Ennalta arvaamattomana pidetään jotakin ”odottamatonta, aavistamatonta, yllättävää 
tai yllätyksellistä tapahtumaa”. Vakuutuksen kannalta odottamattomuuden käsite ei voi 
kuitenkaan perustua pelkästään vakuutuksenottajan omaan subjektiiviseen näkökulmaan, 
vaan odottamattomaksi katsotaan tapahtuma, jota kokemusperäisesti pidetään odottamat-
tomana (Pellikka ym. 2011, 239–241). FINE:n lausunnossa on otettu huomioon juuri 
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tämä vakuutuksen tarkoitus sekä mitä äkillinen ja odottamaton sairastuminen tarkoittaa 
korvaustilanteessa.

6.1.3.3 Alkoholista aiheutuvien äkillisten sairauskohtausten korvattavuus matkustajavakuutuksesta

Seuraavaksi esitellään ja analysoidaan kolme vahinkotapausta, joissa on arvioitavana äkilli-
sen sairauskohtauksen ja alkoholin välinen syy-yhteys sekä onko vakuutusyhtiöllä vakuutu-
sehtojen ja vakuutussopimuslain perusteella korvausvelvollisuus. Taulukossa 11 on esitelty 
näiden vahinkotapausten pääkohdat: alkoholin osuus, vahingon olosuhteet, seuraus ja Va-
kuutuslautakunnan korvaussuositus.

Taulukko 11. Matkustajavakuutus ja alkoholista aiheutuneet äkilliset sairauskohtaukset. 

Ratkaisija Alkoholi Olosuhteet Seuraus Ratkaisu/ratkaistava asia
VKL 26/14 Alkoholi oli 

nautittu.
Lomamatka. Kouristuskohtaus 

lennolla.
VKL:n mukaan yhteys alkoholinkäyttöön 
oli olemassa ja se ei suosittanut korvauk-
sen maksamista.

VKL 509/04 Alkoholin käyttö. Lomamatka/
lento.

Alkoholin vieroitusoi-
reista aiheutunut 
kohtaus lennon aikana.

VKL:n mukaan vieroitusoireiden voidaan 
katsoa aiheutuneen alkoholin väärin-
käytöstä ja hylkäävä korvauspäätös on 
vakuutusehtojen mukainen.

FINE-010583 2,71 promillea. Lentokenttä 
ennen matkalle 
lähtöä.

Sairauskohtaus/tajut-
tomuus lentokentällä 
ja matkan keskeyty-
minen..

Finen mukaan ei ilmene, että kyse olisi 
vakuutusehtojen mukaisesta matkasai-
raudesta, joten ei ole perusteita maksaa 
korvausta.

Taulukon 11 kaikissa kolmessa vahinkotapauksessa Vakuutuslautakunnan korvaussuositus 
oli, että vakuutusyhtiöllä oli vakuutusehtojen perusteella oikeus kieltäytyä vakuutuskor-
vauksen maksamisesta, koska alkoholinkäytön ja sairauskohtauksen välillä oli syy-yhteys. 
Seuraavaksi käydään yksityiskohtaisesti läpi näiden vahinkotapausten syntymekanismi ja 
olosuhteet sekä analysoidaan Vakuutuslautakunnan antamat lausunnot ja niiden perustelut. 

Vakuutuslautakunnan lausunto VKL 26/14: Vakuutetulla ennen matkaa ol-
leen sairauden tai vamman äkillinen ja odottamaton paheneminen matkan ai-
kana. Vakuutettu oli saanut kouristuskohtauksen lomamatkalla Yhdysvalloissa 
18.9.2013. Korvausta oli haettu sairaanhoitokuluista sekä uudesta paluumatkas-
ta ja ansionmenetyksestä. Kysymys oli vakuutusehtojen matkasairautta koskevan 
ehtokohdan tulkinnasta. Vakuutusehdoissa todetaan esimerkiksi, että ”matkasai-
raudeksi ei katsota sairautta, jonka oireita on ilmennyt ennen matkan alkamista 
tai jonka tutkimukset ovat keskeneräiset ennen matkalle lähtöä, vaikka sairaus 
todetaan matkan aikana”. Lisäksi matkustajavakuutuksesta korvataan hoitoku-
luja vakuutetulle ennen matkaa olleen sairauden tai vamman äkillisestä ja odot-
tamattomasta pahenemisesta matkan aikana. Odottamattomuutta arvioidaan 
lääketieteellisin perustein.

Vakuutusyhtiö oli päätöksessään 23.10.2013 kertonut, että vakuutetulla on 
ollut tajuttomuus- ja kouristuskohtauksia noin seitsemän vuoden ajan muutamia 
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kertoja vuodessa. Kouristusoireita on ollut murrosiästä saakka, viimeinen kou-
ristuskohtaus ennen matkaa oli 15.6.2013. Näin ollen kyse ei ole matkan aikana 
alkaneesta matkasairaudesta eikä myöskään ennen matkaa olleen sairauden äkil-
lisestä ja odottamattomasta pahenemisesta, koska vakuutetulla oli oireita ennen 
matkaa ja hoito ja tutkimukset olivat kesken ennen matkallelähtöä. Vakuutusyh-
tiö epäsi korvauksen. Vakuutusyhtiö mainitsee myös, ettei matkavakuutuksesta 
suoriteta korvausta välillistä kuluista kuten ansionmenetyksistä.

Tätä tapausta arvioidessaan Vakuutuslautakunta perehtyi varsin laajasti va-
kuutetun terveydentilaa koskeviin sairauskertomuksiin koskien aikaa ennen 
ulkomaan matkalla sattunutta kouristuskohtausta. Näissä sairauskertomuksissa 
tuli ilmi mm., että vakuutetulla oli ollut 22.5.2012 päivätyn sairauskertomuksen 
mukaan noin kuuden vuoden ajan kohtauksellisia oireita, joita on päädytty pitä-
mään paniikkihäiriöinä. Lisäksi sairauskertomuksessa 17.9.2012 on vakuutettu 
itse todennut havainneensa myös alkoholin pahentavan oireita ja että tuolloin 
tilannetta on vaikea saada hallintaan. Yhdysvalloissa 19.9.2013 päivätyn neuro-
logian merkinnän mukaan vakuutettu joi juhlissa hieman normaalia enemmän 
alkoholia ja sai epileptisen kohtauksen. 21.9.2013 tulostetun lääkärinlausunnon 
mukaan vakuutetulla oli virtsatestissä viitteitä bentsodiatsepineistä (rauhoittava 
lääke), ja veren alkoholipitoisuus oli 0,197 promillea. 

Varsinaisessa lausunnossaan Vakuutuslautakunta katsoo, että asiassa esite-
tyn selvityksen perusteella matkalla aiheutuneessa kohtauksessa kyse ei ole ollut 
ennen matkaa olleen sairauden pahenemisesta, vaan vuosia jatkuneita kouris-
tuskohtauksia vastaavasta kohtauksesta, joka on tullut ilmi aiempia kouristus-
tilanteita vastaavassa tilanteessa eli alkoholia nautittaessa. Vakuutuslautakunta 
katsoo, että kouristelutaipumuksen tutkimukset ja hoito olivat olleet matkalle 
lähdettäessä kesken ja ottaen huomioon kohtausten säännöllisyyden ja yhteyden 
alkoholin käyttöön, ei kyseessä ole myöskään ollut odottamaton oireilu. Näin 
ollen vakuutuslautakunta ei suosita vakuutusyhtiön korvauspäätöksen muutosta.

Vahinkotapauksessa oli kysymys vakuutusehtojen matkasairautta koskevan ehtokohdan 
tulkinnasta. Arvioitavana oli kaksi mahdollisuutta eli oliko kysymys a) vakuutetulla ennen 
matkaa olleen sairauden tai vamman äkillisestä ja odottamattomasta pahenemisesta mat-
kan aikana tai b) sairaudesta, jonka oireita on ilmennyt ennen matkan alkamista, ja jonka 
tutkimukset ovat keskeneräiset ennen matkalle lähtemistä, vaikka sairaus todetaan matkan 
aikana.

Vakuutuslautakunnan korvaussuositus, jonka mukaan vakuutusyhtiöllä oli oikeus olla 
maksamatta korvausta, perustui vuosia jatkuneisiin kouristuskohtauksiin, joilla oli yhteys 
alkoholinkäyttöön ja joiden hoito oli kesken. Lausunnossa pääargumentit olivat sairausker-
tomusten antama vahva lääketieteellinen näyttö sairaudesta ja sen vuosia jatkuneesta kestos-
ta. Alkoholin merkitys on ollut olennainen, koska sairauskohtausten on todettu liittyneen 
nimenomaan alkoholin käyttöön. Lausunnossa ei ole mainittu alkoholin juomisen muista 
haitoista, kuten esimerkiksi alkoholin väärinkäytöstä.

Vakuutuslautakunnan lausunto 509/04: Vakuutettu oli matkustanut Suomesta 
Seattlen kautta Alaskaan 20.7.2003. Seattlen lentokentältä hänet vietiin sairaa-
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laan hänen saatuaan lentomatkan aikana kohtauksen. Diagnoosiksi asetettiin 
alkoholin vieroitusoireista aiheutunut kohtaus, alkoholin väärinkäyttö ja alko-
holiperäinen maksatulehdus.

Vakuutusyhtiö viittasi päätöksessään vakuutusehtojensa kohtaan, jonka mu-
kaan vakuutuksesta ei korvata sairautta, joka on aiheutunut alkoholin tai lääkeai-
neen väärinkäytöstä tai huumeen käytöstä. Koska vakuutetun sairaalahoidon 
syynä oli sairaus, joka on johtunut alkoholin väärinkäytöstä, vakuutusyhtiö ei 
korvannut siitä aiheutuneita kuluja.

Vakuutettu katsoi, ettei hän ollut tehnyt mitään vakuutusehtojen vastaista, 
vakuutus on ollut voimassa ja maksettu. Tämän vuoksi hän katsoi, että korvaus-
päätös tuli kumota ja korvaus maksaa.

Vakuutuslautakunta totesi, että käytettävissä olevan selvityksen mukaan va-
kuutettu oli matkallaan Suomesta Alaskaan saanut lentokoneessa kohtauksen, 
jonka vuoksi hänet oli viety Seattlen lentokentältä sairaalaan. Sairaalassa vakuu-
tettua oli hoidettu mm. diagnooseina alkoholinkäytön lopettamisesta aiheutu-
nut kohtaus, alkoholin liikakäyttö sekä alkoholinkäytöstä aiheutunut maksatu-
lehdus.

Vakuutusehtojen mukaan vakuutuksesta ei korvata sairautta, joka on aiheu-
tunut alkoholin väärinkäytöstä. Lautakunnan käytettävissä olevan selvityksen 
mukaan vakuutetun sairaalahoito on johtunut kohtauksesta, jonka on katsottu 
aiheutuneen alkoholin vieroitusoireista. Koska tämänkaltaiset vieroitusoireet ai-
heutuvat tavanomaista runsaammasta ja pitkään jatkuneesta alkoholinkäytöstä, 
voidaan sairauden lautakunnan käsityksen mukaan katsoa aiheutuneen alkoho-
lin väärinkäytöstä. Edellä olevan vuoksi lautakunta pitää vakuutusyhtiön hylkää-
vää päätöstä vakuutusehtojen mukaisena.

Tässä vahinkotapauksessa on sairauden diagnoosiksi sairaalassa määritelty ”alkoholin 
vieroitusoireista johtunut kohtaus”, joka on syntymekanismiltaan sellainen, että alkoho-
linkäytön ja sairauden/kohtauksen välisestä syy-yhteydestä ei voi jäädä mitään epäselvää. 
Vahingon syyksi on määritelty alkoholin väärinkäyttö, mikä on vakuutusehtojen mukaan 
peruste korvauksen epäämiselle. Vakuutuslautakunnan katsoi lausunnossaan, että vakuu-
tusehtojen mukainen alkoholin väärinkäyttö täyttyi. Vakuutuslautakunta on määritellyt 
käsiteen ”alko holin väärinkäyttö” tässä vahinkotapauksessa niin, että koska ”tämänkaltai-
set” alkoholin vieroitusoireet aiheutuvat tavanomaista runsaammasta ja pitkään jatkunees-
ta alkoholinkäytöstä, niin kysymys on ollut alkoholin väärinkäytöstä. Vakuutuslautakunta 
ei ole varsinaisesti määritellyt mitä tarkoittaa tavanomaista runsaampi alkoholinkäyttö ja 
pitkään jatkunut alkoholinkäyttö, vaan ne on kytketty suoraan syy-yhteydeksi alkoholin 
vieroitusoireisiin.

FINE-010583: Matkasairauden vai muun esteen aiheuttama matkan keskeyty-
minen. Vahinkoilmoituksen mukaan vakuutettu sai lentokentällä sairauskoh-
tauksen ja tuupertui maahan, eikä päässyt Thaimaan lennolle. Vakuutettu haki 
korvausta vakuutusyhtiöltä matkavakuutuksestaan matkan keskeytymisestä ai-
heutuneista kustannuksista.
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Vakuutusyhtiö antoi asiassa korvauspäätöksen, jonka mukaan matkan kes-
keytymisestä aiheutuneita kuluja ei korvata, koska matka ei keskeytynyt matka-
sairauden vuoksi, vaan alkoholinkäytön seurauksena.

Tapahtuman kuvaus: Käytettävissä olevan selvityksen mukaan vakuutet-
tu oli ostanut Helsinki-Vantaan lentokentän Tax Free myymälästä alkoholia 
31.12.2017 klo 22.16. Potilaskertomuksen mukaan hälytyskeskus oli saanut 
soiton 31.12.2017 klo 23.41. Vakuutettu oli maannut löydettäessä lattialla, eikä 
ollut pystynyt tarkkaan määrittelemään meneillään olevaa vuotta tai syntymä-
vuottaan. Puhalluskokeessa vakuutetun veren alkoholipitoisuus on ollut 2,71 
promillea tutkimushetkellä klo 00.05. Käytettävissä olevan selvityksen mukaan 
ambulanssihenkilökunnalla on ollut tiedossa vakuutetun sairaushistoria, kun 
asiaa on selvitetty vakuutetun entiseltä puolisolta, johon vakuutettu oli ollut pu-
helimitse yhteydessä ennen tuupertumistaan. Ambulanssihenkilökunta oli kat-
sonut asianmukaiseksi jättää vakuutettu poliisin haltuun. Vakuutettu oli myös 
itse kieltäytynyt hoidosta.

Vakuutetun kertomuksen mukaan hän on saanut lentokentällä sairauskoh-
tauksen, jonka vuoksi oli tuupertunut maahan. Vakuutettu on myös kertonut, 
että hän on saanut vuonna 2011 aivoinfarktin, johon liittyy huonomuistisuutta 
ja afasiaa (kielellinen häiriö). Tästä syystä hän on kertonut poliisille väärän syn-
tymäaja ja vuoden.

FINE:n riita-asioiden käsittely on kokonaan kirjallista ja perustuu osapuol-
ten FINElle toimittamaan kirjalliseen aineistoon. FINEn käytössä olleista sel-
vityksistä ei ilmene, että vakuutetun asiakkaan matkan keskeytyminen olisi ai-
heutunut vakuutusehdoissa tarkoitetusta matkasairaudesta. Näin ollen FINEllä 
ei ole perusteita suosittaa korvausta. LOPPUTULOS: FINE ei suosita muutosta 
vakuutusyhtiön päätökseen.

Tässä vahinkotapauksessa oli kysymys matkan keskeytymisen korvaamisesta, sillä perus-
teella, että vakuutettu oli oman kertomuksensa mukaan saanut sairauskohtauksen lento-
kentällä eikä päässyt matkalle. Vakuutustapahtuman perustietojen, ambulanssihenkilökun-
nan toiminnan sekä vakuutetun veren alkoholipitoisuuden – 2,71 promillea – perusteella, 
on vahva lääketieteellinen näyttö, että kyse ei ole ollut sairauskohtauksesta eikä vakuutu-
sehdoissa tarkoitetusta matkasairaudesta. Näin ollen ainoaksi syyksi vakuutetun tuuper-
tumiselle jää hänen erittäin vahva päihtymistilansa ja tämän vuoksi FINEn suositus evätä 
korvaus on perusteltu.

6.1.3.4 Yhteenveto matkustajavakuutusten korvauskäytännöistä

Yleisesti matkasairauden käsitteestä Jokela ym. (2013, 194) toteavat, että matkasairauden 
määritelmä vaihtelee eri vakuutusyhtiöissä vakuutuskohtaisesti. Tavallisesti matkasairau-
deksi katsotaan sellainen lääkärinhoitoa vaativa sairaus, josta on ilmennyt selviä sairaus-
oireita vasta matkan aikana tai jonka lääketieteellisen kokemuksen mukaan oli katsottava 
saaneen alkunsa matkan aikana.
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Yhteenvetona matkustajavakuutusten korvauskäytännöstä voidaan todeta, että vahin-
kotapaukset koskivat pääosin sairastumisia ja tulkintaa siitä, voitiinko lääketieteellisesti 
osoittaa, että alkoholi oli aiheuttanut sairastumisen. Vahinkotapaukset liittyivät haimatu-
lehduksiin, maksakirroosiin ja äkillisiin sairauskohtauksiin. Korvattavat vahingot koskivat 
sairastumisen hoitokuluja, kotiinkuljetuskuluja ja matkan peruuntumisesta aiheutuneita 
kuluja. Johtopäätöksinä voidaan todeta, että haimatulehdusten hoitokulut pääsääntöisesti 
korvattiin, koska lääketieteellisesti on osoitettu, että haimatulehduksista noin 30 prosenttia 
aiheutuu muusta syystä kuin alkoholinkäytöstä. Tämän vuoksi alkoholin syy-yhteys haima-
tulehdukseen on lääketieteellisesti hyvin helposti kyseenalaistettavissa. Lisäksi haimatuleh-
dusten korvattavuusastetta nostaa se, että Vakuutuslautakunnan tulkinnan mukaan (VKL 
102/12) korvausta maksetaan myös hoitokuluista, jotka ovat aiheutuneet jo ennen mat-
kaa olleen sairauden äkillisestä pahenemisesta tai tilan muutoksesta matkan aikana, mikäli 
tämä yleisen lääketieteellisen kokemuksen mukaan ei ole ollut todennäköistä tai odotetta-
vissa. Näissä tapauksissa korvataan ainoastaan akuutti ensiapuluonteinen matkakohteessa 
annettu hoito enintään yhden viikon ajalta.

Maksakirroosin osalta voidaan todeta, että verrattuna haimatulehdukseen, korvaus 
usein evättiin. Tämä johtuu pääosin siitä, että maksakirroosin kehittyminen vaatii yleensä 
pitkäaikaista ja runsasta alkoholinkäyttöä, jolloin syy-yhteys alkoholin ja sairauden välillä 
on yleensä hyvin selvä ja aiemmat sairauskertomukset vahvistavat syy-yhteyden todentamis-
ta.

Kolmas matkustajavakuutusten korvauspäätöksissä esille noussut seikka oli käsite alko-
holin väärinkäyttö, joka osoittautui vakuutusyhtiöiden kannalta hankalaksi vakuutuseh-
doksi, koska sille ei löydy yksiselitteistä määritelmää ja tämän vuoksi ratkaisut ovat tapaus-
kohtaisia. Vakuutusyhtiöiden olisi syytä pohtia, pitäisikö alkoholin väärinkäyttö määritellä 
vakuutusehdoissa tarkemmin, koska nykyisellään tällainen epäselvä ehto tulkitaan vakiin-
tuneen käytännön mukaan vakuutusyhtiön tappioksi. Alkoholin väärinkäyttökäsitettä kos-
keva merkittävä linjanveto on Vakuutuslautakunta lausunnossaan (VKL 101/12) esittämä 
kannanotto, että rajoitusehto, jossa korvauspiirin ulkopuolelle on rajattu sairaus, joka on 
aiheutunut alkoholin väärinkäytöstä, on lähtökohtaisesti vakuutussopimuslain vastainen, 
koska se perustuu vakuutetun menettelyyn. Vakuutuslautakunta ei kuitenkaan ole avannut 
selkeästi mitä käsite ”lähtökohtaisesti vakuutussopimuslain vastainen” lopulta tarkoittaa. 
Lisäksi Vakuutuslautakunta toteaa, että kyseinen rajoitusehto on tulkinnanvarainen, kos-
ka termillä alkoholin väärinkäyttö ei ole yksiselitteistä merkitystä. Tästä on osoituksena 
kaksi Vakuutuslautakunnan lausuntoa, joissa se on määritellyt alkoholin väärinkäyttöä. En-
simmäisessä tapauksessa Vakuutuslautakunta on todennut, että vakuutetun osalta kyseessä 
oli ”tavanomaista runsaampi ja pitkään jatkunut alkoholinkäyttö”, joka täytti väärinkäytön 
määritelmän. Toisessa lausunnossaan Vakuutuslautakunta totesi, että ”vaikka tämänkaltai-
nen säännöllinen, pitkäaikainen alkoholinkäyttö voi olla lääketieteellisesti arvioiden terve-
ydelle haitallista, sitä ei yleensä pidetä väärinkäyttönä, koska se ei yleensä aiheuta sosiaali-
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sia ongelmia ja sen terveydelliset vaikutukset ilmenevät vasta vähitellen vuosien kuluessa”. 
Nämä kaksi esimerkkiä kuvaavat hyvin alkoholin väärinkäyttökäsitteen tulkinnallisuutta. 

Neljäntenä asiana matkustajavakuutusten korvaussuosituksissa nousi esille alkoholin 
käyttöön liittyvien rajoitusehtojen tulkinta. Tätä kuvaa Vakuutuslautakunnan ratkaisus-
saan 626/11 omaksuma linja, että alkoholin käyttöön viittaamiseen perustuvaa rajoituseh-
toa voidaan tulkita kahdella tavalla:

a) Ensimmäisen tulkinnan mukaan ehto oikeuttaisi rajoittamaan alkoholiin perustu-
vat sairaudet korvausturvan ulkopuolelle.

b) Toinen tulkinta perustuu siihen, että alkoholin käyttäminen sellaisenaan oikeuttai-
si korvauksen alentamiseen.

Lautakunnan laajennetun jaoston linjaus on, että näistä tulkintavaihtoehdoista vain ensik-
si mainittu a-vaihtoehto on vakuutussopimuslain 28 §:n 3 momentin pakottava säännös 
huomioon ottaen sallittu. Toisin sanoen on sallittua rajata alkoholista johtuvat sairaudet 
korvauspiirin ulkopuolelle. Mutta sen sijaan henkilövakuutuksissa ei voida käyttää rajoitus-
ehtoa, joka perustuu vakuutetun menettelyyn ja toimintakykyyn kuten alkoholista aiheu-
tuneeseen päihtymykseen.

Vakuutuslautakunnan lausunnoissa ei ole otettu kantaa tai pohdittu korvaussuosituk-
sia mitenkään vakuutuskollektiivin tai moraalikatoilmiön kannalta. Tosiasia kuitenkin on, 
että myös nämä alkoholin käyttöön liittyvät vahinkojen korvaukset maksetaan vakuutuk-
senottajilta yhteisesti kerätyistä vakuutusmaksuista. Näin ollen voidaan todeta, että ne va-
kuutuksenottajat, jotka käyttävät vähän alkoholia tai ovat täysin raittiita osallistuvat myös 
näiden alkoholista aiheutuvien vahinkojen korvaamiseen. Tämä on vakuuttamisen perus-
periaatteiden mukaista, mutta kohdellaanko siinä kaikkia vakuutuksenottajia oikeudenmu-
kaisesti, on toinen kysymys. Tilanne on käytännössä se, että vakuutuksenottajat eivät voi 
tietää tarkasti minkälaisia vahinkoja vakuutuspoolista on lopulta korvattu. Pohdittaessa 
sitä minkälaisia vahinkoja vakuutuksenottajat mieltävät kuuluvan matkustajavakuutuksen 
korvauspiiriin, niin valtaosalle tulee luultavasti mieleen kuume, flunssa, ruokamyrkytys, 
vatsatauti, ihon palaminen auringossa, tapaturma, matkan keskeytyminen jne. Jos matkus-
tajavakuutuksen ehdoissa tai esitteissä kerrottaisiin, että Vakuutuslautakunnan korvaussuo-
situsten perusteella matkustajavakuutus kattaa varsin suurelta osin alkoholista aiheutuvia 
vahinkoja, niin se voisi olla suurelle osalle vakuutuksenottajista yllättävä tieto ja herättää 
ehkä hämmennystä. Sinällään arvioitaessa näiden niin sanottujen alkoholivahinkojen kus-
tannusvaikutusta vaikkapa yhden vakuutusyhtiön matkustajavakuutuspoolin kannalta, 
niin se on luultavasti varsin kohtuullinen ja yksittäisen vakuutuksenottajan kannalta pieni. 
Vaikka rahamääräiset vaikutukset olisivatkin pienet niin, vakuutuksen tarkoituksen ja pe-
riaatteiden kannalta on myös moraalikatoilmiön ja vakuutuskollektiivin näkökulmat syytä 
tuoda esille tässä yhteydessä.
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6.2 Alkoholivahinkojen korvauskäytäntö vahinkovakuutuksissa 
Vakuutussopimuslain 2 §:n 2 momentin mukaan ”Vahinkovakuutuksella tarkoitetaan va-
kuutusta, joka otetaan esinevahingon, vahingonkorvausvelvollisuuden tai muun varalli-
suusvahingon aiheuttaman menetyksen korvaamiseksi.”

Esine- tai omaisuusvakuutuksen kohteena on jokin konkreettinen esine ja juridisesti 
tarkasteltuna tämä tarkoittaa sekä irtaimia esineitä, kuten esimerkiksi irtaimistoa, koneita 
ja kulkuneuvoja, että myös rakennuksia. Varallisuusvakuutuksissa vakuutettavana kohteena 
on muunlainen tappionvaara, kuten toiminnan keskeytymisestä aiheutuva tappio tai voi-
massa olevaan vahingonkorvausoikeuteen perustuva vahingonkorvausvelvollisuus. (Ranta-
la & Kivisaari 2014, 89–91; Rantala & Kivisaari 2020, 94–95.)

Omaisuusvakuutuksilla katettavien riskien kirjo on hyvin laaja pitäen sisällään muun 
muassa palovahingot, vuotovahingot, murtovahingot, myrskyvahingot, rikosvahingot, rik-
koutumisen, kolarin, karilleajon, eläimen kuoleman ja myös ns. AR-vahingon (all risk), jol-
la tarkoitetaan vahinkoa, jonka on aiheuttanut äkillinen, ennalta arvaamaton tapahtuma. 
(Pellikka ym. 2011, 129–131, 239; Pellikka ym. 2020, 243.)

Nykyään erilaisilla niin sanotuilla pakettivakuutuksilla voi yhdellä vakuutussopimuk-
sella – kuten vaikka kotivakuutus, ajoneuvon kaskovakuutus tai kiinteistön täysarvovakuu-
tus – varautua useiden riskien varalle. Omaisuusvakuutuksissa vakuutuksen kohteena voi 
olla muun muassa koti-irtaimisto, kone tai laite, yrityksen vaihto-omaisuus, myyntivarasto, 
kiinteistö, yksittäinen esine, auto, vene tai eläin. Usein esimerkiksi kotivakuutuksen yh-
teyteen otetaan myös vastuuvakuutus mahdollisen vahingonkorvausvastuun varalle ja oi-
keusturvavakuutus riita-asioiden varalle. (Pellikka ym. 2011, 131–132; Rantala & Kivisaari 
2020, 525.)

Omaisuusvakuutusten korvaamisesta on vakuutussopimuslain 30 §:n 1 momentissa 
mainittu, että ”vakuutuksenantaja on vastuusta vapaa sellaista vakuutettua kohtaan, joka on 
aiheuttanut vakuutustapahtuman tahallisesti.” Saman 30 §:n 2 momentissa todetaan vielä, 
että: ”jos vakuutettu on aiheuttanut vakuutustapahtuman törkeästä huolimattomuudesta, 
voidaan hänelle tulevaa korvausta alentaa.”

Lisäksi vakuutussopimuslain 30 §:n 3 momentissa säädetään seuraavasti: ”Vahinkova-
kuutuksen vakuutusehdoissa voidaan lisäksi määrätä, että vakuutetulle tulevaa korvausta 
voidaan alentaa tai se evätä, jos hänen alkoholin- tai huumausaineen käyttönsä on vaikut-
tanut vakuutustapahtumaan.” Vahinkovakuutusten vakuutusehdoissa on yleensä tätä mah-
dollisuutta käytetty ja alkoholin käyttö on mainittu perusteena korvauksen alentamiselle 
tai epäämiselle, jos se on vaikuttanut vakuutustapahtumaan. Tässä suhteessa vahinkovakuu-
tuksia koskeva vakuutussopimuslain säädös poikkeaa olennaisesti henkilövakuutuksista, 
joita tällainen säädös ei koske. Kuten luvussa 6.1 todettiin, henkilövakuutusten ns. alkoho-
livahingoissa sovellettavaksi tulee vakuutussopimuslain 28 §:n 3 mom:n mukaisesti törkeän 
huolimattomuuden käsite.

Kuten aiemmin on jo mainittu, niin alkoholin tai huumaavan aineen vaikutuksen 
alaisuus ei sellaisenaan johda korvauksen epäämiseen tai vähentämiseen. Jotta vakuutus-
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korvaus ta voitaisiin alentaa tai se evätä, niin lähtökohtana on, että vakuutetun käyttäyty-
minen on juuri alkoholin tai huumaavan aineen vaikutuksen alaisena vaikuttanut vahingon 
syntyyn tai sen laajuuteen. Toisin sanoen alkoholin vaikutuksen alaisuuden ja vahingon 
syntymekanismin välillä tulee olla syy-yhteys. Asiasta pitää olla erikseen mainittu vakuutus-
ehdoissa. Alkoholivahingoissa voi tulla sovellettavaksi myös törkeän huolimattomuuden 
käsite, joka voi toteutua sellaisessa tilanteessa, jossa vakuutettu ryhtyy merkittävässä hu-
malatilassa tehtävään, joka normaalioloissakin vaatii suurta huolellisuutta (VKL 705/97). 
(Pellikka ym. 2020, 389.)

Omaisuusvahingoissa alkoholin osuus vahingon syntyyn voi tulla ilmi väistämättömim-
min sellaisissa vahingoissa, joissa viranomaiset tai terveydenhoitohenkilöstö ovat heti tuo-
reeltaan osallistuneet vahinkotapahtuman selvittelyyn. Tällaisia vahinkoja ovat esimerkiksi 
tulipalot, joihin hälytetään paikalle palokunta, ambulanssi ja poliisi. Tällöin – varsinkin jos 
on samalla sattunut myös henkilövahinkoja – alkoholin vaikutuksen alaisuus tulee yleensä 
ilmi vahingonselvittelyn yhteydessä.

Myös ajoneuvovahingoissa alkoholitapaukset tulevat usein ilmi varsinkin, jos poliisi tai 
pelastushenkilökunta on hälytetty paikalle, koska tällöin ajoneuvon kuljettaja ja matkusta-
jat puhallutetaan, jos on aihetta epäillä rattijuopumusta. Pienemmissä ajoneuvovahingoissa 
tilanne on usein toisenlainen ja poliisi ei välttämättä tule tai sitä ei edes kutsuta paikalle. 
Tällaisia vahinkoja voivat olla sellaiset ojaanajot tai törmäysvahingot, joissa ei ole vasta-
puolta ja ajonneuvolla pystyy edelleen ajamaan. Nämä vahingot ilmoitetaan jälkikäteen 
vakuutusyhtiölle ja alkoholista ilmoittaminen on vakuutuksenottajan oman ilmoituksen 
varassa (vrt. vakuutussopimuslain 72 §).

Myös suuri osa kotivakuutuksen särkymisvahingoista, AR-vahingoista1 tai lomamatkal-
la sattuneista omaisuusvahingoista on sellaisia, että alkoholin vaikutuksen alaisuus ei auto-
maattisesti tule ilmi. Mikäli kukaan viranomainen ei ole todennut vahingon syntymistä 
eikä ole ollut paikalla, vaan vakuutuksenottaja itse täyttää vahinkoilmoituksen jälkikäteen 
jää mahdollinen alkoholin vaikutuksen alaisuuden ilmoittaminen täysin vakuutuksen-
ottajan omalle vastuulle. Aikaisemmin käsiteltyjen henkilövakuutusten alkoholivahinko-
jen perusteella voi otaksua, että alkoholin nauttiminen jätetään helposti ilmoittamatta tai 
sen merkitystä vahingon syntyyn ei kerrota. Ilmiön olemassaolosta voisi olla eräänlaisena 
osoituksena aiemmin tässä tutkimuksessa mainittu tieto, että vakuutusyhtiöiden asiakkaille 
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan osa vakuutetuista ei aina toimi rehellisesti vahinkoil-
moitusta tehdessään, mistä niin sanottu vahingon plussaaminen (= vahingon liioittelu to-
dellista suuremmaksi) on yksi osoitus.

1 AR-vahinkona pidetään vahinkoa, jonka on aiheuttanut äkillinen, ennalta-arvaamaton tapahtuma. 
AR-vahingolla tarkoitetaan muita kuin erikseen nimettyjen ja määriteltyjen tapahtumien aiheuttamia rik-
koutumisia, särkymisiä tai epäkuntoon menemisiä (Pellikka ym. 2011, 239).
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6.2.1 Palo-, yritys- ja ryöstövakuutus

Tässä tutkimuksessa oli analysoitavana yhteensä kuusi omaisuusvakuutuksen piiriin kuulu-
va vahinkotapausta. Näistä neljä oli palovahinkoja: VKL 687/03 (maatilavakuutus), VKL 
821/07 (kotivakuutus), VKL 116/08 (kotivakuutus) ja VKL 163/16 (kotivakuutus). Li-
säksi tarkastelussa on yksi ryöstövahinko VKL 340/08, josta korvausta haettiin kotivakuu-
tuksesta sekä henkilökeskeytysvahinko VKL 591/13, jossa korvausta haettiin yritysvakuu-
tuksesta. Otokseen on otettu mukaan ne Vakuutuslautakunnan ratkaisukannasta löydetyt 
vahingot, joissa alkoholi on ollut mukana. Taulukossa 12 on esitelty näiden vahinkotapaus-
ten perustiedot: alkoholin määrä, vahinkotapauksen tunnusmerkit, seuraus sekä Vakuutus-
lautakunnan antama korvaussuositus.

Taulukko 12. Vahinkovakuutuksen omaisuusvahingot.

Ratkaisija Alkoholi Vahinkotapaus Seuraus Ratkaistava asia/ ratkaisu
VKL 687/03 Promillemäärä ei 

tiedossa. Alkoholi ja 
lääkkeet.

Tulipalo. Asuinrakennus tuhoutui 
ja vakuutettu kuoli.

Asuinrakennuksen korvaus maatila-
vakuutuksesta leskelle. Korvausta 
suositeltiin alennettavaksi 1/3.

VKL 821/07 Alkoholivaikutuksen 
alaisuus. Promille-
määrä ei tiedossa.

Tulipalo. Rakennus ja irtaimisto 
vaurioitu. Vakuutuksen-
ottaja oli kuollut alkoho-
limyrkytykseen ennen 
palon syttymistä.

Kokonaisarvion perusteella VKL 
suositti korvauksen alentamista 1/5 
samastamissääntöjen perusteella 
avopuolison, kotona asuneen 
lapsen sekä toisen lapsen osalta.

VKL 116/08 2,6 promillea. Tulipalo. Yhteis-
omistus ja avioero 
voimassa.

Rakennus tuhoutui 
asuinkelvottomaksi ja 
koti-irtaimisto tuhoutui.

VKL: Vahingon alkoholin vaiku-
tuksen alaisena aiheuttanut ilman 
korvausta takautumisvelvollisuuten-
sa vuoksi.

VKL 340/08 Promillemäärä ei 
tiedossa, mutta 
vakuutettu itse 
ilmoittanut olleensa 
vahvasti päihtynyt.

Mennyt ravintola-
illan jälkeen tunte-
mattomien kyytiin. 
Kovistelemalla viety 
pankki/luotokortti ja 
tunnusluku.

Visanostoja yhteensä 
3 700 euroa.

VKL suositti, että kotivakuutuksen 
enimmäiskorvausta 500 euroa 
voitiin alentaa puolella.

VKL 591/13 Promillemäärä ei 
tiedossa. Pitkään 
jatkunut alkoholin-
käyttö.

Alkoholin väärin-
käytön aiheuttama 
työkyvyttömyys.

Yritysvakuutukseen 
(vahinkovakuutus) 
sisältyvä henkilökeskey-
tysvakuutus.

VKL:n mukaan keskeytysvahinko 
oli kokonaisuudessaan aiheutunut 
vakuutetun alkoholin väärinkäy-
töstä. Vakuutusyhtiön kielteinen 
korvauspäätös oli vakuutusehtojen 
ja vakuutussopimuslain mukainen.

VKL 163/15 Promillemäärä ei tie-
dossa. Alkoholia oli 
nautittu ”runsaasti”.

Tulipalo. Kerrostaloyksiö ja 
irtaimistoa tuhoutui.

VKL suositti, että irtaimistokor-
vauksesta tehdään ¼ alennus. 
Kiinteistövakuutuksesta maksetun 
korvauksen takaisinhaun edellytyk-
set eivät täyty.

Taulukon 12 vahinkotapauksissa Vakuutuslautakunta suositti korvauksen alentamista nel-
jässä tapauksessa ja korvauksen epäämistä kahdessa tapauksessa. Korvausten alentamiset 
vaihtelivat ¼ ja ½ välillä. Seuraavaksi käydään läpi näiden vahinkotapausten syntymekanis-
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mit ja olosuhteet sekä analysoidaan Vakuutuslautakunnan antamat korvaussuositukset ja 
niiden perustelut.

Vakuutuslautakunnan lausunto 687/03: Vakuutuksenottajan asuinrakennus 
tuhoutui tulipalossa 24.1.2002 ja vakuutuksenottaja menehtyi tulipalossa.

Vakuutusyhtiö toteaa, että käytettävissään olevan selvityksen (palonsyyn- ja 
kuolemansyyntutkimuksen) perusteella tulipalo on saanut alkunsa makuuhuo-
neesta sängystä ja syttymissyynä on todennäköisesti tupakka. Lisäksi vakuutuk-
senottaja on ollut alkoholin ja lääkkeiden vaikutuksen alainen, millä seikalla on 
hyvin todennäköisesti ollut yhteys vahingon syntymiseen. Tällä perusteella yh-
tiö alentaa korvauksia. Erikoista oli, että pyynnöstä huolimatta vakuutusyhtiö ei 
saanut täydellistä tutkintapöytäkirjaa käyttöönsä. Asiakirjat oli kuulemma luoki-
teltu salaisiksi, jolloin niitä ei vakuutusyhtiölle anneta. Yhtiö katsoo kuitenkin, 
että tapauksessa on saatu riittävä näyttö suojeluohjeen laiminlyönnistä ja myös 
alkoholin osuudesta vahinkotapahtumaan.

Vakuutusyhtiö maksoi vakuutuksenottajan leskelle riidattomana osuutena 
vakuutuskorvauksen ⅓:lla alennettuna.

Vakuutuksenottajan leski oli tyytymätön siihen, että korvausta oli alennettu. 
Hänen mukaansa poliisitutkinnassa ei yksiselitteisesti käynyt ilmi, että vakuu-
tuksenottaja olisi itse aiheuttanut kohtalokseen koituneen tulipalon. Vakuu-
tusyhtiö oli tehnyt johtopäätöksensä puutteellisen todistusaineiston pohjalta. 
Pelkkä epäily palon syttymissyystä tai toisen käden tiedot vakuutuksenottajan 
elintavoista ja alkoholinkäytöstä eivät voi olla korvauksen alentamisperuste. Jo-
ten korvaus tulee maksaa täysimääräisenä.

Vakuutuslautakunnan lausunto: Vakuutussopimuslain 30 §:n mukaan va-
kuutuksenantaja on vastuusta vapaa vakuutettua kohtaan, joka on tahallisesti ai-
heuttanut vakuutustapahtuman. Jos vakuutettu on aiheuttanut vakuutustapah-
tuman törkeästä huolimattomuudesta, voidaan hänelle tulevaa korvausta alentaa 
tai se evätä.

Vahinkovakuutuksen vakuutusehdoissa voidaan lisäksi määrätä, että vakuu-
tetulle tulevaa korvausta voidaan alentaa tai se evätä, jos hänen alkoholin- tai 
huumausaineen käyttönsä on vaikuttanut vakuutustapahtumaan. Vakuutussopi-
muslain 31 §:ssä on säädetty suojeluohjeista, joita vakuutetun tulee noudattaa, 
että hän säilyttää oikeutensa saada vakuutuskorvauksen vakuutussopimuksen 
perusteella. Jos vakuutettu on tahallisesti tai huolimattomuudesta, jota ei voi-
da pitää vähäisenä, laiminlyönyt 31 §:n 2 momentissa säädetyn velvollisuutensa 
noudattaa suojeluohjeita, voidaan hänelle tulevaa korvausta alentaa tai se evätä.

Lisäksi vakuutussopimuslain 34 §:n mukaan harkittaessa, onko korvaus-
ta vahinkovakuutuksessa vakuutussopimuslain 4 luvussa säädetyllä perusteella 
alennettava tai se evättävä, tulee ottaa huomioon, mikä merkitys seikalla, jota 
vakuutuksenottajan tai vakuutetun antama väärä tai puutteellinen tieto koskee, 
tai vahingonvaaraa lisänneellä muuttuneella olosuhteella taikka vakuutetun tai 
33 §:ssä (samastettavan) tarkoitetun henkilön toimenpiteellä tai laiminlyönnillä 
on ollut vahingon syntymiseen. Lisäksi tulee ottaa huomioon vakuutuksenotta-
jan, vakuutetun tai 33 §:ssä tarkoitetun henkilön tahallisuus tai huolimattomuu-
den laatu sekä olosuhteet muutoin.
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Tähän vahinkotapaukseen sovellettavien maatilavakuutusehtojen suojeluoh-
jeiden kohdan 1.2 mukaan tupakointi vuoteessa on kielletty. Vakuutuslautakun-
nan käyttöön toimitetun esitutkintamateriaalin perusteella vakuutuksenottajalla 
oli tapana tupakoida vuoteessa. Tämä menettely on vakuutuksen suojeluohjei-
den vastaista. Riitaa on siitä, onko tällä menettelyllä ollut vaikutusta vakuu-
tustapahtuman eli tulipalon sattumisen kannalta. Lisäksi riitaa on siitä, onko 
vakuutuksenottajan alkoholin tai huumausaineiden käyttö vaikuttanut vakuu-
tustapahtumaan.

Vakuutuslautakunnan käytettävissä olevan selvityksen mukaan tulipalo on al-
kanut vakuutuksenottajan nukkumispaikan kohdalta. Mitään muuta palon sytty-
missyytä kuin tupakka ei käytettävissä olevasta selvityksestä käy ilmi. Selvityksen 
mukaan vakuutuksenottaja oli palon syttymishetkellä alkoholin ja huumaavien 
lääkeaineiden vaikutuksen alainen. Oikeuslääketieteellisessä ruumiin avauksessa 
alkoholia ja lääkkeitä on selvityksen mukaan pidetty yhtenä kuolemaan johta-
neena syynä.

Näissä oloissa Vakuutuslautakunta pitää todennäköisenä, että vakuutuksen-
ottajan tupakointi vuoteessa on vaikuttanut vahinkotapahtuman sattumiseen 
yhdessä alkoholin ja huumaavien lääkeaineiden käytön kanssa. Vakuutuslauta-
kunta ei pidä vakuutuksenottajan huolimattomuutta suojeluohjeen laiminlyön-
nin osalta vähäisenä. Lautakunta katsoo, että tehty ⅓:n suuruinen alennus on 
asianmukainen. Lausunto oli yksimielinen.

Vahinkotapauksessa vakuutetun veren alkoholipitoisuudesta ei ole promillemäärä ilmoitet-
tuna. Kuitenkin oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen mukaan alkoholia ja lääkkeitä pi-
detään yhtenä kuolemaan johtaneena syynä. Tästä voisi päätellä, että niiden yhteisvaikutus 
vakuutetun toimintakykyyn on ollut varsin merkittävä. Tulipalon syttyessä sen eteneminen 
on erittäin nopeaa ja yleensä on vain muutama minuuttia aikaa reagoida ja tehdä oikeat 
johtopäätökset joko alkusammutuksesta tai paikalta poistumisesta. Huoneistopalossa aikaa 
pelastautumiseen tulipalon syttymisestä on usein vain 2–3 minuuttia. Siinä ajassa pelas-
tautuminen edellyttää palon nopeaa havaitsemista ja nopeaa poistumista palavasta tilasta 
(Pelastustoimi 2020). Tällöin henkilön toimintakyky on hyvin ratkaiseva tekijä ja kuten 
aiempien esimerkkien yhteydessä on mainittu, niin alkoholi suhteellisen pieninäkin määri-
nä heikentää toimintakykyä ja kykyä arvioida vaarallisia tilanteita. Näin ollen alkoholin ja 
lääkeaineiden vaikutus on todennäköisesti vaikuttanut vahingon syntyyn sekä ehkä myös 
aiheutuneen vahingon määrään.

Vakuutuslautakunta perusti korvaussuosituksensa hyvin tiukasti saamaansa esitutkinta-
materiaaliin ja käytettävissä olevaan selvitykseen. Aineiston perusteella Vakuutuslautakun-
ta päätyi todennäköiseen vakuutustapahtuman syntymekanismiin ja arvioi sillä perusteella 
vakuutuksenottajan huolimattomuuden asteen. Vahinkotapahtuman syntyyn olivat pääsyi-
nä vuoteessa tupakointi yhdessä alkoholin ja huumaavien lääkeaineiden käytön kanssa. Li-
säksi vakuutuslautakunta ei pitänyt vakuutuksenottajan huolimattomuutta suojelu ohjeen 
laiminlyönnin osalta vähäisenä. Lopputuloksena oli korvaussuositus, jossa lautakunta 
katsoi, että vakuutusyhtiön tekemä ⅓ alennus oli asianmukainen. Vakuutuslautakunnan 
lausunnossa tulee hyvin esille, kuinka lopputulos muodostuu erilaisista osista. Palon syt-
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tymispaikka on määritelty, mitään muuta syttymissyytä – kuin tupakka – ei ole löytynyt 
ja oikeustieteellisen ruumiinavauksen perusteella alkoholin ja lääkkeiden vaikutus yhtenä 
kuolemaan johtaneena syynä on osoitettu. Näiden tietojen pohjalta on Vakuutuslautakunta 
vetänyt johtopäätökset ja antanut lausuntonsa.

Vakuutuslautakunta on ratkaisuosituksessaan käynyt läpi vakuutussopimuslain 30 §:n 
alkoholia koskevan kohdan, suojeluohjeiden laiminlyöntiä koskevan 31 §:n 2 momentin 
ja 34 §:n kohdan, jonka mukaan korvauksen alentamista tai epäämistä harkittaessa tulee 
ottaa huomioon, mikä merkitys ”henkilön toimenpiteellä on ollut vahingon syntymiseen”. 
Lausunnossa voidaan havaita selkeä eroa aiemmassa pääluvussa olleisiin arviointeihin hen-
kilövahinkojen ja alkoholin syy-yhteydestä vahinkotapahtuman syntyyn, joissa edellytettiin 
törkeän huolimattomuuden toteutumista ja suuretkaan promillemäärät eivät juurikaan vai-
kuttaneet korvauksen määrään alentavasti. Tulkintaero perustuu vakuutussopimuslain py-
käliin 28 ja 30, joissa on säädetty eri tavalla siitä, kuinka vakuutetun alkoholin vaikutuksen 
alaisuus otetaan huomioon vakuutustapahtuman syntymiseen vaikuttavana tekijänä.

Vakuutuslautakunnan lausunto 821/07: Vakuutuksenottajan kotona syttyi tu-
lipalo ja rakennus sekä irtaimistoa vaurioitui palossa. Vakuutuksenottaja löydet-
tiin kuolleena rakennuksen terassilta niin sanotun tupakkapaikan läheisyydestä. 
Oikeuslääketieteellisen tutkimuksen perusteella vakuutuksenottaja oli kuollut 
alkoholimyrkytykseen jo ennen palon syttymistä. Palon syttymissyytä ei pystyt-
ty varmuudella selvittämään. Vakuutusyhtiö alensi vakuutuksenottajan kuolin-
pesälle sekä rakennuksen toiselle omistajalle, vakuutuksenottajan avopuolisolle 
tulevaa korvausta ⅓. Vakuutusyhtiö vetosi päätöksessään siihen, että vakuutuk-
senottajan alkoholinkäyttö oli vaikuttanut palon syttymiseen sekä vahingon laa-
juuteen.

Lausunnonpyytäjä oli tyytymätön vakuutusyhtiön päätökseen alentaa kor-
vausta rakennusvahingon osalta ⅓. Korvaus tulisi suorittaa täysimääräisenä tai 
toissijaisesti jos katsottaisiin, että korvauksen alentamiseen on peruste, vain 1/5 
alennettuna.

Vakuutuslautakunta sovelsi lausunnossaan vakuutussopimuslain 30, 33 ja 
34 §. Erityisen tärkeä on vakuutussopimuslain 30 § 2 mom., jonka mukaan: ”va-
hinkovakuutuksen vakuutusehdoissa voidaan lisäksi määrätä, että vakuutetulle 
tulevaa korvausta voidaan alentaa tai se evätä, jos hänen alkoholin tai huumaus-
aineen käyttönsä on vaikuttanut vakuutustapahtumaan”.

Vakuutussopimuslain 33 §:n koskee samastamista ja sen mukaan ”mitä edellä 
säädetään vakuutetusta, kun kysymys on vakuutustapahtuman aiheuttamisesta, 
suojeluohjeiden noudattamisesta tai pelastamisvelvollisuudesta, sovelletaan vas-
taavasti henkilöön”: 1) joka omistaa vakuutetun omaisuuden yhdessä vakuutetun 
kanssa ja käyttää sitä yhdessä hänen kanssaan, tai 2) joka asuu vakuutetun kanssa 
yhteisessä taloudessa ja käyttää vakuutettua omaisuutta yhdessä hänen kanssaan.

Vakuutussopimuslain 34 §:n mukaan harkittaessa, onko korvausta tässä lu-
vussa säädetyllä perusteella alennettava tai se evättävä, tulee ottaa huomioon 
muun muassa, mikä merkitys vakuutetun tai 33 §:ssä tarkoitetun henkilön toi-
menpiteellä tai laiminlyönnillä on ollut vahingon syntymiseen. Lisäksi tulee ot-
taa huomioon vakuutuksenottajan, vakuutetun tai 33 §:ssä tarkoitetun henkilön 
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tahallisuus tai huolimattomuuden laatu sekä olosuhteet muutoin, kuten esimer-
kiksi alkoholin vaikutuksen alaisuus.

Vakuutuslautakunta totesi, että sovellettavien vakuutusehtojen kohdan 7.1 
mukaan vakuutusyhtiö on vastuusta vapaa vakuutettua kohtaan, joka on tahalli-
sesti aiheuttanut vakuutustapahtuman. Jos vakuutettu on aiheuttanut vakuutus-
tapahtuman törkeästä huolimattomuudesta tai jos vakuutetun alkoholinkäyttö 
on vaikuttanut vakuutustapahtumaan, voidaan hänelle tulevaa korvausta alentaa 
tai se evätä.

Vakuutuslautakunnan ratkaisu: Vakuutetun alkoholin vaikutuksen alaisuus 
voi johtaa korvauksen alentamiseen tai epäämiseen. Tämä edellyttää vakuutus-
sopimuslain mukaan, että vakuutusehdoissa on tästä nimenomainen maininta. 
Alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutetun vakuutustapahtuman osalta korvauk-
sen alentaminen ei edellytä arviointia, onko vakuutetun menettelyä pidettävä 
törkeän huolimattomana. Vakuutetun menettely ja alkoholin määrä vaikuttavat 
kuitenkin korvauksen rajoittamiseen. Korvauksen alentamiseen tai sen epäämi-
seen vaaditaan, että alkoholin vaikutuksen alaisuuden ja vakuutustapahtuman 
välillä on syy-yhteys.

Lautakunta toteaa, että tapaukseen sovellettavissa vakuutusehdoissa on mai-
ninta vakuutetun alkoholinkäytön vaikutuksesta vakuutustapahtumaan vakuu-
tussopimuslain 30 §:n mukaisesti. Tapauksessa on myös riidatonta, että vakuutet-
tu on kuollut alkoholimyrkytykseen ennen tulipaloa, sillä vakuutetun verestä ei 
ole löytynyt palokaasuja. Epäselvää tapauksessa on, onko omakotitalon tulipalo 
seurausta vakuutetun alkoholinkäytöstä. Palon syttymissyytä ei palonsyyntut-
kinnassa ole pystytty varmuudella selvittämään.

Suomessa voimassa olevan oikeuden mukaan korvauksenhakijan velvollisuu-
tena on näyttää toteen vakuutuksesta korvattavan vahinkotapahtuman sattumi-
nen. Jos korvauksenhakija tämän näyttää, on vakuutuksenantajan velvollisuu-
tena sen jälkeen osoittaa vahingon tai sen seurausten aiheutuneen vakuutuksen 
korvauspiirin ulkopuolelle jäävästä syystä, jos vakuutuksenantaja haluaa vapau-
tua korvausvelvollisuudestaan.

Vahinkotapahtumasta esitetyn selvityksen perusteella Vakuutuslautakunta 
pitää todennäköisenä, että tulipalo on saanut alkunsa vakuutetun tupakoinnista 
terassilla ja että vakuutetun alkoholin käyttö on vaikuttanut vahingon syntyyn. 
Lautakunta katsoo, että vakuutusyhtiöllä on oikeus alentaa vakuutuskorvausta, 
mutta asiasta esitetyn näytön ja vakuutustapahtuman olosuhteiden perusteella 
ja vahingon suuruus huomioon ottaen lautakunta katsoo, että korvausta on alen-
nettava 1/5:lla. Lisäksi lautakunta toteaa, että vakuutusyhtiöllä on oikeus alentaa 
korvausta vakuutussopimuslain samastamisääntöjen perusteella vakuutuksen-
ottajan avopuolison osalta sekä kotona asuneen lapsen osalta sekä toisen lapsen 
osalta vakuutuksenottajan sijaan tulemisen perusteella.

Vakuutuslautakunnan lausunnossa tuodaan hyvin esille vakuutuskorvauksen hakemiseen 
ja korvauspäätöksen muodostumiseen liittyvät keskeiset periaatteet. Ensinnäkin Suomes-
sa voimassa olevan oikeuden mukaan korvauksenhakijan velvollisuutena on näyttää toteen 
vakuutuksesta korvattavan vahinkotapahtuman sattuminen. Jos korvauksenhakija tämän 
näyttää, on vakuutuksenantajan velvollisuutena sen jälkeen osoittaa vahingon tai sen seu-
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rausten aiheutuneen vakuutuksen korvauspiirin ulkopuolelle jäävästä syystä, jos vakuutuk-
senantaja haluaa vapautua korvausvastuustaan.

Tässä korvaussuosituksessaan Vakuutuslautakunta perusti lausuntonsa todennäköiseen 
tapahtumien kulkuun, koska palonsyyntutkinnassa ei syttymissyytä pystytty varmuudella 
selvittämään. Oikeuslääketieteellisen tutkimuksen perusteella vakuutuksenottaja oli kuol-
lut alkoholimyrkytykseen jo ennen palon syttymistä ja vakuutuksenottaja oli löydetty kiin-
teistön terassilta mistä myös palo oli saanut alkunsa. Nämä seikat muodostivat ”näytön” 
tulipalon syttymiselle.

Vakuutusyhtiö esitti omassa päätöksessään korvauksen alentamista ⅓:lla. Lautakunta 
päätyi kuitenkin 1/5:n alennukseen ja otti huomioon vahingon suuruuden, esitetyn näy-
tön ja vakuutustapahtuman olosuhteet. Huomionarvoista on, että lausunnonpyytäjä esitti 
lausunnossaan, että korvaus tulisi maksaa täysimääräisenä. Kuitenkin sillä varauksella, että 
mikäli korvauksen alentamiseen on peruste, niin alennus olisi vain 1/5. Lautakunta päätyi 
lausunnossaan lausunnonpyytäjän esittämään kakkosvaihtoehtoon. Korvauksen saajina oli-
vat vakuutetun avopuoliso sekä kotona asunut lapsi ja koska vakuutettu kuoli vahingon yh-
teydessä, niin vakuutuskorvauksen alentaminen kohdistuu vahingon syntymiseen nähden 
ulkopuolisiin henkilöihin.

Vakuutuslautakunnan lausunnossa on vahingon suuruus ollut yksi peruste korvauksen 
alennuksen pienentämiselle ⅓:sta 1/5:een, mikä riippuen vahingon euromääräisestä suuruu-
desta saattaa olla euroissa varsin merkittävä summa2. Edellä olevan vuoksi voidaan myös 
tulkita, että Vakuutuslautakunta on halunnut turvata heikommassa asemassa olevan kulut-
tajan asemaa.

Vakuutuslautakunnan lausunto 116/08: Kahden henkilön yhteisomistuksessa 
olleen omakotitalon palovahinko. Vakuutustapahtuman syiden arviointi varo-
mattoman tulenkäsittelyn, suojeluohjeiden laiminlyönnin ja vakuutetun alko-
holin vaikutuksen alaisuuden syy-yhteydestä palovahinkoon. Näiden arvioiden 
perusteella lausunnon antaminen vakuutusyhtiön oikeudesta alentaa vakuutus-
korvausta sekä ryhtyä takautumisoikeuden mukaiseen korvauksen takaisinpe-
rintään siltä vakuutetulta, jonka alkoholinkäyttö on mahdollisesti vaikuttanut 
vahingon syntyyn. 

Vakuutettujen R.J:n ja P.J:n yhteisesti omistamassa rakennuksessa oli syttynyt 
tulipalo 11.4.2007, joka oli vahingoittanut sen asuinkelvottomaksi ja tuhonnut 
koti-irtaimiston. Vakuutettujen avioero oli tullut voimaan 1.2.2007. Vakuutettu 
R.J. oli asunut muualla maaliskuusta 2006 lähtien. Yhteistä omaisuutta ei ollut 
jaettu.

Tulipalo oli saanut alkunsa P.J:n poltettua papereita takassa. Lattialla takan 
edessä on ollut runsaasti paperia, joka poliisitutkinnan mukaan on syttynyt ta-
kassa poltettujen papereiden pudottua niiden päälle. Takan etusihti oli ollut 
poissa paikaltaan. Palon syttyessä papereita polttanut vakuutettu on ollut nukah-
taneena nojatuoliin. Hän oli puhaltanut paikalle tulleiden poliisien alkometriin 

2 Jos palovahingon suuruus olisi esimerkiksi 100 000 euroa, niin ⅓ alennus olisi 33 000 euroa ja 1/5 alennus 
20 000 euroa eli korvaussummien ero on 13 000 euroa.
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2,6 promillen lukeman. Oman kertomuksensa mukaan hän oli saanut tajutto-
muuskohtauksen.

Käräjäoikeus oli tuomiollaan 30.8.2007 tuominnut vakuutettu P.J:n varo-
mattomasta tulenkäsittelystä sakkorangaistukseen.

Korvausta vahingosta oli haettu vakuutettu R.J:n maksamasta kotivakuutuk-
sesta.

Korvauspäätöksellään 6.8.2007 vakuutusyhtiö on maksanut vakuutettu 
 R.J:lle hänen osuutenaan puolet rakennuksen nykyhinnasta ja puolet koti-ir-
taimiston enimmäismäärästä. Vakuutettu P.J:lle oli samassa yhteydessä annettu 
kielteinen korvauspäätös.

Kotivakuutuksen suojeluohjeiden mukaan avotulta tulee polttaa valvottuna. 
Vakuutuksen yleisten sopimusehtojen mukaan vakuutetulle tukevaa korvausta 
voidaan alentaa, jos vakuutettu on laiminlyönyt velvollisuutensa noudattaa suo-
jeluohjeita joko tahallisesti tai huolimattomuudesta, jota ei voida pitää vähäise-
nä. Samojen ehtojen mukaan, jos vakuutetun alkoholinkäyttö on vaikuttanut 
vakuutustapahtumaan, voidaan hänelle tulevaa korvausta alentaa tai korvausta 
ei makseta.

Vakuutuslautakunta toteaa suojeluohjeiden laiminlyöntiä ja alkoholin vai-
kutusta koskevien ehtomääräysten olevan yhteneväisiä vakuutussopimuslain 4 
luvun säännösten kanssa.

Tapahtumatietojen ja käräjäoikeuden tuomion perusteella sekä ottaen huo-
mioon, ettei vakuutettu P.J:n ilmoittamasta tajuttomuuskohtauksesta ole esitetty 
luotettavaa näyttöä, katsoo lautakunta vakuutusyhtiön olleen oikeutettu vähen-
tämään hänelle maksettavaa korvausta suojeluohjeiden laiminlyönnin ja alkoho-
lin vaikutuksen alaisuuden vuoksi.

Vakuutuksen yleisten sopimusehtojen ja vakuutussopimuslain mukaan va-
kuutusyhtiö saa takautumisoikeutensa perusteella vaatia muulle vakuutetulle 
suorittamansa korvauksen tai osan siitä takaisin siltä vakuutetulta, jonka alkoho-
linkäyttö on vaikuttanut vakuutustapahtumaan tai joka on laiminlyönyt velvolli-
suutensa noudattaa suojeluohjeita. Vakuutussopimuslain mukaan, jos korvausta 
on alennettu vakuutussopimuslain 4 luvussa säädetyllä perusteella, vakuutukse-
nantaja saa vaatia takaisin alennusta vastaavan osan korvauksesta.

Edellä olevan perusteella ja ottaen huomioon, että vakuutus on ollut voimassa 
puoliksi vakuutettujen R.J:n ja P.J:n hyväksi, Vakuutuslautakunta katsoi, että va-
kuutusyhtiöllä on ollut P.J:tä kohtaan takautumisoikeus, joka on ollut yhtä suu-
rella määrällä alennettu kuin olisi ollut hänelle maksettava korvaus. Näin ollen 
vakuutusyhtiöllä oli ollut oikeus kieltäytyä korvauksesta vakuutettu P.J:n osalta. 
Vakuutuslautakunnan lausunto oli yksimielinen.

Vakuutettu omaisuus, omakotitalo ja sen irtaimisto ovat olleet kahden henkilön omistamat. 
Vakuutuksenottajia on ollut kaksi ja heistä toinen oli aiheuttanut vakuutustapahtuman. 
Kysymyksessä oli avioeron voimaantulon jälkeen sattunut vahinko, mutta yhteistä omai-
suutta ei ollut jaettu. Avioerotilanteen vuoksi vahinkotapauksessa ei ollut kuitenkaan kyse 
vakuutussopimuslain mukaisesta samastamisesta. Vakuutusyhtiö on korvauspäätöksessään 
maksanut vahinkoon syyttömälle osapuolelle hänen osuutensa eli puolet rakennuksesta 
ja koti-irtaimistosta ilman myötävaikutusalennusta. Sen sijaan vahingon alkoholin vaiku-
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tuksen alaisena aiheuttaneelle vakuutetulle on annettu täysin kielteinen korvauspäätös eli 
hän ei saa mitään korvausta. Vakuutuslautakunta on korvaussuosituksessaan yksimielisesti 
päätynyt samaan ja katsonut, että vakuutusyhtiöllä oli oikeus kieltäytyä korvauksesta va-
hinkotapahtuman aiheuttaneen vakuutetun osalta. Kun tarkastellaan vakuutuskorvausta 
kokonaisuutena, niin korvausta on alennettu 50 prosenttia, mikä on melko suuri vähennys 
korvaukseen esimerkiksi VKL 821/07 lausuntoon verrattuna, jossa korvausta alennettiin 
20 prosenttia. Vahingon aiheuttaneen henkilön veren alkoholipitoisuus – 2,6 promillea – 
on kuitenkin erittäin korkea ja kuten aiemmin tässä tutkimuksessa on todettu, näin korkea 
veren alkoholipitoisuus heikentää olennaisesti henkilön toiminta- ja harkintakykyä sekä li-
sää alttiutta erilaisille onnettomuuksille. Lisäksi tulipalon aiheuttanut P.J. oli laiminlyönyt 
merkittävästi suojeluohjeita polttaessaan vahvasti päihtyneenä papereita avotakassa ja sa-
malla nukahtanut. Nämä seikat huomioon ottaen korvauksen alentaminen on perusteltua. 

Vakuutuslautakunnan lausunto 340/08: Vakuutettu J.H. oli vahinkoilmoituk-
sen (6.2.2008) mukaan ollut viettämässä 2.2.2008 lapsensa varpajaisia ravintolas-
sa Tikkurilassa. Vakuutettu lähti ravintolasta puolenyön jälkeen. Hänen kävelles-
sään hänelle tarjottiin kyytiä kotiin ja hölmöyksissään hän nousi autoon. Autossa 
vakuutetulta saatiin kovistelemalla ja uhkailemalla Visa/pankkikortti tunnuslu-
kuineen. Tämän jälkeen vakuutettu jätettiin kyydistä jossain Pohjois-Vantaalla. 
Aikansa harhailtuaan vakuutettu sai taksikyydin kotiinsa Tuusulaan. Siellä hän 
kuoletti kortin noin klo 03.30. Kortilla oli anastuksen jälkeen ennen sen kuo-
letusta tehty automaatti- ja Visanostoja yhteensä yli 3 700 euron edestä. Vakuu-
tettu teki rikosilmoituksen tapahtuneesta 5.2.2008. Poliisin perusilmoituksessa 
5.2.2008 todettiin edellä olevat tapahtumatiedot. Vakuutettu haki korvausta 
nostetuista varoista kotivakuutuksestaan.

Vakuutusyhtiö toteaa päätöksessään 14.2.2008 tapahtumatiedot ja anastuk-
sen. Kotivakuutuksen yleisten sopimusehtojen kohdan 7 mukaan, jos vakuutettu 
on aiheuttanut vakuutustapahtuman törkeästä huolimattomuudesta tai jos va-
kuutetun alkoholi- tai huumausaineiden käyttö on vaikuttanut vakuutustapah-
tumaan, voidaan hänelle tulevaa korvausta alentaa tai se evätä.

Vakuutusyhtiö katsoo, että vakuutetun käyttäytyminen alkoholin vaikutuk-
sen alaisuudesta johtuen on ollut huolimatonta ja tämä on oleellisesti vaikutta-
nut vahingon syntyyn ja määrään. Näin ollen korvausta ei voida maksaa laajan-
kaan kotivakuutuksen perusteella.

Myöhemmin Vakuutuslautakunnalle antamassaan vastineessa vakuutusyhtiö 
toteaa, että kotivakuutuksen perusteella koti-irtaimistoon kuuluu rahaa, muita 
maksuvälineitä ja arvopapereita enintään 500 euroon asti. Korvausmäärää vä-
hentää aina omavastuuosuus suuruudeltaan 120 euroa. Jos lausunnonpyytäjä ei 
korttiehtojensa johdosta saa korvausta menettämistään rahoista ja esittää asiaa 
koskevan päätöksen, hänellä on kotivakuutuksensa perusteella mahdollisuus ha-
kea korvausta enintään 500 euron osalta. Vakuutusyhtiö katsoo, että vahinkota-
pahtuma on aiheutettu törkeästä huolimattomuudesta ja/tai alkoholinkäyttö on 
vaikuttanut vakuutustapahtumaan. Korvauspäätös on asianmukainen eikä lau-
sunnonpyytäjälle tule maksaa omavastuuosuudella vähennettyä korvausmäärää. 
Viimekädessä korvausvelvollisia ovat väärinkäytökseen syyllistyneet henkilöt.
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Vakuutettu on lausuntopyynnössään kertonut, että hän on hakenut Visan 
osalta korvausta myös Luottokunnalta, mutta ei ole saanut vielä päätöstä asiasta. 
Lisäksi hän perustelee korvausvaatimustaan vakuutusyhtiölle, että mikäli kysei-
nen ryöstö menee täysin hänen itsensä maksettavaksi aiheuttaa se vakuutetun 
perheelle erittäin hankalan taloudellisen tilanteen. Vakuutettu kysyy, onko hä-
nen yleensäkään mahdollista saada kyseisen tapauksen osalta korvausta vai lue-
taanko tässä vain kirjaimellisesti sopimuspykäliä.

Vakuutuslautakunta toteaa, että käsiteltävässä tapauksessa on kyse tuntemat-
tomassa autokyydissä uhkailemalla ja kovistelemalla viedyllä Visa-/pankkikortil-
la nostetuista varoista, sekä törkeän huolimattomuuden ja/tai alkoholinkäytön 
vaikutuksesta. Poliisitutkinnan mukaan vakuutettu oli ollut tapahtuma-aikana 
voimakkaasti päihtynyt ja hänen muistikuvansa ovat tämän vuoksi olleet heik-
koja.

Vakuutettu on hakenut korvausta aiheutuneesta vahingosta kotivakuutukses-
taan. Sen ehtojen mukaan koti-irtaimistoon kuuluu rahaa ja muita maksuväli-
neitä enintään 500 euron edestä. Jos vakuutettu on aiheuttanut vakuutustapah-
tuman törkeästä huolimattomuudesta, tai jos vakuutetun alkoholinkäyttö on 
vaikuttanut vakuutustapahtumaan, voidaan hänelle tulevaa korvausta alentaa tai 
se evätä.

Vakuutuslautakunta katsoo, että tässä tapauksessa tulee vakuutustapahtuman 
aiheuttamisena arvioitavaksi vakuutetun menettely hänen noustessaan tunte-
mattomaan autokyytiin. Lautakunnan mielestä tällaiseen tilanteeseen liittyy suu-
ri riski joutua ryöstön tai vastaavan rikoksen kohteeksi, erityisesti, jos uhri on 
havaittavasti alkoholin vaikutuksen alainen. Tämän vuoksi lautakunta katsoo va-
kuutetun toimineen törkeän varomattomasti ottaessaan vastaan tarjotun kyydin. 
Lautakunnan käsityksen mukaan vakuutetun nauttima alkoholi on heikentänyt 
hänen arviointikykyään eli vaikuttanut tapahtumaan.

Edellä olevan vuoksi lautakunta katsoo vakuutusyhtiön olleen oikeutettu so-
veltamaan törkeän huolimattomuuden ja alkoholinkäytön vaikutusta koskevaa 
ehtorajoitusta. Sen perusteella voidaan harkinnanvaraisesti alentaa korvausta tai 
evätä se. Kokonaisepääminen tapahtuu ehtojen mukaan myös tahallisessa vakuu-
tustapahtuman aiheuttamisessa. Lautakunta katsoo, etteivät vakuutettu J.H:n 
huolimattomuus ja alkoholin vaikutuksen alaisuus vakuutustapahtuman aiheut-
tajina ole olleet rinnastettavissa tahallisuuteen. Tämän vuoksi lautakunta katsoo, 
että hänelle ehtojen perusteella maksettavaa korvausta tulee alentaa puolella. 
Lausunto oli yksimielinen.

Vakuutetun alkoholin vaikutuksen alaisuudesta ei ole tiedossa promillemäärä, mutta va-
kuutettu itse on poliisille antamassaan perusilmoituksessa todennut olleensa ravintolasta 
poistuessaan voimakkaasti päihtynyt, minkä vuoksi hänen muistikuvansa tapauksen yk-
sityiskohdista olivat heikkoja. Tämä vakuutetun rehellisyys päihtymyksen voimakkaasta 
tilasta on poikkeavaa, verrattuna aiemmin tässä tutkimuksessa esitettyihin henkilövakuu-
tusvahinkoihin. Henkilövakuutuksissa vakuutetut eivät yleensä olleet omasta mielestään 
merkittävästi päihtyneitä eikä alkoholilla ollut osuutta vahingon syntyyn, vaikka promille-
määrä saattoi olla yli kaksi. Tässä vahinkotapauksessa vahingon kohteena oli luottokortti 
ja sillä nostetut rahat. Raha ja muut maksuvälineet vakuutuskohteena ovat erityisiä ja niille 
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on kotivakuutusehdoissa määritelty enimmäiskorvausmäärä, tässä tapauksessa 500 euroa, 
jota siis alennettiin puolella. Varsinainen vakuutetun kärsimä vahinko oli 3 700 euroa. Va-
kuutuslautakunnan korvaussuositus on hyvin perusteltu ja siinä on arvioitu vakuutustapah-
tuman syntymiseen vaikuttaneet riskit vakuutuksen näkökulmasta kattavasti. Lausunnossa 
on analysoitu vakuutetun menettelyä yleisesti ja todettu sen jo sinällään sisältäneen suuren 
riskin joutua ryöstön kohteeksi sekä erityisesti alkoholin merkitystä riskiä lisäävänä teki-
jänä. Korvaussuositus – alennus 50 prosenttia – on samansuuruinen kuin edellä esitetyssä 
VKL:n lausunnossa 116/08. Tällä perusteella voidaan todeta, että melko suuretkin prosen-
tuaaliset alennukset omaisuusvahinkojen korvauksiin ovat mahdollisia silloin, kun päih-
tymys on vahva ja sen syy-yhteys vahingon syntymiseen on merkittävä. Vakuutuksellisesti 
ja korvauskäytännön kannalta on huomionarvoista, että Vakuutuslautakunta on katsonut, 
että vakuutetun nauttima alkoholi on heikentänyt hänen arviointikykyään eli vaikuttanut 
tapahtumaan, mutta kysymys ei ole kuitenkaan tahallisuuteen rinnastettavasta menettelys-
tä. Tämä Vakuutuslautakunnan toteama seikka, että alkoholi on heikentänyt vakuutetun 
arviointikykyä, on hyvin harvoin, jos koskaan mainittu henkilövakuutusten korvausten 
perusteluissa.

Vakuutuslautakunnan lausunto 591/13: Henkilökeskeytysvakuutus. Rajoitus-
ehto. Vakuutustapahtuman aiheuttaminen vahinkovakuutuksessa. Oliko vakuu-
tetun työkyvyttömyys aiheutunut alkoholin väärinkäytöstä?

Taksiyrittäjänä toimineen vakuutetun yrityksellä oli 14.6.2012 alkanut 
henkilökeskeytysvakuutus. Vakuutettu sai 10.2.2013 työssä kouristuskohtauk-
sen, jonka arvioitiin liittyneen alkoholinvieroitusoireisiin. Potilasasiakirjojen 
mukaan vakuutettu oli käyttänyt lomalla ollessaan paljon alkoholia, mutta ol-
lut ennen kohtausta useita päiviä juomatta. Alkoholinkäyttö oli ollut aiemmin 
kausiluontoisesti runsasta. Lääkäri määräsi vakuutetulle kuuden kuukauden 
sairausloman. Hänet määrättiin myös ajokieltoon 10.2.–10.8.2013. Sittemmin 
ammattiliikenteen ajokieltoa jatkettiin viiteen vuoteen. Vakuutuksenottaja, joka 
on 29.4.2013 hakenut työkyvyttömyysajalta korvausta keskeytysvakuutuksesta, 
joutui palkkaamaan vakuutetun tilalle työntekijän. Tästä aiheutui arviolta 500 
euron ylimääräinen kustannus kuukaudessa.

Vakuutusyhtiö ei ole päätöksellään 4.6.2013 maksanut korvausta, koska sen 
mielestä työkyvyttömyys johtui vakuutetun liiallisen alkoholinkäytön aiheutta-
mista oireista. Alkoholin väärinkäyttö oli rajattu vakuutuksen korvauspiirin ul-
kopuolelle. Lisäksi vakuutusyhtiö on viitannut siihen, että korvausta ei makseta 
työkyvyttömyydestä, joka johtuu ennen vakuutuksen voimaantuloa alkunsa saa-
neesta sairaudesta. Oletettavasti vakuutetun alkoholin väärinkäyttö oli alkanut 
jo ennen vakuutuksen voimaantuloa. Vakuutusyhtiölle 11.7.2013 osoittamas-
saan kirjelmässä vakuutettu on vedonnut korvauksen suureen merkitykseen ja 
vaikeaan tilanteeseensa.

Vakuutetun mielestä keskeytyskorvaus olisi tullut maksaa, sillä aivotapahtu-
man aiheuttama kouristuskohtaus oli yllättävä ja odottamaton eikä niitä ollut 
aiemmin tapahtunut. Hän oli käyttänyt alkoholia vapaa-aikana koko aikuisiän, 
mutta se ei ollut estänyt häntä työskentelemästä sovitusti eikä hän ollut kuljetta-
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nut autoa alkoholin vaikutuksen alaisena. Hän oli myös asennuttanut autoihinsa 
alkolukot.

Korvauksen epääminen päihtyneenä sattuneesta vahingosta olisi ymmärret-
tävää. Kouristuskohtaus ei kuitenkaan johtunut päihtymyksestä, vaan hän oli 
ollut raittiina useita päiviä. Oli väärin, ellei korvausta maksettu niin sanottujen 
elintapasairauksien perusteella. Jos hänellä olisi todettu esimerkiksi alkoholin-
käytön aiheuttama epilepsia, ratkaisun ymmärtäisi paremmin. Kaikilla oli riski 
saada alkoholin käytön jälkeen kouristuskohtaus tai muu elimellinen lyhytaikai-
nen häiriö. Vasta tällaisen alttiuden toteamisen jälkeen korvaus voitaisiin evätä.

Vakuutuslautakunnan ratkaisusuositus
Kysymyksenasettelu: Asia koskee vakuutusyhtiön velvollisuutta maksaa kor-
vausta vakuutuksenottajan henkilökeskeytysvakuutuksesta. Korvauspiirin ul-
kopuolelle jäävät seuraavat vahingot: ”korvaus voidaan evätä tai sitä voidaan 
vähentää, jos työkyvyttömyys tai kuolema on aiheutunut alkoholin tai lääkkeen 
väärinkäytöstä tai huumeen käytöstä tai tämä on oleellisesti vaikuttanut vahin-
gon syntyyn tai määrään”. Vahinkovakuutuksia koskevan vakuutussopimuslain 
30 §:n 3 momentin mukaan vahinkovakuutusehdoissa voidaan määrätä, että 
vakuutetulle tulevaa korvausta voidaan alentaa tai se voidaan evätä, jos hänen 
alkoholin- tai huumausaineen käyttönsä on vaikuttanut vakuutustapahtumaan.

Lautakunnan saaman selvityksen perusteella vakuutetun kouristuskohtauk-
sen ja siten myös hänen 10.2.2013 alkaneen työkyvyttömyytensä todennäköi-
simpänä aiheuttajana on potilasasiakirjoista ilmenevä pitkään jatkunut liiallinen 
alkoholinkäyttö. Lautakunta katsoo, että mainitusta syystä aiheutunut työky-
vyttömyys on johtunut vakuutusehtojen rajoitusehdon mukaisesta alkoholin 
väärinkäytöstä. Näissä tapauksissa vakuutusyhtiö on varannut itselleen oikeuden 
joko alentaa korvauksen määrää tai evätä se kokonaan. Tällöin vakuutusyhtiön 
oikeutta evätä korvaus tai alentaa sen määrää on arvioitava vakuutussopimuslain 
34 §:n 1 momentissa säädetyin perustein. Lain mukaan on otettava huomioon, 
mikä merkitys vakuutetun menettelyllä on ollut vahingon syntymiseen. Halli-
tuksen esityksen (HE 114/1993) mukaan korvauksen alentaminen tai epää-
minen on suhteutettava menettelyn moitittavuuteen. Tavallisen huolimatto-
muuden takia korvausta ei yleensä tulisi evätä kokonaan. Viimeksi mainittua ei 
hallituksen esityksen mukaan kuitenkaan sovelleta vakuutustapahtuman aiheut-
tamiseen silloin, kun on kyse vakuutetun alkoholin tai huumausaineen käyttöä 
koskevan vakuutusehdon soveltamisesta. Harkinnassa voidaan joissakin tapauk-
sissa kuitenkin ottaa huomioon myös korvauksen hakijan taloudellinen asema ja 
hänen tarpeensa saada korvausta. Näin on hallituksen esityksen mukaan asian-
laita erityisesti silloin, kun korvauksen epääminen johtaisi vakuutetun vakavaan 
taloudelliseen ahdinkoon.

Vakuutuslautakunnan lausunto: Vaikka kohtauksen aiheutuminen alkoho-
lin käytön seurauksena mahdollisesti olikin ollut vakuutetulle yllättävä, lauta-
kunta pitää käytettävissä olevan selvityksen perusteella ilmeiseinä, että keskeytys-
vahinko on kokonaisuudessaan aiheutunut vakuutetun alkoholin väärinkäytöstä. 
Keskeytysvahingosta aiheutuneiksi ylimääräisiksi kuluiksi vakuutettu on arvioi-
nut 500 euroa kuukaudessa. Lautakunta katsoo, ettei sille toimitettu selvitys 
osoita vakuutuksenottajan joutuneen keskeytysvahingon johdosta niin vakavaan 
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taloudelliseen tilanteeseen, että korvauksen maksaminen vain sillä perusteella 
olisi vahinkotapahtuman syy huomioon ottaen vakuutussopimuslain mukaan 
aiheellista. Lautakunta pitää vakuutusyhtiön kielteistä päätöstä vakuutusehtojen 
ja vakuutussopimuslain mukaisena.

Vakuutuslautakunnan lausunto koskee erityislaatuista tilannetta, koska kysymyksessä oli 
vahinkovakuutuksen piiriin kuuluvasta yritysvakuutuksesta ja sen henkilökeskeytysvakuu-
tuksen korvauksesta ja arvioitavana riskinä oli henkilöriski eli vakuutetun työkyvyttömyys. 
Toisin sanoen tässä tapauksessa sovellettavaksi tulee vakuutussopimuslain vahinkovakuu-
tusta koskevat 30 §:n 3 momentti ja 34 §:n 1 momentti.

Vakuutuslautakunta toteaa lausunnossaan, että lautakunta pitää käytettävissä olevan 
selvityksen perusteella ilmeisenä, että keskeytysvahinko on kokonaisuudessaan aiheutunut 
vakuutetun alkoholin väärinkäytöstä. Vakuutuslautakunnan lausunnon ydin perustuu vah-
vasti potilasasiakirjoista ilmenevään pitkäaikaiseen alkoholin väärinkäyttöön. Näin ollen 
lääketieteellinen näyttö vahingon – kouristuskohtauksesta aiheutunut työkyvyttömyys – 
syntymekanismista on arvioitu siinä määrin vahvaksi, että lausunnossa on voitu näin to-
deta. Lausunnossa ei kuitenkaan todeta alkoholin vaikutusta vakuutustapahtumaan 100 
prosentin varmuudella, vaan sanotaan, että työkyvyttömyyden todennäköisimpänä aiheut-
tajana pidetään vakuutetun pitkään jatkunutta liiallista alkoholin käyttöä. Tätä vakuutus-
lautakunnan tulkintaa on vahvistanut se, että hoitoasiakirjoista ei ilmene, että tutkimuksis-
sa olisi todettu kohtaukselle mitään muuta todennäköistä syytä. Lisäksi potilasasiakirjojen 
mukaan neurologian osastolla oli arvioitu kyseessä olevan tyypillinen alkoholinvieroi-
tusoireisiin liittynyt kouristuskohtaus. Tässä vakuutuslautakunnan päätelmässä voidaan 
nähdä iso ero henkilövakuutuksiin, sillä aiemmin tässä tutkimuksessa henkilövahinkojen 
yhteydessä haimatulehduksen syiden arvioinnissa ei alkoholin 70 prosentin todennäköisyys 
haimatulehduksen syyksi useinkaan riittänyt, koska oli 30 prosentin mahdollisuus muulle 
syylle. Nyt korvauksen epäämiseen riitti se, että alkoholinkäyttöä pidettiin todennäköisim-
pänä syynä. Vakuutuslautakunnan lausunnossa ei myöskään kovin tarkasti määritellä käsi-
tettä ”alkoholin väärinkäyttö”. Tämä käsite on henkilövakuutuspuolella todettu tulkinnan-
varaiseksi ja ilman selkeää määritelmää, kuten jo aiemmin tässä tutkimuksessa käsitellyissä 
matkustajavakuutuksissa tuli esille.

Vakuutuslautakunta otti lausunnossaan kantaa myös siihen, joutuiko vakuutettu keskey-
tysvahingon vuoksi niin vakavaan taloudelliseen tilanteeseen, että korvaus olisi sen vuoksi 
vahinkotapahtuman syyt huomioon ottaen vakuutussopimuslain mukaan aiheellista mak-
saa. Vakuutuslautakunta katsoi, että saatujen selvitysten perusteella tällaista tilannetta ei ol-
lut ja näin ollen vakuutusyhtiöllä oli oikeus evätä korvaus kokonaan. Tämä on sikäli mielen-
kiintoista, että vakuutussopimuslain 34 §:n perusteella olisi siis ollut mahdollista kumota 
alkoholin väärinkäytön vaikutus korvaukseen. Vakuutuksen tarkoitus ja yleiset periaatteet, 
kuten vakuutuskollektiivin jäsenten oikeudenmukainen kohtelu, ja vakuutetun velvollisuus 
noudattaa suojeluohjeita, sekä torjua ja rajoittaa vahinkoja tulevat hyvin huomioon ote-
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tuiksi tässä vakuutuslautakunnan lausunnossa. Lisäksi lausunnolla voidaan katsoa olevan 
positiivinen vaikutus moraalikadon ja haitallisen valikoitumisen ehkäisemisessä.

Vakuutuslautakunnan lausunto 163/15: Kyseessä palovahinko, jossa arvioita-
vana vahingon aiheuttaja, suojeluohjeiden noudattaminen ja alkoholin vaikutus.

Tapahtumatietojen mukaan irtaimistovakuutuksen vakuutuspaikkana oleva 
A:n kerrostaloyksiö tuhoutui tulipalossa 7.7.2014. Palo havaittiin aamulla klo 
6.16. A:lla oli ollut illan ja yön aikana vieraita. He olivat ruokailleet ja nauttineet 
runsaasti alkoholia. A:lle ja hänen tyttöystävälleen oli tullut riitaa, jossa yhtey-
dessä A oli kaatanut olohuoneen pöydän ja heittänyt pöytätietokoneen lattialle. 
Tyttöystävä oli poistunut asunnosta. A:lle tuli paha olo ja hän soitti klo 4.28 hä-
täkeskukseen päästäkseen yöksi putkaan. Poliisipartio oli paikalla klo 5.05–5.21 
rauhoittelemassa A:ta. Poliisien poistuttua A oli potkinut tavaroitaan ja tupakoi-
nut sisällä huoneistossa. Sitten A poistui asunnosta ja meni lähistöllä asuvan isän-
sä luokse nukkumaan. Hän heräsi puolen päivän aikaan ja sai kuulla asuntonsa 
palovahingosta.

Pelastuslaitoksen onnettomuusselosteessa palon oli arvioitu aiheutuneen ih-
misen huolimattomasta tai varomattomasta toiminnasta, mutta palon syytä ei 
voitu arvioida. Palonsyyn tutkinnassa A:n oma arvio oli se, että syttymissyynä 
oli huolimaton tupakointi/tupakan tumppaaminen tai nurin kaadetusta tietoko-
neesta aiheutunut sähkölaitteen vika. Palon varsinainen syttymissyy ei tutkinnas-
sa selvinnyt. Ei myöskään ollut näyttöä rikoksesta.

Vakuutusyhtiö korvasi kiinteistövakuutuksesta rakennuksen omistajalle yli 
100 000 euroa. A:n korvauksen osalta yhtiö arvioi irtaimiston vahingon mää-
räksi 10 000 euroa. Yhtiö katsoi, että A oli aiheuttanut vahingon törkeästä huo-
limattomuudesta ja hänen alkoholin käyttönsä oli vaikuttanut vahinkoon. Tä-
män vuoksi yhtiö alensi A:lle maksettavaa korvausta 50 prosenttia. Yhtiö katsoi 
lisäksi, että kun A oli menetellyt törkeän huolimattomasti ja vakuutusyhtiö oli 
korvannut tästä vahingosta muille tahoille yli 100 000 euroa, yhtiöllä oli oikeus 
saada A:lta takaisin vähintään irtaimistokorvausta vastaava määrä. Yhtiö kuittasi 
saatavansa A:n korvauksesta, eikä A:lle maksettavaa korvausta jäänyt.

Asiakas (A) vaati valituksessaan korvausta ja katsoi, ettei hän ollut aiheut-
tanut vahinkoa törkeästä huolimattomuudesta. Viranomaisten mukaan kyse oli 
huolimattomuudesta tai varomattomuudesta. Palon syytä ei voitu arvioida.

Vakuutusyhtiö vetosi tupakointia koskevan suojeluohjeen laiminlyöntiin, al-
koholin käytön vaikutukseen ja törkeään huolimattomuuteen.

Vakuutuslautakunnan arviointi ja ratkaisusuositus: Korvauksen alenta-
minen vakuutetun menettelyn perusteella edellyttää syy-yhteyden toteamista 
hänen toimintansa ja vahingon välillä. Lisäksi on voitava todeta vakuutetun toi-
mineen tavalla, joka osoittaa vähäistä suurempaa tai jopa törkeäasteista huoli-
mattomuutta. Tapauksessa palovahingon syy on jäänyt tutkinnassa epäselväksi. 
Tapahtumien kulusta olevan selvityksen perusteella lautakunta pitää todennä-
köisenä, ettei A ollut suojeluohjeiden edellyttämällä tavalla sammuttanut tupak-
kaansa palamattomaan astiaan, vaan hän oli laiminlyönyt suojeluohjetta vähäistä 
suuremmasta huolimattomuudesta. A:n nauttima alkoholi oli todennäköisesti 
tällöin vaikuttanut hänen toimintaansa. Lautakunnalle esitetty selvitys ei kuiten-
kaan osoita A:n menetelleen tupakan suhteen niin huolimattomalla tavalla, että 
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kyse olisi törkeäasteisesta huolimattomuudesta. Vakuutuslautakunta katsoo näin 
ollen, että vakuutusyhtiöllä on oikeus tehdä A:lle maksettavasta irtaimistokorva-
uksesta ¼:n vähennys paloturvallisuutta koskevan suojeluohjeen laiminlyönnin 
ja alkoholin käytön vaikutuksen perusteella. Törkeän huolimattomuuden jäädes-
sä näyttämättä kiinteistövakuutuksesta maksetun korvauksen takaisinhaun edel-
lytykset eivät täyty. Lautakunta suosittaa, että vakuutusyhtiö luopuu kuittaus-
vaatimuksestaan ja maksaa A:lle hänen koti-irtaimistostaan ehtojen mukaisen 
korvauksen ¼:lla alennettuna.

Vakuutuslautakunnan arvioitavana oli vakuutusyhtiön korvauspäätös, jossa irtaimistova-
hinkoa, 10  000 euroa, alennettiin puolella ja tämän perusteella korvaussummaksi jäänyt 
5 000 euroa käytettiin takautumisoikeuteen vedoten samasta vahingosta kiinteistövakuu-
tuksen perusteella maksetun korvauksen (100  000 euroa) osittaiseen kuittaamiseen. Va-
kuutusyhtiön menettely olisi kokonaisuutena tarkoittanut, että vakuutuksenottajalle ei 
olisi maksettu korvauksia lainkaan. Vakuutuslautakunnan arvioinnissa on muodostettu 
käsitys vahingon syntymekanismista luomalla tapahtumasta todennäköisyyteen perustuva 
tapahtumaskenaario, koska palon syttymissyy on jäänyt tutkinnassa epäselväksi eikä myös-
kään vakuutetun veren alkoholipitoisuutta tiedetä. Selvitysten perusteella lautakunta pitää 
todennäköisenä, että vakuutettu on laiminlyönyt suojeluohjeen noudattamista vähäistä 
suuremmasta huolimattomuudesta ja lautakunta pitää myös todennäköisenä, että vakuu-
tetun nauttima alkoholi oli vaikuttanut hänen toimintaansa. Näihin todennäköisyysarvi-
oiden johtopäätöksiin on päädytty poissulkemalla muut vakuutetun esittämät syyt palon 
syttymiselle. Tämän päättelyn perusteella tulipalon syyksi ei jää muuta vaihtoehtoa, kuin 
vakuutetun tupakointi ja vahva päihtymys, joista on näyttöä vakuutetun omien kertomus-
ten perusteella. Korvaussuosituksessaan Vakuutuslautakunta on päätynyt siihen, että irtai-
mistovahingosta vakuutusyhtiöllä on oikeus tehdä ¼ alennus, mutta koska törkeä huoli-
mattomuuden kriteerit eivät täyttyneet, niin kiinteistövakuutuksesta maksetun korvauksen 
takaisinhaulle ei ollut perusteita. Tässä vahinkotapauksessa korostuu hyvin se, kuinka eri 
tavoin vakuutusyhtiö ja Vakuutuslautakunta arvioivat samaa vahinkotapausta ja kuinka eri-
laiseen lopputulokseen ne päätyivät omissa arvioissaan.

Yhteenvetona palo-, yritys- ja ryöstövakuutusten korvauskäytännöistä voidaan todeta, 
että vakuutuskorvauksia usein alennettiin, jos riittävä näyttö vakuutetun veren alkoholipi-
toisuudesta tai päihtymyksestä sekä todennettu tai hyvin todennäköinen syy-yhteys alko-
holin ja vahingon syntymisen välillä pystyttiin osoittamaan. Korvausten alennukset vaihte-
levat välillä 1/5–½. Huomionarvoista on, että esimerkiksi tulipaloissa sekä vahingon määrät 
että niistä tehtävät alennukset voivat olla euromääräisesti korkeita. Toisaalta alennuksista 
huolimatta vakuutuskollektiivin korvattavaksi voi jäädä 80–50 prosenttia vahingon mää-
rästä. Henkilövakuutuksiin verrattuna on vakuutuskollektiivin kannalta positiivista, että 
korvauksia alennetaan ja voidaan jopa ajatella, että moraalikatoilmiö tulee huomioon 
otetuksi. Korvauksen epääminen kokonaan voisi puolestaan johtaa kohtuuttoman koviin 
taloudellisiin seuraamuksiin, jotka voisivat vahingon aiheuttajan lisäksi kohdistua myös 
muihin henkilöihin kuten perheenjäseniin, jotka saattavat olla useimmiten vahingon syn-
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tyyn täysin ulkopuolisia. Tämän vuoksi lienee perusteltua, että myös vahinkovakuutuksissa 
kynnys korvauksen epäämiselle alkoholin perusteella on asetettu korkealla. Tätä käytäntöä 
ohjaa merkittävästi vakuutussopimuslain 34 §, jonka mukaan vakuutusyhtiöltä edellytetään 
tilanteen kokonaisharkintaa ja kohtuullisuusperiaatteen noudattamista (Luukkonen ym. 
2018, 235).

6.2.2 Vastuuvakuutukset

Vastuuvakuutus otetaan sen varalta, että vakuutuksenottaja (tai vakuutettu, joka voi olla 
myös muu kuin vakuutuksenottaja) joutuu korvausvelvolliseksi ulkopuoliselle taholle ai-
heuttamastaan vahingosta. Vastuuvakuutus seuraa lainmukaista vahingonkorvausvelvolli-
suutta siten, että korvausten perusteet ovat yleisessä lainsäädännössä ja oikeuskäytännössä 
vakuutusehtojen sijaan, toisin kuin esimerkiksi palovakuutuksessa. (af Hällström & Ijäs 
2007, 86–87; af Hällström, Ijäs & Laasonen 2014, 89–90.) Vastuuvakuutus eroaa muis-
ta vahinkovakuutuksista erityisesti sen suhteen, että siinä on kolme osapuolta. Vakuutuk-
senottaja ja vakuutusyhtiö, joiden välillä vakuutussopimus tehdään. Kolmas osapuoli on 
vakuutussopimukseen nähden ulkopuolinen taho eli vahingonkärsinyt. Käytännössä kor-
vausvastuu muodostuu niin, että mikäli vakuutuksenottaja tai vakuutettu on aiheuttanut 
vahingon, josta hän on voimassa olevan vahingonkorvauslain perusteella korvausvelvolli-
nen, voidaan korvaus mahdollisesti maksaa henkilön vastuuvakuutuksesta. Tällöin vakuu-
tusyhtiö maksaa vakuutuskorvauksen vahingon kärsineelle osapuolelle. (Rantala & Kivi-
saari 2014, 563; Rantala & Kivisaari 2020, 577.)

Vastuuvakuutuksen perusteella voidaan korvata sekä henkilö- että esinevahinkoja ja 
eräissä tapauksissa myös varallisuusvahinkoja. Vastuuvakuutus korvaa vain toiselle aiheu-
tettuja vahinkoja eikä vakuutuksenottajalle itselleen sattuneita vahinkoja. Vahingonkor-
vausoikeuteen perustuva vahingonkorvausvelvollisuus on aina laajempi, kuin vastuuvakuu-
tuksen korvauspiiri. Toisin sanoen esimerkiksi tahallisesti tai törkeällä huolimattomuudella 
aiheutetut vahingot eivät kuulu vastuuvakuutuksen korvauspiirin, mutta vahingonaiheut-
taja on luonnollisesti henkilökohtaisesti korvausvelvollinen vahingonkärsineelle. Yleensä 
vakuutusyhtiöillä on vakuutusehdoissa tästä maininta, jonka mukaan vakuutusyhtiö on 
vastuusta vapaa vakuutettua kohtaan, joka on tahallisesti aiheuttanut vakuutustapahtuman. 
Jos vakuutettu on aiheuttanut vakuutustapahtuman törkeästä huolimattomuudesta tai jos 
vakuutetun alkoholin tai huumausaineiden käyttö on vaikuttanut vakuutustapahtumaan, 
voidaan hänelle tulevaa korvausta alentaa tai se evätä. Harkittaessa, onko korvausta edel-
lä mainituissa tapauksissa alennettava tai se evättävä, otetaan huomioon, mikä merkitys 
vakuutetun henkilön toimenpiteellä on ollut vahingon syntymiseen. Lisäksi otetaan huo-
mioon henkilön toiminnan tahallisuus tai huolimattomuuden laatu sekä olosuhteet muu-
toin. (Rantala & Kivisaari 2014, 566; af Hällström ym. 2014, 16.)

Vastuuvakuutukselle on myös tyypillistä, että se on usein jonkun laajemman vakuutus-
paketin osa. Esimerkiksi yksityishenkilöiden kotivakuutukseen saa liitettyä vastuuvakuu-
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tuksen, samoin ajoneuvon kaskovakuutukseen ja kiinteistövakuutuksessa se on yleensä au-
tomaattisesti mukana. (Rantala & Kivisaari 2014, 563.)

Tässä tutkimuksessa on aineistona kuusi Vakuutuslautakunnan antamaa korvaussuo-
situsta liittyen vastuuvakuutuksiin. Kolme tapausta käsittelee vesivahinkoa asunnossa, ja 
syynä on ollut nukahtaminen suihkuun. Neljäs vahinkotapaus on liukastuminen ja se liittyy 
kiinteistön vastuuvakuutukseen. Viidennessä vahinkotapauksessa on linja-autolle aiheutet-
tu vahinkoa ja niiden korvausta haettu vahingonaiheuttajan kotivakuutukseen sisältyvästä 
vastuuvakuutuksesta. Kuudennessa vahinkotapauksessa grillin sytyttäminen on aiheutta-
nut vakuutustapahtuman kolmansille osapuolille. 

Taulukossa 13 on esitelty nämä kuusi vastuuvakuutusvahinkoa ja niiden keskeiset omi-
naisuudet: alkoholin osuus, vahingon olosuhteet ja seuraus sekä Vakuutuslautakunnan an-
tama korvaussuositus.

Taulukko 13. Vastuuvakuutuksen vahinkotapaukset.

Ratkaisija Alkoholi Olosuhteet  Seuraus Ratkaistava asia / ratkaisu
VKL 549/07 Promillemäärä ei 

tiedossa. Alkoholia 
oli nautittu n.10 
ravintola-annosta 
illan aikana.

Meni kotiin tultua 
suihkuun ja nukah-
tanut lattiakaivon 
päälle.

Vesivahinko asun-
nossa.

VKL totesi, että alkoholi on vaikutta-
nut suihkuun nukahtamiseen ja 
vesivahinkoon. Vakuutusyhtiöllä 
oikeus alentaa korvausta 1/3.

VKL 332/14 Promillemäärä ei 
tiedossa. Mutta voi-
makas humalatila.

Vakuutettu A nukah-
tanut ystävänsä B:n 
asunnon suihkuun.

Vesivahinko B:n 
asunnolle ja lisäksi 
naapuriasunnolle.

VKL suositti, että vakuutusyhtiö 
korvaa A:n vastuuvakuutuksesta 
B:n asunnolle aiheutuneet vahingot 
ja on oikeutettu tekemään 1/3 
myötävaikutusalennuksen.

VKL 154/13 Promillemäärä ei tie-
dossa. Vakuutettu oli 
ilmoittanut juoneensa 
illan aikana n. 10 
olutta.

Nukahtanut suihkuun. Vesivahinko omassa 
asunnossa sekä 
kahdessa muussa 
asunnossa.

VKL mukaan humalatila oli vaikutta-
nut vahingon syntyyn ja perusteltu 
myötävaikutusalennuksen määrä 
on 25 %.

VKL 303/08 Promillemäärä ei 
tiedossa, mutta 
vakuutettu juonut 
”bussimatkan” ajan.

Virtsasi bussiin ja 
kaatui bussissa.

Bussin tuulilasi 
rikkoutui sekä 
häikäisysuoja ja käyt-
töpaneelin kehys.

VKL suositti, että vakuutuksesta 
tulisi korvata 2/3 vahingosta.

VKL 597/07 Poliklinikalla mitattu 
2,45 promillea.

Liukastuminen 
taloyhtiön liukkaalla 
pihalla.

Korvaus kivusta ja 
särystä.

Vakuutusyhtiö alensi korvauksia 
1/3. VKL:n mukaan tuli maksaa 
olosuhteet huomioon ottaen täysi 
korvaus.

VKL 63/12 Promillemäärä ei 
tiedossa, mutta alko-
holia oli nautittu.

Grillin sytyttäminen 
bensiinillä.

Ulkopuolisille aiheutu-
neet palovammat.

VKL suositti korvauksen alenta-
mista 1/3, mutta ei varsinaisesti 
alkoholin vuoksi vaan koska bensii-
nin käyttöä grilliin sytyttämiseen oli 
pidettävä törkeän huolimattomana. 

Taulukon 13 vahinkotapauksissa Vakuutuslautakunta suositti yhdessä tapauksessa täyden 
korvauksen maksamista ja muissa viidessä vahinkotapauksessa korvauksia suositeltiin alen-
nettaviksi. Korvausten alennukset vaihtelivat välillä ¼ ja ⅓. Seuraavaksi käydään läpi näiden 
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vastuuvahinkotapausten syntymekanismit ja olosuhteet sekä analysoidaan Vahinkolauta-
kunnan antamat korvaussuositukset ja niiden perustelut.

Vakuutuslautakunnan lausunto 549/07. Vesivahinko vakuutuksenottajan nu-
kahdettua suihkuun. Arvioitavana on alkoholin vaikutus vahinkoon.

Tapahtumatiedot: Vahinkoilmoituksensa 27.3.2007 mukaan vakuutuksen-
ottaja J.J. oli ollut ulkona iltaa viettämässä. Hänen takkinsa oli kadonnut, joten 
vakuutuksenottaja soitti huoltoyhtiön avaamaan oven. Vakuutuksenottaja meni 
lämpimään suihkuun, jossa hän havahtui huoltomiehen herättelyihin. Vakuutuk-
senottaja oli tukkinut lattiakaivon, jolloin vesi oli levinnyt asuntoon ja alempiin 
kerroksiin. Vakuutuksenottajan mukaan illanvietolla oli osansa hänen väsymyk-
seensä, mutta mielestään vakuutuksenottaja ei ollut ns. ”huonossa kunnossa”.

Vakuutusyhtiön tapauksen johdosta esittämiin kysymyksiin vakuutuksenot-
taja oli 23.4.2007 kirjeellään vastannut, että hän oli illan aikana juonut neljä puo-
len litran lonkeroa ja kuusi kappaletta ”shotteja”. Lonkeroitten vahvuus oli var-
maan noin 6 % ja shottien 30 %. Maininnallaan ”huonossa kunnossa” olemisesta 
vakuutuksenottaja oli tarkoittanut, ettei hän ollut tolkuttomassa tilassa. Baarista 
poistuessaan vakuutuksenottaja kävi grillillä syömässä, minkä jälkeen hän lähti 
kotia kohti. Vakuutuksenottaja ei löytänyt kotiavaimiaan, joten hän odotteli ul-
kona huoltomiehen saapumista. Edellä mainitut asiat saivat aikaan nukahtami-
sen lämpimässä suihkussa.

Korvausta haettiin J.J:n vastuuvakuutuksesta.
Vakuutusyhtiö oli katsonut, että saamiensa selvitysten perusteella vakuutuk-

senottaja J.J. on aiheuttanut hänen vastuuvakuutuksestaan korvattavan vahinko-
tapahtuman. Syntyneet vahingot vakuutuksenottaja on aiheuttanut alkoholin 
vaikutuksen alaisena. Vakuutuksenottaja nukahti suihkuun tukkien siten lat-
tiakaivon, minkä seurauksena vesivahingot syntyivät. Vakuutuksenottajan naut-
tima alkoholimäärä on niin suuri, että sen on täytynyt olla syynä hänen nukah-
tamiseensa. Edellä mainituilla perusteilla vakuutusyhtiö tulee vakuutusehtojen 
perusteella korvaamaan vakuutuksenantajan aiheuttamat vahingot yhdellä kol-
masosalla vähennettynä.

Asiasta on pyydetty Vakuutuslautakunnalta lausunto, johon vakuutusyhtiö 
on antanut vastineensa.

Vakuutuslautakunta toteaa lausuntonsa aluksi vastuuvakuutuksen yleisissä 
sopimusehdoissa olevat kohdat. 1) Vastuuvakuutuksessa ei korvausta vakuute-
tun huolimattomuuden takia alenneta tai evätä ja 2) Jos vakuutettu on kuitenkin 
laiminlyönyt suojeluohjeen noudattamisen tahallaan tai törkeästä huolimatto-
muudesta tai jos vakuutetun alkoholin tai huumausaineen käyttö on vaikuttanut 
laiminlyöntiin, voidaan korvausta alentaa tai se evätä.

Vakuutuslautakunnan ratkaisu perusteluineen on seuraavanlainen: Esillä 
olevassa tapauksessa on vakuutuksenottaja nukahtanut suihkuun ja aiheuttanut 
vesivahingon sekä alkoholin vaikutus vahinkotapahtumaan.

Edelleen Vakuutuslautakunta toteaa, että harkittaessa onko korvausta alen-
nettava, on otettava huomioon, mikä merkitys vakuutetun henkilön toimen-
piteillä on ollut vahingon syntymiseen. Lisäksi otetaan huomioon vakuutetun 
henkilön tahallisuus tai huolimattomuuden laatu sekä olosuhteet muutoin. Lau-
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takunta toteaa edellä mainittujen ehtomääräysten olevan yhdenmukaisia vakuu-
tussopimuslain 30 ja 34 §:issä olevien säädösten kanssa.

Esillä olevassa tapauksessa vakuutuksenottaja J.J. on ilmoittanut nauttineensa 
huomattavan määrän alkoholia ennen nukahtamistaan suihkuun. Hän on myös 
myöntänyt alkoholin vaikutuksen alaisena olemisen toteamalla, ettei hänen ti-
lansa ollut tolkuton. Lautakunta katsoo olevan uskottavaa, ettei vakuutuksen-
ottaja ilman nauttimaansa alkoholia olisi nukahtanut suihkuun niin sikeästi, 
ettei hän olisi herännyt veden nousuun ja ylivuotoon. Vakuutuksenottaja herää-
miseen oli myös tarvittu huoltomiehen herättely. Edellä olevan perusteella lau-
takunta katsoo vakuutuksenottajan alkoholinkäytöllä olleen ratkaiseva merkitys 
vakuutus tapahtumaan ja vakuutusyhtiön olleen oikeutettu tekemään ⅓ vähen-
nyksen vakuutuskorvaukseen.

Tässä vahinkotapauksessa ei ole tietoa vakuutetun veren alkoholipitoisuuden tarkasta pro-
millemäärästä, ja siten arvio alkoholin vaikutuksesta perustuu vakuutetun itsensä ilmoit-
tamaan juodun alkoholin määrään. Juotu alkoholimäärä on vakuutetun ilmoituksen mu-
kaan varsin suuri, mutta hän toteaa, ettei ollut ”huonossa kunnossa”. Vakuutuslautakunta 
on arvioidessaan vakuutetun tuottamusta tehnyt päätelmän, että alkoholi on vaikuttanut 
siihen, että vakuutettu on nukahtanut suihkuun niin sikeästi, ettei herännyt veden tulvimi-
seen suihkutilassa. Vakuutuslautakunta on myös arvioinut, että alkoholinkäytöllä on ollut 
ratkaiseva syy-yhteys vakuutustapahtuman syntyyn. Tämä tulkinta on vakuutuksellisesti 
tärkeä signaali siitä, että vakuutettu on vastuussa omasta alkoholinkäytöstään ja sen vai-
kutuksen alaisena tekemistään teoista. Vakuutuslautakunta on päätynyt korvaussuosituk-
sessaan samaan lopputulokseen kuin vakuutusyhtiö eli korvausta alennetaan ⅓:lla. Näin 
ollen vaikuttaa siltä, että vakuutusyhtiö on omaksunut Vakuutuslautakunnan vakiintuneen 
korvauskäytännön näissä alkoholin vaikutuksen alaisena suihkuun nukahtamisvahingoissa. 
Tässäkin vahinkotapauksessa on hyvä huomata, että vakuutuskollektiivi maksaa vahingon 
kustannuksista ⅔, vaikka Vakuutuslautakunta on todennut lausunnossaan, että alkoholin-
käytöllä oli ratkaiseva merkitys vakuutustapahtuman syntymiselle. Kuten edellä mainittiin 
palovahinkojen yhteydessä, niin korvauksen epääminen kokonaan olisi hyvin todennä-
köisesti vakuutussopimuslain 34 §:n hengen vastaista, mutta voisiko tapauskohtaisesti olla 
mahdollista tehdä hieman suurempikin alennus korvaukseen kuin ⅓ esimerkiksi moraali-
kato -ilmiön näkökulmasta?

Vakuutuslautakunnan lausunto 332/14: Vakuutettu oli nukahtanut suihkuun. 
Arvioitavana oli alkoholin osuus vahingon syntyyn, törkeä huolimattomuus ja 
hyödyksi käytettävänä olevaa omaisuutta koskeva rajoitusehto. Tapahtumatie-
dot: Poliisin tutkintailmoituksen mukaan vakuutettu A oli 12.11.2011 ollut ys-
tävänsä B:n kanssa juhlissa. A oli humaltunut niin voimakkaasti, että B oli tarjon-
nut hänelle yösijan asunnossaan. B oli lähtenyt asunnosta noin klo 22 ja palannut 
noin klo 3, jolloin havaitsi eteisen maton olevan läpimärkä. Tämän jälkeen B 
havaitsi A:n olevan suljetun oven takana kylpyhuoneessa. A avasi kylpyhuoneen 
oven runsaan takomisen jälkeen. A oli mennyt humalassa suihkuun, sammunut 
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ja jossakin vaiheessa sulkenut hanan. Vahinkoa aiheutui B:n vuokra-asunnon li-
säksi naapuriasunnolle.

Vakuutusyhtiö katsoi korvauspäätöksessään, B:n vuokra-asunnolle aiheutu-
neen vahingon osalta, että asunto oli vahingon aiheuttaneen teon aikana ollut 
A:n hyödyksi käytettävänä. Tällaista omaisuutta koskevan rajoitusehdon perus-
teella vakuutusyhtiö ei korvannut B:n vuokra-asunnolle aiheutuneita vahinkoja. 
Naapuriasunnon vaurioiden osalta yhtiö katsoi, että kysymyksessä oli vastuuva-
kuutuksesta korvattava vahinko. Yhtiö ilmoitti kuitenkin tekevänsä tapauksessa 
40 prosentin vähennyksen, koska katsoi, että A oli aiheuttanut vahingon törkeäl-
lä huolimattomuudellaan, minkä lisäksi A:n alkoholinkäyttö oli olennaisesti vai-
kuttanut vahinkoon.

Vakuutuslautakunta on lausunnossaan katsonut, että A:n oleskelu B:n asun-
nossa on lähinnä verrattavissa lyhytaikaiseen vierailuun huoneiston haltijan itse 
ollessa paikalla. Lautakunta katsoi, ettei B:n vuokrahuoneisto ole ollut A:n hyö-
dyksi käytettävänä rajoitusehdon tarkoittamalla tavalla.

Alkoholin osuudesta vakuutustapahtuman syntyyn Vakuutuslautakunta to-
teaa, että käytettävissä olevien selvitysten perusteella voidaan pitää selvitettynä, 
että A on ollut vahinkohetkellä humaltunut. Lautakunta ei pidä todennäköisenä, 
että A pelkän väsymystilan johdosta olisi nukahtanut suihkuun ja pysynyt nu-
kahtaneena niin pitkä aikaa, että nyt kuvatun laajuinen vesivahinko olisi ehtinyt 
syntyä. A:n sairastaman paniikkihäiriön mahdollisesta vaikutuksesta vahinkoon 
ei ole selvitystä. Lautakunta katsoo selvitetyksi, että A:n alkoholin käyttö on 
olennaisesti myötävaikuttanut vahinkoon. Kohtuullisen ja vallitsevan käytännön 
mukaisena vähennyksenä lautakunta pitää ⅓ vahingon määrästä.

Edellä olevaan viitaten Vakuutuslautakunta suosittaa, että vakuutusyhtiö 
korvaa A:n vastuuvakuutuksen perusteella myös B:n asunnolle aiheutuneen va-
hingon. Lautakunta pitää korvauksesta tehtävänä asianmukaisena myötävaiku-
tusalennuksena ⅓.

Vakuutuslautakunnan lausunnossa keskeisenä perusteluna vakuutuskorvauksen alentami-
selle on, että vakuutetun alkoholin käyttö on olennaisesti myötävaikuttanut vahinkoon. 
Tämä arvio perustuu tapahtumasta saatuihin selvityksiin ja olosuhdekuvaukseen, eikä ve-
ren alkoholipitoisuuteen, koska promillemäärä ei ole tiedossa. Lautakunnan suosituksessa 
alentaa korvausta ⅓:lla on tehty kokonaisarvio, jossa alkoholin käyttö on otettu huomioon 
ja on arvioitu vakuutustapahtuman syntymekanismi sillä perusteella, mikä on todennä-
köistä ja mitä taas ei voida pitää todennäköisenä. Lisäksi Vakuutuslautakunta on ottanut 
huomioon vallitsevan korvauskäytännön ja kohtuullisuusnäkökulman, joiden vakuutuk-
sellinen merkitys on tärkeä, koska näin luodaan yleistä korvauskäytäntöä ja vakuutuskol-
lektiivin kannalta tämä luo tietynlaista vakautta ja ennakoitavuutta. Vakuutusyhtiön näkö-
kulmasta on merkittävää, että Vakuutuslautakunnan lausunnon suosituksena on, että A:n 
vastuuvakuutuksesta korvataan myös B:n asunnolle aiheutuneet vahingot naapuriasunnol-
le aiheutuneiden vesivahinkojen lisäksi.

Vakuutuslautakunnan lausunto 154/13: Vakuutettu nukahtanut suihkuun ja 
aiheuttanut vesivahingon. Arvioitavana vesivahingon korvaaminen yksityishen-
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kilön vastuuvakuutuksesta sekä alkoholin syy-yhteys ja merkitys vahinkotapah-
tuman syntymiselle.

Valittajana olevassa asunto-osakeyhtiössä huoneistoa C 25 hallitseva vastuu-
vakuutettuna oleva yksityishenkilö A oli vahinkoilmoituksen mukaan nukah-
tanut suihkuun perjantaina 8.5.2012 sillä seurauksella, että suihkun lattiakaivo 
oli tukkeutunut. Vesi oli valunut huoneiston C 25 lattialle ja myös alakerran 
asuntoon. Huoneiston C 25 parkettilattia oli kärsinyt pieniä vaurioita, mutta 
alakerran vaurioista ei vielä ollut tuolloin tietoa. A oli ilmoittanut puhelimitse 
vakuutusyhtiön korvauskäsittelijälle olleensa kavereidensa kanssa illalla ulkona ja 
juoneensa illan mittaan noin kymmenen olutta. Kotiin hän oli tullut noin yhden 
aikaan yöllä. Hän oli ollut väsynyt muutenkin ja nukahtanut suihkuun ja heräsi 
hetken päästä itse. A:n omasta mielestä hänen alkoholin vaikutuksensa oli ollut 
vähäinen.

Vahinkoraportin mukaan asunto-osakeyhtiön eri huoneistoissa (C 25, 22 ja 
19) voitiin todeta, että huoneistossa C 25 oli ollut irtovettä kauttaaltaan vaurio-
hetkellä ja parketti oli kärsinyt vaurioita. Huoneiston C 25 alapuolella olevassa 
asunnossa C 22 oli todettu veden valuneen asuntoon eteiseen, makuuhuonee-
seen, keittiöön ja pesuhuoneeseen. Vesivaurioita oli myös huoneistossa C 19.

Korvausta haettiin A:n yksityishenkilön vastuuvakuutuksen perusteella.
Vakuutusyhtiö on katsonut, että vastuuvakuutuksen perusteella maksettavis-

ta esinevahingon sekä vuokratulomenetyksen korvauksista on tehtävä 50 prosen-
tin vähennys yleisten vakuutusehtojen perusteella.

Asunto-osakeyhtiö on ilmoittanut tyytymättömyytensä yhtiön korvauspää-
töksiin ja pyytänyt Vakuutuslautakunnan ratkaisusuositusta siltä osin kuin kysy-
mys on ollut vakuutusyhtiön oikeudesta alentaa korvauksia A:n alkoholin käy-
tön johdosta.

Vakuutuslautakunnan ratkaisu: Kysymyksenasettelu koski yhtäältä sitä, 
oliko vakuutusyhtiöllä ollut oikeus vakuutusehdon perusteella – A:n alkoholin 
käytön takia – tehdä 50 prosentin alennus vesivahingon johdosta maksettavista 
korvauksista. Lisäksi kysymys oli siitä, onko vakuutusyhtiöllä ollut oikeus tehdä 
esittämänsä alennus sen vuoksi, että A oli alkoholin käyttönsä johdosta laimin-
lyönyt noudattaa vakuutusehdoissa tarkoitettuja suojeluohjeita tai pelastamis- ja 
torjuntavelvollisuuttaan.

Vakuutuslautakunta on arvioinut A:n alkoholin käyttöä ja sen vaikutusta va-
hingon syntyyn ja todennut muun muassa, että A:n humalatilaa ei ole mitattu 
ja selvitystenkin jälkeen jää epäselväksi kuinka vahvassa humalatilassa A on ol-
lut kotiin saapuessaan. Lautakunta on puntaroinut alkoholin merkitystä vahin-
gon syntyyn mm. siitä näkökulmasta, kuinka todennäköisesti A olisi ylipäänsä 
nukahtanut suihkuun pelkästään väsymyksestä, ilman että nukahtamiseen olisi 
myötävaikuttanut hänen mahdollinen humalatilansa. Lautakunta on arviossaan 
tukeutunut myös siihen, että A:n vakuutusyhtiölle antaman tiedon mukaan hä-
nen humalatilansa on ollut vaikuttamassa – joskin vähäisesti – vesivahingon syn-
tymiseen. Lautakunnan mukaan A:n käyttäytymiseen ei ole liittynyt käytännös-
sä juuri mitään muita moitittavia elementtejä kuin väsyneenä ja humaltuneena 
suihkuun hakeutuminen. Myöskään A:n humalatilasta ei ole luotettavaa selvitys-
tä. Lautakunta toteaa, että kun näitä käsillä olevia olosuhteita verrataan vakuu-
tusyhtiön vakuutusehdon soveltamisedellytyksiin, on perusteltua päätyä siihen, 
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että riittävänä myötävaikutusalennuksen määränä on tässä tapauksessa pidettävä 
25 prosenttia, sen vuoksi, että A:n humalatila on vaikuttanut vahingon syntymi-
seen. Enemmälti ja muilla esittämillään perusteilla yhtiöllä ei ole ollut oikeutta 
alentaa korvausta.

Tämä vakuutustapahtuma on hyvin samankaltainen aiemmin esitellyn Vakuutuslautakun-
nan lausunnon 332/14 kanssa. Lautakunnan suositus on nyt, että vakuutusyhtiö voi alentaa 
korvausta 25 prosenttia, mikä on hieman vähemmän kuin lausunnossa VKL 332/14, jossa 
alennussuositus oli ⅓. Vakuutuslautakunnan lausunnon perusteluja tarkasteltaessa kiin-
nittyy huomio siihen, ettei ole luotettavaa selvitystä vakuutetun humalatilasta. Erilaisten 
alkoholilaskureiden perusteella olisi kuitenkin voinut arvioida promillemäärän, kun olisi 
tiedossa olutannosten koko, henkilön paino, sukupuoli ja juomiseen käytetty aika (THL 
2020). Vakuutuslautakunta on arvioinnissaan pohtinut alkoholin vaikutusta vahinkota-
pahtumaan todennäköisyyden näkökulmasta ja päätynyt siihen, että vakuutetun humala-
tila on kuitenkin vaikuttanut vahingon syntymiseen. Toisaalta vakuutetun kannalta on 
lieventävinä seikkoina nähty muun muassa, että ”vakuutetun käyttäytymiseen ei ole liit-
tynyt käytännössä juuri mitään muita moitittavia elementtejä kuin väsyneenä ja humaltu-
neena suihkuun hakeutuminen”. Edellä mainitusta jää epäselväksi, mitä muuta vakuutetun 
olisi Vakuutuslautakunnan mielestä pitänyt vielä tehdä, että tuottamuksen aste olisi ollut 
suurempi. Vakuutetun kannalta on edullista, että alkoholin vaikutuksesta ei ole tiedossa 
promillemäärää. Noin kymmenen olutta illan aikana on tulkinnanvarainen määrä ja kun 
tarkempaa tietoa ei ole, niin tältä osin Vakuutuslautakunnan arvio on hyvin perusteltu. 
Näiden arviointien loppupäätelmänä on ollut 25 prosentin alennussuositus vakuutuskor-
vaukseen. Tässä suosituksessa ei ole mainittu mitään vallitsevasta korvauskäytännöstä ja/
tai kohtuullisuusnäkökulmasta.

Vakuutuslautakunnan lausunto 303/08: Vakuutettu on aiheuttanut vahinkoa 
linja-autolle. Arvioitavana on alkoholin vaikutus vahinkoon ja korvauksen epää-
miseen.

Tapahtumatiedot: Vakuutettu A.J. oli 1.12.2007 linja-autolla pikkujoulun-
viettomatkalla Helsingistä Rymättylään. Linja-autonkuljettajan 3.12.2007 teke-
män autovahinkoilmoituksen mukaan hänen päästäessään Rymättylässä ihmi-
siä ulos vakuutettu A.J. ei suostunut poistumaan, vaan nousi penkiltä ja virtsasi 
lattialle. Tällöin kuljettaja ilmoitti kutsuvansa poliisit paikalle, jolloin A.J. lähti 
tulemaan kuljettajaa kohti, mutta kompastui ja paiskautui vasten tuulilasia, joka 
rikkoutui samoin kuin häikäisysuoja ja käyttöpaneelin kehys.

Poliisin tutkintailmoituksen 3.12.2007 mukaan poliisipartio oli saanut hä-
täkeskukselta tehtävän, että Rymättylässä oli mies häiriöksi. Paikalla selvisi, että 
linja-autoliikkeen kuljettaja oli tuonut pikkujouluseurueen Helsingistä Rymät-
tylään. Matkustaja A.J. oli juonut alkoholia koko matkan ajan ja bussin päästyä 
perille alkanut käyttäytyä aggressiivisesti. A.J. oli virtsannut linja-auton käytä-
vämatolle. Yrittäessään poistua autosta A.J. oli kaatunut päin tuulilasia, joka oli 
mennyt säröille. Samalla A.J. oli repäissyt irti kuljettajanpuoleisen häikäisysuojan 
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ja kojelaudassa oleva käyttöpaneeli oli rikkoutunut. A.J. kuljettiin poliisilaitok-
selle päihtyneiden säilöönottotiloihin.

Vakuutettu A.J. haki korvausta linja-autolle aiheutuneista vahingoista koti-
vakuutukseensa sisältyvästä vastuuvakuutuksesta. Vahinkoilmoituksen mukaan 
hän kertoi kompastuneensa linja-auton keulassa, sillä seurauksella, että oli lentä-
nyt pää edellä tuulilasiin.

Vakuutusyhtiö oli katsonut, että A.J. oli ollut – edellä mainituin perustein 
– vahingon sattuessa alkoholin vaikutuksen alaisena, joten vahinkoa ei korvata 
vastuuvakuutuksesta.

Vakuutettu A.J. oli hakenut uudelleen käsittelyllä muutosta vakuutus yhtiön 
päätökseen. Vakuutettu katsoi, että hän oli oikeutettu vastuuvakuutuksensa 
perusteella korvaukseen rikkoutuneiden tuulilasin, häikäisysuojan ja käyttöpa-
neelin kehyksen osalta, sillä kaatuminen oli hänen mielestään puhdas vahinko. 
Virtsaamisesta aiheutuneet desinfiointikulut vakuutettu on valmis korvaamaan 
kokonaisuudessaan itse.

 Vakuutusyhtiö kuitenkin totesi, että lisäselvityksistä ei ilmennyt sellaista 
 uutta tietoa, joka antaisi aihetta muuttaa vakuutusyhtiön kielteistä korvauspää-
töstä.

Vakuutettu A.J. oli pyytänyt asiasta tämän jälkeen Vakuutuslautakunnan lau-
suntoa.

Vakuutuslautakunta toteaa lausunnossaan seuraavaa: Vakuutuslautakunta 
pitää ulkopuolisten antamien kertomusten perusteella uskottavana, että vakuu-
tettu A.J. on linja-auton tullessa Rymättylään ollut matkan aikana nauttimansa 
alkoholin vaikutuksen alainen. Tätä on osoittanut virtsaaminen auton lattial-
le, mikä lautakunnan näkemyksen mukaan ei ole selitettävissä pelkästään unen 
puutteesta aiheutuneella väsymyksellä, kuten vakuutettu oli vastineessaan esittä-
nyt. Lautakunta katsoo tällaisen menettelyn osoittavan, että vakuutetun käyttäy-
tymiskontrolli on pettänyt alkoholin vuoksi ja tämä on myös heikentänyt hänen 
liikuntakykyään ja -mahdollisuuksiaan. Tämän perusteella lautakunta katsoo va-
kuutetun alkoholin vaikutuksen alaisuuden vaikuttaneen ehtojen tarkoittamin 
tavoin oleellisesti vahingon syntyyn. Ottaen kuitenkin huomioon, että vakuu-
tuskorvausta on haettu vain kompastumisen vahinkoseurauksista, ja että kyse on 
harkinnanvaraisesta epäämisestä tai alentamisesta, lautakunta katsoo, ettei kor-
vausta tule evätä kokonaan, vaan vastuuvakuutuksesta tulee korvata ⅔ kompas-
tumisvahingosta. Lausunto oli yksimielinen.

Vahinkotapahtumassa on kaksi eri vahinkoa, vaikka vahingon kohde on sama linja-auto. 
Vahingot ovat sattuneet ajallisesti peräkkäin, mutta ne voidaan määritellä erillisiksi vahin-
goiksi. Kumpaankin vahinkoon liittyy selvästi vakuutuksenottajan alkoholin vaikutuksen 
alaisuus. Vahingoista ensimmäisen – virtsaaminen linja-auton lattialle – vakuutuksenottaja 
on ottanut omalle vastuulleen ja on ilmoittanut korvaavansa siitä aiheutuneet kulut itse. 
Tässä ”vahingossa” ei mitään muuta vaihtoehtoa voikaan olla, koska kysymys on vakuute-
tun tahallisesta teosta. Toisessa vahingossa, jossa vakuutettu kaatuessaan rikkoi linja-autosta 
tuulilasin, häikäisysuojan ja ohjauspaneelin reunan, vakuutettu katsoo, että alkoholi ei ole 
vaikuttanut vahinkojen syntymisen, vaan kysymys on puhtaasti tapaturmaisesta vahingosta, 
joka tulisi korvata hänen vastuuvakuutuksestaan.
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Vakuutuslautakunta on lausunnossaan todennut, että alkoholi on vaikuttanut vahin-
koon, mutta vakuutusyhtiön on korvattava vahingosta ⅔ eli korvausta alennetaan ⅓. (Va-
kuutusyhtiö oli evännyt korvauksen.) Vahinkotapauksissa kysymys on vahinkotilanteen 
kokonaisuuden arvioinnista ja esimerkiksi tässä tapauksessa ei ole tietoa vakuutetun veren 
alkoholipitoisuudesta. Vakuutettu on kuitenkin ollut selvästi alkoholin vaikutuksen alai-
nen, koska hänen käyttäytymiskontrollinsa on pettänyt, kuten hänen varsin aggressiivinen 
häiriökäyttäytymisensä bussissa osoittaa. Lisäksi vahvasta päihtymyksestä ja aggressiivisesta 
käyttäytymisestä osoituksena on, että poliisi on kuljettanut vakuutetun poliisilaitokselle 
päihtyneiden säilöönottotiloihin. Nämä edellä mainitut seikat, jotka ovat näyttöjä alko-
holin osuudesta vahinkoon eivät tule varsinaisesti esille Vakuutuslautakunnan lausunnossa. 
Vakuutuslautakunta on kyllä todennut lausunnossaan, että vakuutetun päihtymys on olen-
naisesti vaikuttanut vahingon syntyyn. Tämä kuitenkin lieventyy, kun Vakuutuslautakunta 
lausuntonsa perusteluissa toteaa, että ”kun korvausta on haettu vain kompastumisen seu-
rauksista ja kyse on harkinnanvaraisesta korvauksen epäämisestä tai alentamista”, niin vas-
tuuvakuutuksesta tulee korvata ⅔ aiheutuneesta vahingosta. Toisin sanonen vakuutuskol-
lektiivin korvausvelvollisuus jää kohtuullisen suureksi. Tapauksen perusteluja arvioitaessa 
kiinnittyy huomio siihen, että vakuutetun päihtymys ja aggressiivinen käyttäytyminen si-
vuutetaan lähes kokonaan ja Vakuutuslautakunta keskittyy arvioimaan kompastumista va-
hinkotapahtumana. Kun arvioidaan kompastumista linja-autossa, niin voidaan kai yleisen 
elämänkokemuksen perusteella päätellä, että kompastumiset tapahtuvat useimmiten silloin 
kun bussi on liikkeellä, lähtee liikkeelle, pysähtyy tai jarruttaa. Tässä vahinkotapauksessa 
bussi oli jo pysähtynyt ja kuljettaja päästi matkustajia autosta ulos. Näin ollen vakuutetun 
motoristen taitojen hallinta on pettänyt poistuttaessa paikallan olevasta linja-autosta, mikä 
viittaa siihen, että vakuutetun vahva päihtymys on ollut kompastumisen keskeisenä syynä. 
Tätä skenaarioita tukee se, että linja-auton vauriot huomioon ottaen on vakuutetun kaatu-
minen ollut varsin holtitonta. Yleisesti alkoholin vaikutuksesta henkilön käyttäytymiseen 
ja motoriikkaan on paljon lääketieteellistä näyttöä ja esimerkiksi Matti Huttunen (2018) 
kuvaa alkoholipäihtymyksen vaikutuksia seuraavasti: ”Alkoholipäihtymys on runsaan 
alko holin käytön aiheuttama myrkytystila, jossa henkilö ei kykene hallitsemaan it-
seään tai käyttäytyy tilanteeseen nähden sopimattomasti (esimerkiksi aggressiivisesti 
tai asiattoman seksuaalisesti). Hänen puheensa on sekavaa tai epäselvää, hän ei kykene 
koordinoimaan liikkeitään, hän horjahtelee tai hänen tarkkaavaisuutensa tai muistin-
sa on heikentynyt”. Edellä mainitun perusteella herää kysymys olisiko korvauksen alen-
nuksen pitänyt olla suurempi kuin ⅓? Jos verrataan vakuutusyhtiön korvauspäätöstä, jossa 
korvaus evättiin ja Vakuutuslautakunnan korvaussuositusta, niin niiden välillä on erittäin 
suuri ero. Lisäksi tässä tapauksessa voidaan myös pohtia Vakuutuslautakunnan antamaa 
korvaussuositusta moraalikatoilmiön kannalta ja minkälaisen signaalin lausunto antaa tästä 
näkökulmasta vakuutuksenottajille? Korvaussuosituksen voidaan kuitenkin katsoa noudat-
tavan Vakuutuslautakunnan yleistä linjanvetoa vastuuvakuutusvahingoissa, sillä alennuksen 
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määrä on täsmälleen sama kuin edellä olleissa korvaussuosituksissa, joissa vakuutettu oli 
nukahtanut alkoholin vaikutuksen alaisena suihkuun. 

Vakuutuslautakunnan lausunto 597/07: Liukastumisvahinko. Vahingonkär-
sinyt alkoholin vaikutuksen alaisena. Arvioitavana korvauksen alentaminen 
myötävaikutuksen vuoksi. Vakuutusyhtiö maksoi korvausta lausunnonpyytäjä 
A:lle kivusta ja särystä sekä kuluista ja vähensi korvauksista yhden kolmasosan 
myötävaikutuksen vuoksi. Vakuutusyhtiö perusti korvauksen alentamisen sille, 
että poliklinikalla tehdyn mittauksen mukaan veren alkoholipitoisuus oli 2,45 
promillea.

Vakuutuslautakunnan lausunnossa todettiin, että tehtyjen selvitysten mu-
kaan piha oli ollut vain osittain hiekoitettu ja muilta osin liukas ja tämän vuoksi 
liukkaus on ollut vaaraksi kaikille pihalla liikkujille. Vakuutuslautakunnan mu-
kaan ei ollut varmuutta siitä, että lausunnonpyytäjän alkoholin vaikutuksen alai-
suus olisi aiheuttanut hänen kaatumisensa. Tämän vuoksi ja ottaen huomioon, 
että kyseessä on pysyvän vamman aiheuttanut henkilövahinko sekä vakuutuksen 
perusteella maksettava korvaus, lautakunta katsoo, ettei tapaukseen liity sellai-
sia vakuutuksenottajan puolella olevia kohtuusseikkoja, jotka antaisivat aihetta 
korvauksen sovitteluun. Näin ollen ja koska vakuutuskorvausta koskeva ratkaisu 
tulee epäselvässä tai tulkinnanvaraisessa asiassa tehdä vahingonkärsineen eduksi, 
lautakunta katsoo, että lausunnonpyytäjä A:lle tulee maksaa hänen kärsimästään 
vahingosta täysi korvaus Kiinteistö Oy Y:n vastuuvakuutuksesta. Vakuutuslauta-
kunnan lausunnossa on otettu huomioon vahingonkorvausoikeuden ns. täyden 
korvauksen periaate ja toisaalta vahingonkorvauslain 6 luvun 1 §, jonka mukaan, 
jos vahingonkärsinyt on myötävaikuttanut vahinkoon, voidaan vahingonkor-
vausta kohtuudella sovitella. Säädöksen mukaan myötävaikutuksen huomioo-
nottaminen on harkinnanvarainen ja tapahtuu kohtuusseikkojen perusteella. 
Myötävaikutuksella on osoitettava olleen syy-yhteys vahingon syntymiseen.

Tässä vahingossa oli arvioitavana kaksi vastakkaista seikkaa eli yhtäältä vakuutetun korkea 
verenalkoholipitoisuus 2,45 promillea ja toisaalta liukas piha-alue, joka oli arvioitu vaaraksi 
kaikille siellä liikkujille. Näin ollen molemmista vakuutuksellisesti merkittävästä tekijästä 
oli vahva näyttö ja tulkinta kohdistui näiden kahden tekijän merkitykseen vahingon syn-
tymisessä. Vahingon syntymekanismin kannalta piha-alueen liukkaus oli merkityksellinen 
seikka ja sen oli todennut mm. huoltoyhtiö ja ulkopuolinen todistaja. Kuitenkaan ei ollut 
voitu todeta, että piha-alueen liukkaudentorjunta olisi laiminlyöty niin huolimattomasti, 
että vahinko ei olisi tämän vuoksi kuulunut huoltoyhtiön vastuuvakuutuksen korvauspii-
riin. Vahingon todennäköiseksi syyksi arvioitiin liukas piha, varsinkin kun ei ollut var-
muutta ja näyttöä, että lausunnonpyytäjän alkoholin vaikutuksen alaisuus olisi aiheuttanut 
hänen kaatumisensa. Vakuutuslautakunnan tulkinta ja korvaussuositus on hyvin samanlai-
nen kuin on ollut esimerkiksi yksityistapaturmavakuutuksen vastaavanlaisissa vahingoissa 
(esimerkiksi liukastuminen saunan lauteilla), vaikka nyt oli kysymys vahinkovakuutuksen 
vakuutuslajista. Lisäksi Vakuutuslautakunta on lausunnossaan tuonut esille monia merkit-
täviä yksityiskohtia vahingonkärsineen eduksi, kuten vahingonkorvausoikeuteen liittyvän 
ns. täyden korvauksen periaatteen. Lisäksi on otettu huomioon, että kyseessä on pysyvän 
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vamman aiheuttanut henkilövahinko eikä tapaukseen liity sellaisia vakuutuksenottajan 
(Kiinteistö Oy Y) puolella olevia kohtuusseikkoja, jotka antaisivat aihetta korvauksen 
sovitteluun. Vakuutuslautakunta on edelleen todennut, että vakuutuskorvausta koskeva 
ratkaisu tulee epäselvässä ja tulkinnanvaraisessa asiassa tehdä vahingonkärsineen hyväksi 
ja näillä perusteilla Vakuutuslautakunta suosittaa täyden korvauksen maksamista vastuu-
vakuutuksesta.

Vakuutuslautakunnan lausunto 63/12: Grillin sytyttäminen bensiinillä ja ul-
kopuolisille aiheutuneet palovammat. Lautakunta otti kantaa, mikä oli alkoho-
lin osuus vahinkoon ja oliko kyseessä törkeä huolimattomuus. Lisäksi arvioitiin, 
oliko vakuutustapahtuman jälkeen annettu vääriä tietoja. Vahinkoilmoituksen 
oli allekirjoittanut sekä vahingonaiheuttaja että hänen isänsä ja vahinkoilmoi-
tukseen oli merkitty, että vahinkoon osalliset eivät olleet alkoholin tai muun 
huumavan aineen alaisia. 

Vakuutuslautakunnan lausunnossa todetaan ensinnäkin, että vaikka vahin-
koilmoituksessa oli annettu virheellistä tietoa vakuutetun alkoholin vaikutuksen 
alaisuudesta, niin olosuhteet kokonaisuutena huomioon otettaessa vakuutetun 
ei voida katsoa menetelleen asiassa vakuutussopimuslain 72 §:ssä tarkoitetulla ta-
valla vilpillisesti. Näin ollen vakuutusyhtiö ei tällä perusteella ole oikeutettu alen-
tamaan tai epäämään korvausta. Alkoholin osuudesta vakuutustapahtuman syn-
tyyn vakuutuslautakunta toteaa, että käytettävissä olevan selvityksen perusteella 
vakuutetun humalatilan asteesta vahinkotapahtuman sattuessa ei ole mahdollista 
tehdä tarkkoja päätelmiä. Vakuutettu oli nauttinut alkoholia, mutta asiakirjojen 
perusteella ei ole pääteltävissä, että alkoholin vaikutuksen alaisuus olisi merkit-
tävästi vaikuttanut hänen toimintaansa. Sen sijaan lautakunta katsoi, että ben-
siinin kaataminen kuumaan grilliin, jossa on juuri pidetty tulta ja jossa on vielä 
mahdollisesti hehkuvia hiiliä, on pidettävä törkeän huolimattomana toimintana. 
Asiakirjoista ei ilmennyt, että vakuutettu olisi ennen bensiinin kaatamista var-
mistanut, ettei grillissä ole hehkuvia hiiliä.

Lautakunta katsoi, että koska vakuutettu on aiheuttanut vahingon törkeällä 
huolimattomuudellaan, vakuutusyhtiö voi alentaa maksettavaa korvausta. Lauta-
kunta piti asianmukaisena alennuksena ⅓ vahingon määrästä.

Tässä lausunnossa oli erityistä, että alkoholin osuus vahingon syntyyn vaikuttaneena te-
kijänä jäi merkityksettömäksi kahdella eri tavalla. Ensinnäkin se seikka, että vakuutettu ja 
hänen isänsä totuuden vastaisesti ilmoittivat vahinkoilmoituksessa, että alkoholia ei ollut 
nautittu katsottiin niin vähäiseksi rikkeeksi, että kyse ei ollut vakuutussopimuslain 72 §:n 
mukaisesta vilpistä. Toiseksi vaikka vakuutetun alkoholin nauttiminen oli todistettavissa, 
niin lautakunta katsoi, ettei kuitenkaan voitu päätellä, että alkoholi olisi merkittävästi vai-
kuttanut vakuutetun toimintaan. Näin ollen vakuutuslautakunta näillä perusteilla tulkitsi, 
että alkoholilla ei ollut sellaista todistettavaa syy-yhteyttä vahinkotapahtumaan, että sillä 
tulisi olla vaikutusta korvauksen määrään. Vakuutuslautakunnan tulkinta on mielenkiin-
toinen varsinkin siltä osin, että alkoholista ilmoittamatta jättämistä ei tulkittu vilpiksi. Sen 
sijaan arvio, että vakuutetun alkoholin vaikutuksen alaisuus ei ollut merkittävästi vaikut-
tanut vahingon syntyyn on hyvin saman sisältöinen kuin vakuutuslautakunnan aiemmis-
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sakin lausunnoissa, joissa todistustaakka alkoholin osuudesta jää vakuutusyhtiölle. Tässä 
vahinkotapauksessa on kuitenkin merkittävää, että lautakunta piti vakuutuskorvauksen 
alentamista ⅓:lla asianmukaisena muun tapaukseen liittyvän törkeän huolimattomuuden 
(bensan kaataminen grilliin) perusteella.

Yhteenvetona vastuuvakuutusten korvauskäytännöstä voidaan todeta, että alkoho-
lin vaikutuksen alaisena aiheutettujen vahinkojen vakuutuskorvauksia on usein alennettu. 
Alennusprosentit olivat maltillisia ja vaihtelivat välillä ¼–⅓. Yhdessä vahinkotapauksessa 
suositeltiin maksettavaksi täysi korvaus. Vakuutuskorvauksen alentamisen ohella on syytä 
kiinnittää huomiota myös korvauksen määrään, sillä se summa maksetaan vakuutuspooliin 
kertyneistä vakuutusmaksuista. Tästä näkökulmasta tarkasteltuna on vastuuvakuutuksista 
ns. alkoholivahingossa usein korvattu ⅔–¾ vakuutustapahtuman vahingonmäärästä. Va-
kuutusyhtiöiden kanta alkoholin käyttöön liittyneiden vakuutuskorvausten alentamisesta 
on ollut selvästi jyrkempi kuin Vakuutuslautakunnalla, ja yhtiöt olisivat valmiita tekemään 
isompia alennuksia tai jopa epäämään korvauksen, kuten esimerkiksi vahinkotapaukses-
sa, jossa vakuutettu aiheutti vahinkoa linja-autolle vahvasti päihtyneen (VKL:n lausunto 
303/08).

Vahinkotyypeittäin lajiteltuna eniten näyttäisi olevan suihkuun nukahtamisvahinkoja. 
Nämä vahingot ovat seurauksiltaan laajoja, jos ne tapahtuvat kerrostaloissa ja tällöin myös 
vahingon korvauskustannukset nousevat helposti euromääräisesti suuriksi. Suihkuun nu-
kahtaminen alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutuu puhtaasti vakuutetun omasta toimin-
nasta ja olisi periaatteessa hyvin helposti vältettävissä sillä, että henkilö ei menisi tällaisessa 
tilanteessa suihkuun ollenkaan. Nykyinen korvauskäytäntö ei kovin tehokkaasti kannus-
ta suihkuun menemisen välttämistä väsyneenä ja alkoholin vaikutuksen alaisena. Tällöin 
voidaan pohtia tilannetta myös moraalikatoilmiön kannalta. Moraalikatoon liittyvänä 
yksityiskohtana voidaan myös mainita, että Vakuutuslautakunta on tuonut lausunnossaan 
VKL303/08 – linja-autolle aiheutetut vahingot – esille, että ”kyse on harkinnanvaraisesta 
epäämisestä tai alentamisesta”. Tällä perusteella lautakunta päätyi suositukseen, että vakuu-
tusyhtiön tuli korvauksen epäämisen sijaan maksaa ⅔ aiheutuneesta vahingosta. Tämä seik-
ka, että vakuutusyhtiön tulee korvata valtaosa vahvasti päihtyneen henkilön aiheuttamasta 
vastuuvahingosta, ei luultavasti mitenkään vähennä moraalikatoilmiön olemassaoloa. Voi-
daan kuitenkin todeta preventiivisenä yksityiskohtana, että suihkuun nukahtamisesta ai-
heutuvien vesivahinkojen välttämiseksi on kehitelty teknisiä ratkaisuja ja uusissa asunnois-
sa saattaa olla kaksi lattiakaivoa, joilla voidaan melko tehokkaasti estä näitä vesivahinkoja 
(LVI-tekniset Urakoitsijat 2015). 

6.2.3 Moottoriajoneuvon vapaaehtoiset vakuutukset

Vapaaehtoisilla autovakuutuksilla, toisin kuin liikennevakuutuksella, varaudutaan niiden 
riskien varalle, jotka voivat vahingoittaa vakuutuksen kohteena olevaa vakuutuksenottajan 
omaa moottoriajoneuvoa. Tyypillinen esimerkki on liikennevahinko, jossa syyllinen osa-
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puoli voi hakea korvausta oman ajoneuvonsa vahingoista omasta vapaaehtoisesta ajoneuvo-
vakuutuksestaan. Autovakuutuksilla vakuutetaan suoranaisten esinevahinkojen lisäksi 
myös ajoneuvon käyttöön liittyviä varallisuusriskejä. (Eskuri 2003, 11–12.)

Vapaaehtoiset autovakuutukset voivat olla vakuutusyhtiökohtaisesti rakenteeltaan sekä 
korvauspiiriltään ja nimityksiltään hyvin erilaisia. Joillakin vakuutuksenantajilla yksi va-
kuutus voi kattaa useita erilaisia vakuutustapahtumia ja tuotteet on ryhmitelty vakuutus-
turvan laajuuden mukaan erilaisiksi vakuutuskokonaisuuksiksi. Jotkut vakuutuksenantajat 
käyttävät tällaisista vakuutusmuodoista nimityksiä superkasko, isokasko, osakasko, mini-
kasko tai sama merkitys on termeillä laajin kasko, laaja kasko, suppea kasko, suppein kas-
ko. Vakuutuksia on rakennettu yhtiökohtaisesti eri tavoin ja esimerkiksi osakasko voi olla 
rakenteellisesti yksi vakuutus, vaikka se pitää sisällään esimerkiksi hirvivahinko-, ilkivalta-, 
palo-, varkaus-, keskeytys- ja oikeusturvavakuutuksen. Joillakin vakuutusyhtiöillä taas va-
kuutukset ovat kukin erillisiä vakuutuksia, joista vakuutuksenottaja voi valita itselleen sopi-
vimmat vakuutukset. (Eskuri & Patala 2010, 11.)

Vapaaehtoisen autovakuutuksen esinevakuutusturvalla katetaan ajoneuvon vaurioitu-
misesta ja menettämisestä aiheutuvia riskejä. Yleisesti nämä esinevakuutukset ovat seuraa-
vat (Eskuri & Patala 2010, 11):

• kolarivakuutus, törmäysvakuutus, vaunuvahinkovakuutus (kattaa tieltä suistumi-
set, yhteentörmäykset jne.);

• palovakuutus;
• varkausvakuutus;
• hirvivahinkovakuutus;
• lasivakuutus;
• osamaksu- ja leasingvakuutus;
• vuokrattavien ajoneuvojen petos- ja kavallusvakuutus.

Vapaaehtoiseen ajoneuvovakuutukseen voi sisältyä varallisuusvakuutusosa, jolla katetaan 
niitä taloudellisia riskejä, jotka aiheutuvat ajoneuvon rikkoutumisesta tai sen käytöstä muu-
toin. Tässä tarkoitetut varallisuusvahingot ovat sellaisia, että ne voivat syntyä joko esine-
vahingon yhteydessä tai täysin siitä riippumattomina. Jos varallisuusvahinko syntyy täysin 
esinevahingosta riippumattomana, kyseessä on niin sanottu puhdas varallisuusvahinko. 
Esimerkiksi keskeytysvakuutus on tyypillinen varallisuusvahingon varalle otettu vakuutus. 
Oikeusturvavakuutus on taas luonteeltaan kulujen korvaamiseksi tarkoitettu vakuutus, 
eikä kulujen syntyminen välittömästi riipu siitä, onko ajoneuvo vaurioitunut vai ei. Autova-
kuutukseen olennaisesti liittyviä varallisuusvahinkojen aiheuttamia menetyksiä korvaavat 
vakuutukset ovat (Eskuri & Patala 2010, 11–12):

• autopalveluvakuutus; korvaa esimerkiksi teknisen vian tai kolarin takia ajokelvotto-
man ajoneuvon hinauksen lähimmälle osaavalle korjaamolle, sekä tieltä suistuneen 
ajoneuvon noston takaisin tielle;
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• keskeytysvakuutus;
• oikeusturvavakuutus;
• moottoriajoneuvon vastuuvakuutus.

Vakuutustapahtuman aiheuttamisen säännökset ajoneuvovakuutuksissa perustuvat va-
kuutussopimuslain 30 §:ään (vakuutuksenantaja vastuusta vapaa vakuutettua kohtaan, 
joka tahallisesti aiheuttanut vakuutustapahtuman...) ja 34 §:ään (moitittavan menettelyn 
syy-yhteys vahinkoon, syyllisyyden aste ja muut olosuhteet). Suoraan alkoholin vaikutuk-
sen alaisena aiheutetun vahingon korvaamisesta on määrätty samalla tavoin kuin liikenne-
vakuutuslain 48 §:ssä, mikä on säädetty vakuutussopimuslain 30 §:n 3 mom. seuraavasti: 
(Vahinkovakuutuksen vakuutusehdoissa voidaan lisäksi määrätä, että vakuutetulle 
tulevaa korvausta voidaan alentaa tai se voidaan evätä, jos hänen alkoholin- tai huu-
mausaineen käyttönsä on vaikuttanut vakuutustapahtumaan. Vapaaehtoisen mootto-
riajoneuvovakuutuksen vakuutusehdoissa voidaan määrätä alkoholin, huumausaineen 
tai muun huumaavaan aineen käytön vaikutuksesta vakuutuskorvaukseen siten kuin 
liikennevakuutuslain 48 §:ssä säädetään. (17.6.2016/467).) Tämä lainkohta on esitelty 
luvussa 4.3.7, joten tässä yhteydessä asiaa ei esitetä tätä tarkemmin.

Sellaisille moottoriajoneuvojen vahingoille, joissa kuljettaja on ollut alkoholin vaikutuk-
sen alaisena, on tämän tutkimuksen vahinkotapauksissa – muista omaisuusvakuutuksista 
poiketen – tullut esille erityispiirteenä samastaminen, josta on säädetty vakuutussopimus-
lain 33 §:ssä. Samastaminen koskee kaikkea vahinkovakuutusta ja se on esitelty tarkemmin 
tämän tutkimuksen luvussa 4.1 joten tässä yhteydessä asia ei enää esitellä yksityiskohtaisesti 
uudelleen. Samastaminen tarkoittaa, että ajoneuvon omistaja tai haltija on luovuttanut ajo-
neuvon toisen henkilön käyttöön, joka aiheuttaa ajoneuvolle vahingon. Tyypillistä on, että 
ajoneuvon vastaanottanut henkilö on ollut luovutushetkellä selvin päin, mutta on sitten 
jossain vaiheessa ajanut autolla alkoholin vaikutuksen alaisena kolarin tai muuten vahin-
goittanut autoa. Toinen klassinen samastamistilanne on, että esimerkiksi perheenjäsen tai 
samassa taloudessa asuva henkilö on ottanut vakuutuksenottajan ajoneuvon käyttöönsä 
ilman varsinaista luovutusta ja tällöin joudutaan arvioimaan, onko kysymyksessä vakuu-
tussopimuslain mukainen samastaminen vai ei. Esimerkiksi Vakuutuslautakunnan vuosina 
2004–2018 antamista 18 tässä tutkimuksessa mukana olevassa lausunnossa, viidessätoista 
oli alkoholin käytön lisäksi kysymys siitä, oliko vakuutusyhtiöllä oikeus vedota vakuutusso-
pimuslain 33 §:n mukaiseen samastamiseen.

Samastamissäännöksen tulkinnasta alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutetun ajoneu-
vovahingon korvaamisesta on kaksi KKO:n päätöstä, jotka ovat selkiyttäneet ja ohjanneet 
korvauskäytäntöä. Hyvin usein samastamisvahingoissa ajoneuvon luovuttaja – vakuutuk-
senottaja – vetoaa siihen, että lainattaessa ajoneuvoa ulkopuoliselle henkilölle, tämä ei ollut 
alkoholin vaikutuksen alaisena, eikä vakuutuksenottajalla ole ollut mahdollisuutta valvoa 
ajoneuvon käyttöönsä saaneen alkoholin käyttöä myöhemmin, eikä myöskään sitä, että hän 
lähti ajamaan kyseisellä ajoneuvolla päihtyneenä.



241

Korkein oikeus on päätöksessään 2001:52 ottanut kantaa edellä mainitun kaltaiseen 
tapaukseen. KKO lausui perusteluissaan muun muassa seuraavasti: ”Vakuutettu on an-
taessaan suostumuksen ajoneuvon käyttämiseen ottanut kantaakseen riskin samastettavan 
henkilön mahdollisesta moitittavasta menettelystä. Vaatimus huolellisesta varautumisesta 
erilaisiin riskeihin on korostunut. KKO katsoi, että harkittaessa vakuutusyhtiön oikeutta 
vakuutuskorvauksen epäämiseen tai alentamiseen voidaan vain poikkeuksellisesti kiinnit-
tää huomiota siihen, ettei vakuutetulla ollut mahdollisuutta vaikuttaa samastettavan henki-
lön moitittavaan menettelyyn.”

KKO ei pitänyt vakuutuskorvauksen epäämistä perusteettomana pelkästään sen seikan 
perusteella, että A:lla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa B:n menettelyyn sen jälkeen, kun 
hän oli luovuttanut auton tämän käyttöön. KKO katsoi myös, ettei samastamisehdon so-
veltaminen kyseisessä tapauksessa johtanut kuluttajan asemassa olevan A:n kannalta ku-
luttajansuojalain 4 luvun 1 §:n 1 momentin mukaisella tavalla kohtuuttomuuteen. A oli 
perustellut kohtuuttomuusväitettään vain sillä seikalla, ettei hänellä ollut mahdollisuutta 
vaikuttaa B:n menettelyyn auton hallinnan luovuttamisen jälkeen.

Toinen samastamissäännön soveltamisen ongelmakohta on ollut tapaukset, joissa ajo-
neuvoa ei ole varsinaisesti luovutettu henkilön käyttöön, vaan hän on ottanut esimerkiksi 
vanhempiensa omistaman auton käyttöönsä. Tämän kaltaiseen tapaukseen on KKO otta-
nut kantaa päätöksessään KKO 2005:100, jossa perheen poika oli ottanut käyttöön isänsä 
omistaman auton.

Tuomion perusteluissa KKO toteaa vakuutussopimuslain 33 §:n 1 momentin 3 kohdan 
mukaisen yhdessä käyttämisen osalta muun muassa, että yhteinen käyttö perustuu vakuu-
tetun nimenomaiseen tai hiljaiseen suostumukseen, mutta olennaista yhteiskäytössä ei ole 
se, miten suostumus on annettu, vaan se, että samassa taloudessa asuva henkilö toistuvasti 
ja muuten kuin satunnaisesti on saanut käyttää ja on käyttänyt vakuutettua omaisuutta. 
Yksittäinen kielto käyttää autoa ei vielä merkitse sitä, ettei auto voisi olla lainkohdan tar-
koittamassa yhteisessä käytössä. Korkeimman oikeuden mukaan ajoneuvon yhteiskäytön 
määrittelemisessä on useimmiten ratkaisevaa se, onko auton käyttäminen ollut usein tois-
tuvaa ja sen vuoksi tavanomaista. Tässä tapauksessa KKO ei pitänyt oleellisena sitä, oliko 
auto vahinkohetkellä ollut pojan hallussa luvallisesti vai ei.

Edellä olevaan KKO:n päätökseen viitaten Vakuutuslautakunta on muun muassa kat-
sonut, että vakuutetun kanssa samassa taloudessa asunut poika oli saanut käyttää ja oli 
toistuvasti käyttänyt kyseistä autoa ainakin työmatkoihinsa. KKO:n ennakkopäätöksen 
2005:100 perusteella Vakuutuslautakunta katsoi, että tällainen toistuva työmatkakäyttö 
riittää täyttämään vakuutussopimuslain 33 § 1 momentin 3 kohdan mukaisen yhteiskäyt-
töedellytyksen ja samastamisen edellytykset täyttyivät. Tällä perusteella vakuutusyhtiöllä 
oli oikeus evätä kaskokorvaus vakuutetun pojan alkoholin vaikutuksen alaisuuden (1,1 pro-
millea) vuoksi.
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Edellä mainitut kaksi KKO:n päätöstä ovat tärkeitä, koska ne luovat samastamisen kä-
sitteelle tulkinnat, jotka helpottavat vakuutusyhtiöiden korvauspäätösten tekemistä sekä 
Vakuutuslautakunnan korvaussuositusten laatimista.

Tässä tutkimuksessa on ollut aineistona 18 Vakuutuslautakunnan lausuntoa vuosilta 
2004–2018. Seuravaksi nämä lausunnot esitellään ja analysoidaan niin, että taulukossa 14 
on kustakin vahinkotapauksesta perustiedot: promillemäärä/huumausaine, olosuhteet, sa-
mastaminen sekä Vakuutuslautakunnan antama korvaussuositus. Vakuutustapahtumat ovat 
taulukossa kronologisessa järjestyksessä. Lisäksi taulukon 14 lausunnoista on valittu neljä 
periaatteellisesti merkittävää vahinkotapausta, jotka esitellään ja analysoidaan yksityiskoh-
taisesti, niiden erityspiirteiden ja korvauspäätösten perusteluiden vuoksi.

Taulukko 14. Alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettujen vahinkojen korvauskäytäntöjä: 
promillemäärän, samastamisen ja vahingon sattumisolosuhteiden perusteella luokiteltuna.

Ratkai-
su

Promillet Huumeet Olosuhteet Samastaminen Korvaussuositus

VKL 
380/04

1,1 Lääkeaineet. Ylinopeus. Kyllä. Evätty.

VKL 
655/04

1,44 Lääkeaineet. Kyllä. Evätty.

VKL 
3/06

1,74 Työntekijä/kyllä. Evätty.

VKL 
92/07

0,86 Ylinopeus. Kyllä. Alennus ½.

VKL 
460/07

1,1 Kyllä. Evätty.

VKL 
465/07

0,26 Suuri ylinopeus. Ei. Alennus ½ (ei alkoholin takia).

VKL 
646/07

2,24 Ylinopeus todennä-
köisesti.

Kyllä. Evätty.

VKL 
447/08

1,7 Törkeä rattijuopumus. Ei. Ei vähennystä, koska samastamisen 
edellytykset eivät täyttyneet vakuu-
tettuna olevan A Oy:n ja ajoneuvoa 
kuljettaneen B:n välillä.

VKL 
289/09

2,6 Epäselvää ajoiko A 
vai B. Alkoholinjälki-
nautinta.

Samastaminen 
jäi epäselväksi.

VKL ei antanut lausuntoa.

VKL 
762/10

0,94 A oli B:n humalatilas-
ta tietoisena luovutta-
nut auton B:lle.

Kyllä. Alennus 50%.

VKL 
218/12

1,52 A omisti mönkijän 
hänen poikansa B 
lainasi C:lle.

Kyllä. Alennus 50%.

(VKL= Vakuutuslautakunta),  (FINE = Vakuutus ja rahoitusneuvonta)
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Taulukko 14. Alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettujen vahinkojen korvauskäytäntöjä: 
promillemäärän, samastamisen ja vahingon sattumisolosuhteiden perusteella luokiteltuna.

VKL 
253/13

1,33 A luovutti auto B:lle, 
B C:lle. C törkeä rat-
tijuopumus. B oli C:n 
kyydissä.

Samastami-
nen ei VKL:n 
mukaan voi 
ketjuuntua. Ei 
siis samasta-
mista koska A 
ei luovuttanut 
autoa C:lle. 
Mutta vahinko 
oli sattunut 
olosuhteissa, 
joissa B voi-
daan samastaa 
A:han.

Lautakunta piti B:n menettelyä 
kokonaisuutena niin moitittavana, 
että autovakuutuskorvauksen 
epääminen oli oikeutettua.

VKL 
223/13

1,22 Samastaminen ja 
pakkotilanne/väkival-
lan uhka? eli oliko B:n 
ajo tapahtunut A:n 
suostumuksella? 

Ei. VKL ei antanut lausuntoa. Vakuu-
tusyhtiö epäsi korvauksen.

VKL 
46/14

alkoholi. Huumaus-
aineita, 
yhteisvaikutus 
arvioitu 0,7-08 
promillea

B oli tunnustanut 
rattijuopumuksen, 
huumausaineen 
käyttörikoksen ja 
liikenneturvallisuuden 
vaarantamisen.

Kyllä. Korvausta alennettiin 50 %.

FINE 
000116

Kaksi tuntia 
ulosajon 
jälkeen selvästi 
humalassa 
poliisipartion 
mukaan.

Kiisti ajaneensa 
autoa. Väärät tiedot 
vakuutustapahtu-
masta.

Ei Korvaus evätty kokonaisuus 
arvioituna. 

FINE 
007751

Useita huu-
mausaineita.

Arvioitavana 
huumeiden vaikutus 
kuljettajan ajokykyyn.

Kyllä. Alennus 50%.

FINE 
007703

Huumausai-
neita.

THL:n mukaan 
huumausaineet 
todennäköisesti 
vaikuttaneet heiken-
tävästi ajokykyyn.

Kyllä. Evätty.

FINE
012956

1,02 Päihtymistila ja suuri 
tilannenopeus.

Korvaus evätty, vaikka törkeän 
rattijuopumuksen raja 1,2 ‰ ei 
ylittynyt. VKL katsoi, että vahinko 
oli aiheutunut vakuutetun alkoholin 
käytön lisäksi hänen huolimatto-
man pidettävästä ajotavastaan, 
minkä vuoksi kokonaisuusarvioiden 
menettely oli niin moitittavaa, että 
korvaus voitiin evätä.

(VKL= Vakuutuslautakunta),  (FINE = Vakuutus ja rahoitusneuvonta)

Taulukon 14 perustella voidaan havaita Vakuutuslautakunnan ratkaisusuosituksista alko-
holin vaikutuksen alaisena aiheutettujen ajoneuvovahinkojen korvauskäytännön yleinen 
linja. Vaikka otos on tieteellisesti arvioituna pieni, päätöksissä toteutuu aineiston saturaatio 
promillemäärää tarkasteltaessa. Vakiintuneen korvauskäytännön mukaisesti törkeän ratti-
juopumuksen rajan (1,2 promillea) ylittyessä, korvaus vapaaehtoisesta moottoriautovakuu-
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tuksesta pääsääntöisesti evätään. Veren alkoholipitoisuus ei ole kuitenkaan yksin ratkaiseva 
tekijä, sillä pienemmilläkin promillemäärillä kuin 1,2 promillea, voidaan korvaus evätä ko-
konaan, jos vahingon muut olosuhteet, kuten suuri ylinopeus, ovat vaikuttaneet vahinkoon. 
Tästä on esimerkkinä myöhemmin esiteltävät Vakuutuslautakunnan lausunnot 380/04 ja 
465/07, joissa korvauksia alennettiin enemmän kuin pelkkä promillelukema edellytti. VKL 
380/04 korvaus evättiin ja VKL 465/07 korvausta alennettiin puolella.

Lisäksi aineistosta ilmeni 15 vahinkotapausta, joissa arvioitiin, toteutuiko vakuutus-
sopimuslain 33 §:n mukainen samastaminen, vakuutetun lainattua omaa ajoneuvoaan 
toiselle henkilölle. Samastamisen käsite on täsmentynyt myös Vakuutuslautakunnan anta-
misssa lausunnoissa, kuten esimerkiksi VKL 447/08 ja VKL 253/13. Vakuutuslautakun-
nan lausunnossa 447/08 oli kysymys vahinkotapauksesta, jossa vakuutuksen kohteena oli 
rahoitusyhtiön omistama henkilöauto, jonka osamaksuostajana/haltijana oli A Oy ja auto 
oli ollut A Oy:n toimitusjohtajan A:n käytössä. A:n vaimo B oli ottanut auton käyttöönsä 
ja ajanut alkoholin vaikutuksen alaisena (1,7 ‰) kolarin, jossa auto vaurioitui. Vakuutus-
lautakunnan arvioitavana oli, voitiinko B samastaa A Oy:öön. Tämä vahinkotapaus on eri-
tyislaatuinen, koska A Oy on oikeushenkilö. Lautakunta käsitteli muun muassa sitä, oliko 
A Oy:n varoja käytetty A:n ja B:n perheen talouden ylläpitoon ja olisiko ollut perusteltua 
katsoa, että A Oy, A ja B muodostaisivat jonkinlaisen kiinteän, yhtenäisen talouskokonai-
suuden, jolloin edellytykset samastamiselle saattaisivat täyttyä. Vakuutuslautakunta katsoi 
lausunnossaan, että ”asiassa jää selvittämättä, että B olisi käyttänyt autoa sillä tavoin 
toistuvasti ja usein, että auton voisi katsoa olleen A Oy:n ja B:n yhteisessä käytössä”. 
Lautakunta viittaa yhteiskäytön edellytysten osalta korkeimman oikeuden ennakko-
päätöksessä KKO 2005:100 lausuttuun. Esitetyn selvityksen perusteella Vakuutuslau-
takunta ei ole voinut todeta, että yleisten sopimusehtojen kohdan 8.3 ja vakuutussopi-
muslain 33 § 1 momentin 3 kohdan mukaiset samastamisen edellytykset vakuutettuna 
olevan A Oy:n ja B:n välillä täyttyisivät. Vakuutusyhdistys ei ole vedonnut muihin 
samastamisperusteisiin. Näiden syiden vuoksi Vakuutuslautakunta suosittaa, että va-
kuutusyhdistys maksaa ajoneuvon törmäysvahingosta A Oy:lle autovakuutus ehtojen 
mukaisen korvauksen.

Toinen samastamisen erityinen tilanne liittyy Vakuutuslautakunnan lausuntoon VKL 
253/13, jossa oli arvioitavana ”samastamisen ketjuuntuminen” kun ajoneuvo oli luovutettu 
kolmannelle osapuolelle. Vakuutuksenottaja A oli luovuttanut autonsa kaverilleen B:lle 
21.2.2011. B oli lähtenyt autolla toiseen kaupunkiin, jossa hän oli 25.2.2011 luovutta-
nut auton C:n kuljetettavaksi. C menetti auton hallinnan ja törmäsi sähkötolppaan. 
Hänen veren alkoholipitoisuutensa oli 1,33 promillea. B oli vahinkohetkellä ollut au-
ton kyydissä. Hän oli ollut silminnähden humaltunut. C tuomittiin 6.5.2011 rangais-
tukseen törkeästä rattijuopumuksesta ja liikenneturvallisuuden vaarantamisesta.

Vahinkoilmoituksessaan A kertoi luovuttaneensa auton B:lle, mutta B:llä ei ollut 
lupaa antaa autoa edelleen C:lle. A ei edes tunne C:tä.
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Vakuutuslautakunta on ratkaisukäytännössään katsonut, että vakuutussopimus-
lain pakottavuussääntely huomioon ottaen samastaminen ei voi ketjuuntua. A ei ollut 
luovuttanut autoaan C:lle, joten C:tä ei voi samastaa A:han, eikä vakuutusyhtiö voi 
lukea C:n moitittavaa menettelyä A:n vahingoksi.

 Samastamistapausten runsaasta lukumäärästä Vakuutuslautakunnan antamissa lausun-
noissa voidaan päätellä, että vakuutuksenottajien tietoisuus vakuutukseen kuuluvasta sa-
mastamisehdosta näyttäisi olevan heikko. Varsinkaan ei tunnuttu tiedostettavan sitä, että 
vakuutettu itse ottaa aina ison riskin lainatessaan omaa ajoneuvoaan muille. 

Tässä aineistossa on myös kaksi vahinkotapausta, joista Vakuutuslautakunta ei ole an-
tanut lausuntoa. Ensimmäisessä tapauksessa (VKL 289/09) oli kysymys siitä, että kaksi 
henkilöä antoi ristiriitaisia lausuntoja siitä, kuka oli ajanut autoa ja lisäksi he kertoivat naut-
tineensa alkoholia ulosajon jälkeen. Näiden seikkojen vuoksi samastamisen edellytykset jäi-
vät epäselviksi. Vakuutusyhtiö oli evännyt korvauksen. Toisessa tapauksessa (VKL 223/13) 
oli kysymys tilanteesta, jossa henkilö A kertoi, että hän oli antanut ajoneuvonsa B:n kulje-
tettavaksi ”pakkotilanteessa” koska ei väkivallan uhan takia uskaltanut kieltää  A:lta autolla 
ajamista. Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen ja Vakuutuslautakunta ei antanut tapauksesta 
lausuntoa, koska olosuhteet samastamisen osalta olivat ristiriitaiset. Nämä kaksi tapausta 
ovat hyviä esimerkkejä haasteista samastamisen todentamisessa ja vaikeasta selvitettävyy-
destä, jos asianosaiset eivät syystä tai toisesta halua tehdä avoinra yhteistyötä vakuutusyh-
tiön ja/tai muutoksenhakuorganisaation kanssa tai he kertovat ristiriitaista tietoa vakuu-
tustapahtumasta. Seuraavaksi käydään läpi neljä esimerkkitapausta vakuutuslautakunnan 
antamista lausunnoista, joilla halutaan tuoda esille vahinkotapausten monimuotoisuus ja 
tulkinnalliset haasteet. Näistä vahinkotapauksista on esitetty perustiedot taulukossa 13.

Vakuutuslautakunnan lausunto 380/04: Lievästi törkeän rattijuopumuksen 
alle jäävä veren alkoholipitoisuus (1,1 promillea), veri- ja virtsanäytteissä to-
dettu amfetamiinia ja kannabinoideja sekä buprenorfiinia, joilla toimintakykyä 
sekä harkinta- ja arviointikykyä heikentävä vaikutus. Vakuutettu vetosi lausun-
nonpyynnössään muun muassa juuri siihen, että törkeän rattijuopumuksen raja 
ei ylittynyt. Lausunnossaan Vakuutuslautakunta totesi seuraavasti: ”Selvityksen 
perusteella Vakuutuslautakunta pitää todennäköisenä, että N:n alkoholi ja huu-
maus- ja lääkeaineiden käyttö on vaikuttanut vahingon syntyyn, minkä lisäksi N 
todennäköisesti ajoi ylinopeutta, kun vahinko sattui. Kokonaisuutena Vakuutus-
lautakunta katsoo, että tässä tapauksessa N:n menettely on ollut niin moititta-
vaa, että vakuutusyhdistyksellä on sen perusteella lähtökohtaisesti oikeus evätä 
vakuutuksenottajalle maksettava korvaus kokonaisuudessaan.”

Edellä mainitussa tapauksessa Vakuutuslautakunta arvioi vielä, oliko kysy-
mys samastamisesta ja oliko korvauksen epäämistä pidettävä vakuutuksenottajan 
kannalta kohtuuttomana. Tältä osin Vakuutuslautakunta perusti lausuntonsa 
KKO:n edellä esiteltyyn päätökseen 2001:52 ja päätyi korvaussuosituksessaan 
siihen, ettei samastamisehdon soveltaminen ja korvauksen epääminen ole tässä 
tapauksessa perusteetonta, eikä johda kohtuuttomuuteen, sillä perusteella, että 
auton omistava henkilö on kuluttajan asemassa eikä hän ole voinut valvoa N:n 
ajonkuntoa auton hallinnan luovuttamisen jälkeen.
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Vakuutuslautakunnan lausunto 92/07: Kuljettajan veren alkoholipitoisuus 
oli 0,86 promillea ja hän ajoi 40 km/h nopeusrajoitusalueella arviolta n. 50–60 
km/h. Vakuutusyhtiön korvauspäätöksessä korvausta alennettiin ⅔ koska B oli 
ajanut autoa alkoholin vaikutuksenalaisena ja sillä oli ollut syy-yhteys vahingon 
syntyyn. Näyttöä liian suuresta tilannenopeudesta ei saatu.

Lausunnonpyytäjä katsoi, että vahingon ensisijaisena syynä olivat auton eteen 
tulleet jalankulkijat, joita väistäessään hän oli menettänyt kiikkerän pikkumaas-
turin hallinnan. Vahingon jälkeen ja verikokeen tuloksen selvittyä vakuutusyh-
tiön edustaja oli sanonut, että vahingosta korvattaisiin puolet. A vaati tämän 
suuruista korvausta.

Vakuutuslautakunnan lausunnossa todettiin, että tapauksen olennainen riita-
kysymys koski alennuksen määrää. Vakuutussopimuslain 9 §:n perusteella vahin-
gon jälkeen tulevasta korvauksesta annetut tiedot eivät sido vakuutusyhtiötä va-
kuutusehtojen mukaisesti. Vakuutuslautakunta on autovakuutuskäytännössään 
tyypillisesti pitänyt 0,7–0,8 promillen rattijuopumustapauksissa oikeutettuna 
alentaa maksettavaa kaskokorvausta puolella. Nyt käsillä olevassa tapauksessa 
ei ole näyttöä huomattavasta ylinopeudesta tai muusta sellaisesta kuljettajan eri-
tyisen moitittavasta ajoneuvoriskiä lisäävästä liikennekäyttäytymisestä. Linjansa 
mukaisesti Vakuutuslautakunta katsoi, että vakuutusyhtiöllä oli tässä tapauksessa 
oikeus alentaa lausunnonpyytäjälle maksettavaa korvausta puolella.

Vakuutuslautakunnan lausunto 465/07: Lausunnonpyytäjä oli ohittaessaan 
toista ajoneuvoa 80 km/h nopeusrajoitusalueella ajanut arviolta enintään 120 
km/h tuntinopeudella suistunut tieltä ja osunut kallioleikkaukseen. Sairaalassa 
otetuissa verinäytteissä veren alkoholipitoisuus oli 0,25 promillea, mutta koska 
hän oli saanut suonensisäistä nesteytystä, voitiin päätellä, että todellinen promil-
lemäärä oli mitattua korkeampi. Vakuutusyhtiö epäsi korvauksen kokonaan, kos-
ka piti vakuutetun tekoa törkeän huolimattomana ja sillä oli aiheutettu vakavaa 
vaaraa muiden tienkäyttäjien hengelle ja terveydelle.

Vakuutuslautakunta katsoi, että selvityksen mukaan lausunnonpyytäjän ve-
renalkoholipitoisuus on vahingon jälkeen ollut suonensisäisen nesteytyksen 
vuoksi todennäköisesti suurempi kuin 0,25 promillea, mutta se on kuitenkin sel-
västi alle rangaistavuuden rajan. Lautakunnalle toimitettu selvitys ei osoita, että 
lausunnonpyytäjän alkoholin käyttö olisi vaikuttanut vahingon syntyyn. Joten 
alkoholia ei otettu tässä lausunnossa varsinaisesti huomioon, vaan arvioitavaksi 
jää onko lausunnonpyytäjä aiheuttanut vakuutustapahtuman törkeällä huolimat-
tomuudella.

Vakuutuslautakunta katsoo, että esitetystä selvityksestä ilmenevä lausunnon-
pyytäjän (ylinopeus) menettely on ollut vakuutussopimuslain 30 §:n 2 momen-
tin tarkoittamalla tavalla törkeän huolimatonta. Lausunnonpyytäjän menet-
telyssä ei ole kuitenkaan näytetty olleen sellaisia erityisen moitittavia tekijöitä, 
että kaskovakuutuskorvauksen epääminen olisi perusteltua. Vakuutuslautakunta 
katsoi, että vakuutusyhtiöllä oli oikeus alentaa lausunnonpyytäjälle maksettavaa 
korvausta puolella.

Vakuutuslautakunnan lausunto 223/13: Törmäysvahinko, alkoholin vaikutus 
vahinkoon sekä samastaminen.
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Tapahtumatiedot: Vakuutuksen kohteena ollut henkilöauto suistui ulos 
tieltä puolenyön aikaan 29.9.2012 ja vaurioitui lunastuskuntoon. Autoa kuljetti 
vahinkohetkellä vakuutuksenottaja A:n tuttava B, jonka veren alkoholipitoisuus 
oli 1,22 promillea. B ajoi ylinopeutta. A oli autossa matkustajana. A oli vaatinut 
vakuutusyhtiötä korvaamaan auton vaurioitumisen.

Esitutkinnassa A on kertonut, että he olivat olleet mökillä, ja B oli alkoholi-
juomien loputtua aikonut lähteä hakemaan lisää. Hän sai auton avaimet käsiinsä 
pöydältä. A yritti suullisesti estää B:tä lähtemästä, mutta B ei suostunut jäämään 
mökille. A lähti mukaan autoon, koska hän ei halunnut jäädä yksin mökille. A 
pelkää B:tä, joka on häntä fyysisesti suurempi ja vahvempi. A epäilee, että B olisi 
ottanut auton avaimet tarvittaessa väkivalloin. A ei lähtenyt estämään ajoa, jotta 
hän ei olisi saanut vammoja. A kertoo lisäksi mm., että hän oli odottanut autossa 
sen aikaa, kun B haki kaupasta lisää olutta.

B on puolestaan kertonut, että hän oli ottanut auton avaimet auton keskikon-
solista ja että A oli ollut tällöin sammuneena auton etupenkillä. A ei ollut anta-
nut B:lle lupaa ajaa autoa. Tästä oli kinattu. A oli nukkunut autossa sen aikaa, 
kun B kävi kaupassa huoltoasemalla ja nautti siellä oluen.

Myöhemmässä rikosoikeudenkäynnissä B tuomittiin rangaistukseen mm. 
törkeästä rattijuopumuksesta ja törkeästä liikenneturvallisuuden vaarantamisesta 
sekä myöntämisensä perusteella moottorikulkuneuvon käyttövarkaudesta. A:ta 
vastaan nostettu syyte kulkuneuvon luovuttamisesta juopuneelle hylättiin. A ja B 
olivat yhtäpitävästi kertoneet, että A ei ollut luovuttanut autoaan B:n käytettä-
väksi vaan oli yrittänyt kieltää B:tä ajamasta autoa. A oli nukkunut auton etupen-
killä, kun B oli luvatta ottanut auton käyttöön.

Vakuutusyhtiö päätös: Yhtiö ei korvaa autoa varkaus- tai kolarointivakuu-
tuksen perusteella. Esitutkinta-aineiston mukaan A oli itse lähtenyt auton kyy-
tiin ja odottanut autossa kaupan pihassa, kun B oli hakenut lisää juotavaa. A ei 
ollut siten ryhtynyt tarvittaviin toimenpiteisiin estääkseen B:n ajon. Vakuutus-
yhtiö katsoo, että kyse ei ole ollut luvattomasta käytöstä, vaan B on ollut A:n 
luvalla vastuussa ajoneuvosta, jolloin B voidaan samastaa A:han. Vahinko johtui 
B:n vahvasta humalatilasta. A:lle maksettavan korvauksen epääminen on perus-
teltua.

Asiamiehen laatimassa valituksessa A kertoo, että B oli ottanut avaimet hä-
nen tietämättään ja että hän oli yrittänyt estää B:n ajon. Jos hän olisi muuten 
kuin sanallisesti yrittänyt estää B:n toimet ennen ajoa tai sen aikana, hän olisi kä-
sityksensä mukaan joutunut B:n taholta väkivaltaisen hyökkäyksen kohteeksi. B 
on juopuneena äkkipikainen ja aggressiivinen. Lapsuuden traumojensa vuoksi A 
ei voinut jäädä mökille, joten hän joutui vastentahtoisesti lähtemään B:n kyytiin.

Vakuutuslautakunnan ratkaisusuositus: Mahdollisuus samastaa B A:han ja 
vakuutusyhtiön oikeus evätä korvaus. Vahingon syntymekanismi ja syyt olivat 
selvät, ulosajo johtui B:n vahvasta humalatilasta ja ylinopeudesta ja tällä perus-
teella vakuutusyhtiöllä olisi oikeus evätä korvaus.

Samastaminen: A ja B ovat kertoneet B:n käytön olleen luvatonta, ja B 
myöntämisensä perusteella tuomittu moottorikulkuneuvon käyttövarkaudesta 
rangaistukseen. Toisaalta A on riidatta itse lähtenyt ajoneuvon kyytiin ja odot-
tanut autossa huoltoaseman pihalla pitemmän aikaa, minkä jälkeen B:n ajo oli 
jatkunut. Tämä käyttäytyminen viittaa vahvasti siihen, että B:n ajo tapahtui A:n 
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suostumuksella. A oli kuitenkin kertonut kokeneensa sellaista väkivallan uhkaa, 
että hän ei uskaltanut yrittää estää B:n ajoa muuten kuin suullisesti. Lautakunta 
toteaa, että vakuutussopimuslain 33 §:n mukainen vakuutetun suostumus ei ole 
käsillä silloin, jos vakuutettu on vastoin tahtoaan joutunut luovuttamaan ajoneu-
vonsa toiselle esimerkiksi väkivallan uhan johdosta. Käytettävissä olevan kirjal-
lisen selvityksen perusteella lautakunta ei kuitenkaan voi luotettavasti arvioi da, 
oliko A:n kuvaus pakkotilan kaltainen tilanne. Lautakunnan käsittelyssä ei myös-
kään voida ottaa vastaan suullista todistelua valan tai vakuutuksen nojalla.

Ohjesääntönsä 11 §:n mukaan lautakunta voi erityisestä syystä olla antamat-
ta ratkaisusuositusta sen käsiteltäväksi saatetusta asiasta. Vakuutuslautakunta ei 
käytettävissä olevin keinoin pysty luotettavasti arvioimaan vahinkoa edeltäneitä 
olosuhteita ja A:n kertomusta kokemastaan väkivallan uhasta. Tällöin lautakun-
ta ei myöskään pysty luotettavasti arvioimaan vakuutusyhtiön korvausvelvolli-
suutta asiassa. Tämän vuoksi lautakunta päättää, ettei se anna tästä asiasta ratkai-
susuositusta.

Yhteenvetona näistä neljästä esimerkkitapauksesta ja taulukosta 13 voidaan vetää seuraa-
vat johtopäätökset. Ensinnäkin ajoneuvovakuutuksen alkoholivahingoissa korvauskäytän-
tö on periaatteessa selkeä, koska sen lähtökohtana on liikennevakuutuslain mukaiset pro-
millemäärät. Toisin sanoen, jos törkeän rattijuopumuksen (1,2 promillea) raja ylittyy, niin 
korvaus pääsääntöisesti evätään kokonaan. Veren alkoholipitoisuuden ollessa 0,7–0,8 pro-
millea korvausta on pääsäännön mukaan alennettu puolella. Kuitenkin mikäli vahingon 
olosuhteet täyttävät muutoin törkeän huolimattomuuden tunnusmerkit voidaan korvaus 
evätä tai sitä alentaa enemmän kuin pelkkä promillemäärä edellyttäisi. Vakuutuslautakun-
nan lausunnoista on nähtävissä tulkinnalliset erot vakuutusyhtiöiden korvauspäätöksiin. 
Vakuutusyhtiöt ovat tutkimuksessa esitetyissä tapauksissa pääsääntöisesti tiukempia ar-
vioidessaan alkoholin vaikutuksen alaisuuden merkitystä vahingon syntyyn ja tulkitsevat 
herkemmin alkoholin syy-yhteyden vahinkoon. Vakuutuslautakunta puolestaan näyttää 
arvioivan vahinkotapaukset enemmän vakuutuksenottajan kannalta ja ottavan huomioon 
vakuutetun aseman kuluttajansuojan näkökulmasta. Tämä ilmenee siten, että lautakunta 
tekee oletukset mieluummin asiakkaan eduksi ja vakuutusyhtiön tulee pystyä osoittamaan 
alkoholin syy-yhteys vahingon syntyyn suurella todennäköisyydellä, että se tulisi huomioon 
otetuksi.

Aineistossa oli myös tapauksia, joissa Vakuutuslautakunta ei pystynyt oman näkemyk-
sensä mukaan luotettavasti arvioimaan vahingon olosuhteita. Tällöin se ei antanut asiasta 
lainkaan lausuntoa. Tähän vaikuttaa osaltaan se, että lautakunnan käsittelyssä ei voida ottaa 
vastaan suullista todistelua valan tai vakuutuksen nojalla, vaan asian käsittely tehdään kir-
jallisten selvitysten perusteella. Niissäkin tapauksissa, joissa lautakunta ei anna lausuntoa, 
on kuitenkin vakuutusyhtiön aina pystyttävä tekemään mahdollisimman oikeudenmukai-
nen korvauspäätös vakuutetun ja myös vakuutuskollektiivin kannalta. Vakuutuksenottajal-
la on näissäkin tapauksissa käytettävissään muut muutoksenhakukanavat, kuten esimerkik-
si tuomioistuinmenettely.
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Edelleen voidaan todeta, että vapaaehtoisten ajoneuvovakuutusten korvauskäytäntö 
eroaa muiden tutkittujen vapaaehtoisten omaisuus- ja vastuuvakuutusten korvauskäytän-
nöistä siinä, että korvaus voidaan myös evätä, kun taas omaisuus- ja vastuuvakuutuksissa 
useimmiten tehtiin vain korvauksen alennus. Lisäksi omaisuus- ja vastuuvakuutuksissa kor-
vausten alentaminen tai epääminen on harkinnanvaraista eikä ole mitään promillemääriin 
perustuvia sääntöjä.

6.3 Tutkimuksen lakisääteiset vakuutukset
Lakisääteisten vakuutusten sisällöstä on säädetty asianomaista vakuutusta koskevassa laissa 
ja lakisääteisiin vakuutuksiin liittyy vakuuttamisvelvollisuus. Yhteiskunta on nähnyt jotkut 
riskit niin merkittäviksi, että niiden varalta on tiettyjen edellytysten täyttyessä pakko ottaa 
vakuutus. Näin on asianlaita sekä liikennevakuutuksessa että lakisääteisessä työtapaturma- 
ja ammattitautivakuutuksessa. Pääsääntöisesti ajoneuvon omistaja tai haltija on velvollinen 
ottamaan moottoriajoneuvolleen liikennevakuutuksen ja samoin työnantaja on velvollinen 
ottamaan lakisääteisen työtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen työntekijöilleen.

Tässä tutkimuksessa on analysoitavina lakisääteisen työtapaturma- ja ammattitauti-
vakuutuksen sekä liikennevakuutuksen korvauspiiriin kuuluvat alkoholin vaikutuksen 
alaisena sattuneet vakuutustapahtumat. Nämä vakuutukset on otettu mukaan sen vuoksi, 
että ne ovat luonteeltaan vastuuvakuutustyyppisiä ja niiden korvaukset kohdistuvat hyvin 
suurelta osin yksityisille henkilöille aiheutuneisiin vahinkoihin. Lisäksi molemmat vakuu-
tukset ovat 1) selkeästi riskiperusteisia, 2) niiden vakuutusmaksut määräytyvät puhtaasti 
vakuutusmatemaattisten laskelmien pohjalta ja 3) vakuutusmaksut vaihtelevat vakuutus-
kohteittain. Esimerkiksi erilaisille työtehtäville on omat riskiluokkansa ja samoin erilaisille 
ajoneuvoille määräytyvät liikennevakuutusmaksut ovat erisuuruisia ja ajoneuvon omista-
jan/haltijan vahinkohistoria otetaan huomioon vakuutusmaksussa joko bonusalennuksina 
tai vakuutusmaksun korotuksina. ( Jumppanen ym. 2018, 166–169; Salo 2015, 189–190.)

Liikennevakuutuksen vastuuvakuutusluonne on erityinen, koska se noudattaa objektii-
vista eli ankaraa vastuuta ja korvauspiiri on erittäin laaja. Liikennevakuutuksesta korvataan 
syyttömän osapuolen omaisuusvahingot ja pääsääntöisesti sekä syyttömän että syyllisen 
osapuolen henkilövahingot. ( Jumppanen ym. 2017, 39.)

Lisäksi liikennevakuutuksesta on mahdollisuus saada henkilövahingoissa hyvin mo-
nenlaisia korvauksia kuten, vammautumisesta sairaanhoitokustannukset, liikennevakuu-
tuksen hoitotuki, vaatelisä, ansionmenetys, ansion- tai elinkeinotulojen myöhentyminen, 
tilapäinen haitta, pysyvä haitta, pysyvä kosmeettinen haitta, kuntoutus, kuoleman jälkeen 
hautauskulut, elatuksen menettäminen ja läheisen oikeus korvaukseen henkisestä kärsi-
myksestä. Edellä olevan listan perusteella korvauskäytännön merkitys on erittäin suuri kor-
vaukseen oikeutettujen tasapuolisen kohtelun kannalta. ( Jumppanen ym. 2017, 44–112.)

Myös lakisääteisellä työtapaturma- ja ammattitautivakuutuksella on historiallisesti tar-
kasteltuna vastuuvakuutuksen luonne. Lähtökohtana oli työnantajan vastuu työntekijälle 
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työnteon yhteydessä aiheutuneista työtapaturmista, mikä on vakuutuksen keskeinen funk-
tio edelleenkin. Lisäksi lakisääteinen työtapaturma- ja ammattitautivakuutus voidaan ottaa 
laajennettuna täysajan vakuutuksena, jolloin se kattaa myös vakuutetun vapaa-ajalla sattu-
neet tapaturmat. Tämän tutkimuksen kannalta on merkityksellistä, että työtapaturma voi 
sattua myös liikenteessä, jolloin yksi ja sama vahinko on kahden eri vakuutusjärjestelmän 
korvauspiirissä. Tällöin on olennaista, mikä järjestelmä on ensisijainen korvaaja ja onko 
vakuutusten korvauksissa eroja. Alkoholin vaikutuksen alaisuus on mielenkiintoinen ilmiö 
liikennevakuutuksessa ja lakisääteisessä tapaturmavakuutuksessa, koska alkoholin vaiku-
tuksen alaisena ei saa kuljettaa moottoriajoneuvoa eikä työpaikalla saa olla tai työskennel-
lä päihtyneenä. Tässä on merkittävä ero vapaaehtoisiin omaisuus- ja henkilövakuutuksiin, 
sillä kotioloissa ja vapaa-aikana henkilö voi vapaasti nauttia alkoholia ja olla päihtyneenä.

Liikennevakuutus ja lakisääteinen työtapaturma- ja ammattitautivakuutus on esitelty 
jo aiemmin tässä tutkimuksessa samoin kuin niiden alkoholin vaikutuksen alaisena sattu-
neiden vahinkojen korvaussäännökset kummankin vakuutuksen lainsäädännössä ja sovel-
tamisohjeissa, joten niitä ei tässä yhteydessä enää käydä uudelleen läpi. Seuraavissa luvuissa 
analysoidaan alkoholin vaikutuksen alaisena sattuneiden vakuutustapahtumien korvaus-
päätöksiä sekä niiden sisältöä ja muodostetaan käsitys korvauskäytännöstä.

6.3.1 Liikennevakuutus

Tässä tutkimuksessa vahinkotapaukset ovat pääasiassa vanhan liikennevakuutuslain 
(26.6.1959/279) ajalta. Nyt voimassa oleva liikennevakuutuslaki (460/2016) tuli voimaan 
1.1.2017. Huomionarvoista tämän tutkimuksen kannalta on, että uudessa laissa on kui-
tenkin vain vähän vakuuttamista ja vahinkojen korvaamista ja korvausmenettelyä koskevia 
muutoksia ( Jumppanen ym. 2017, 17). Liikennevakuutuslaissa on määritelty muun muassa 
vakuuttamisvelvollisuudesta, mitä tarkoittaa liikenteeseen käyttäminen, mikä on liikenne-
vakuutuksen kohde ja mikä on vastuuperuste. Liikennevakuutus on luonteeltaan vastuu-
vakuutus ja suomalaisessa tilastoinnissa Finanssialan Keskusliiton, nykyisin Finanssiala 
Ry. vakuutusmaksutilastossa käytetään termiä moottoriajoneuvon vastuuvakuutus (motor 
 liability).

Suomessa liikennevakuutuslain mukaan liikennevahingossa korvattavana kohteena voi 
olla mikä tahansa esine- tai henkilövahinko. Puhdasta varallisuusvahinkoa ilman henkilö tai 
esinevahinkoa ei kuitenkaan korvata. Liikennevahinkona korvattavaksi voivat tulla ainoas-
taan sellaiset tapahtumat, jotka välittömästi johtuvat liikennevahingosta. Sellaista vahinkoa 
ei siis korvata, jonka ei voida katsoa olevan välittömässä syy-yhteydessä liikenne vahinkoon 
tai joka ei ole muutoin johtunut suoraan liikennevahingosta, vaan jostain muusta syystä. 
( Jumppanen ym. 2017, 33.)

Liikennevahingot ovat syntymekanismiltaan ja vaikutuksiltaan hyvin monenlaisia ja 
niissä voi olla osallisena hyvinkin monia tahoja. Liikennevakuutuksen korvauspiiriin kuu-
luvia ei voida tarkasti tietää etukäteen toisin kuin on asianlaita sellaisissa vakuutuksissa, 
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joissa on vakuutettuna tietty henkilö tai muu kohde, kuten vaikka rakennus. Liikenneva-
hingossa voi olla osapuolina kaksi ajoneuvoa, ajoneuvo ja jalankulkija, ajoneuvo ja polku-
pyöräilijä, ajoneuvo ja eläin, tai kyse voi olla ajoneuvon yksittäisestä vahingosta kuten tieltä 
suistumisesta. Lisäksi ajoneuvon kyydissä voi olla kaikissa vahinkotilanteissa myös matkus-
tajia. Erityistapauksina voidaan mainita myös sellaiset vahingot, että ajoneuvon pyörästä 
sinkoaa kivi ja aiheuttaa henkilö- tai omaisuusvahingon, jolloin kysymys on ns. ankaran vas-
tuun piiriin kuuluvasta liikennevahingosta. Liikennevahinko voi aiheutua myös ajoneuvon 
ollessa liikkumattomana, kun siihen noustaan tai siitä poistutaan. Samoin liikennevahin-
kona voidaan korvata ajoneuvon lastaamisen ja purkamisen yhteydessä sattuneet vahingot. 
( Jumppanen ym. 2017, 33, 39.)

Liikennevahinkojen syinä voivat olla muun muassa ylinopeus, liikennesääntöjen – kuten 
vaikka väistämisvelvollisuuden – laiminlyönti, ajoneuvon puutteellinen kunto, arviointi-
virhe, vastapuolen odottamaton toiminta, matkustajan tuottamus tai rattijuopumus. Usein 
vahinko syntyy useiden tekijöiden yhteisvaikutuksesta ja onnettomuuteen on harvoin vain 
yksi syy, mutta jokin yksittäinen tekijä voi olla vahingon pääsyy. Esimerkiksi rattijuopu-
mustapauksiin saattaa liittyä usein ylinopeus ja ajo- tai arviointivirhe, mutta ratkaisevana 
tekijänä pidetään kuljettajan alkoholin vaikutuksen alaisuutta, minkä vuoksi ajokyky sekä 
kyky arvioida riskejä ovat heikentyneet ja onnettomuus tapahtuu.

6.3.1.1 Ajoneuvon kuljettajan korvaukset alkoholivahingoissa

Liikennevakuutuksessa on liikennevakuutuslain (460/2016) 48 § 1 momentissa ja edelli-
sen liikennevakuutuslain (279/1959) 7 § 4 momentissa ja 5 momentissa säädetty promille-
määrään perustuen henkilön oikeudesta saada korvausta kärsimistään henkilövahingoista 
silloin, kun hän on kuljettanut ajoneuvoa alkoholin vaikutuksen alaisena. Tämä koskee 
sekä mahdollisia vahinkoa kärsineelle itselleen maksettavia korvauksia, että kuoleman pe-
rusteella maksettavia kulukorvauksia ja elatuksen menetyksen korvauksia (perhe-eläke). 
(Liikennevakuutuksen normit ja ohjeet 2017, 70.)

Huumaavien aineiden vaikutus ja alkoholin ja muun huumaavan aineen yhteisvaikutus 
on aina arvioitava tapauskohtaisesti kiinnittämällä huomiota muun ohella nautittujen ai-
neiden lukuisuuteen ja niiden nautittuun määrään sekä analyysitulosten perusteella tehtyyn 
arvioon aineiden vaikutuksesta henkilön kykyyn kuljettaa moottoriajoneuvoa. (Liikenne-
vahinkolautakunnan normit ja ohjeet 2017, 70.)

Edellä mainituista liikennevakuutuksen lainkohdista ja liikennevahinkolautakunnan 
ohjeista voidaan päätellä, että alkoholivahinkotapausten korvauksista on pyritty antamaan 
varsin selkeät ohjeet ja varsinkin promillemäärät ovat hyvä käytännön ohje sovelletta-
vaksi. Selkeä ohjeistus on hyvin tärkeää, koska kysymys on lakisääteisestä vakuutuksesta, 
josta vastaavat yksityiset vahinkovakuutusyhtiöt ja korvauskäytännön tulee olla vakuutus-
yhtiöstä riippumatta samanlainen, etteivät korvauksensaajat joudu eriarvoiseen asemaan. 
Kuten aiemmin tässä tutkimuksessa mainittiin, niin korvauskäytännön yhtenäistämiseksi 
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on vakuutusyhtiöiden ns. pakkoalisteisissa asioissa pyydettävä liikennevahinkolautakunnal-
ta lausunto. Näitä ovat muun muassa pysyvän ansionmenetyksen taikka kuoleman perus-
teella jatkuvaa korvausta tai sen sijaan suoritettavan kertakaikkista pääoma-arvoa koskevat 
vahinko tapaukset. Vakuutusyhtiöillä on edellä mainitun lisäksi oikeus pyytää lautakunnan 
lausuntoa muissakin korvauksia koskevissa asioissa. ( Jumppanen ym. 2017, 153–154.)

Alkoholin vaikutuksen alaisen kuljettajan henkilövahinkojen korvausten määräytymi-
sestä on hyvin tarkat promillemääriin perustuvat ohjeet, joita sovelletaan lähes sellaisenaan. 
Liikennevahinkolautakunnan ohjeet alkoholin ja muiden huumaavien aineiden käytön vai-
kutuksesta kuljettajan henkilövahinkojen korvauksiin ovat seuraavanlaiset:

Jos moottoriajoneuvon kuljettaja on ollut vahingon sattuessa alkoholin tai muun 
huumaavan aineen vaikutuksen alainen tahi alkoholin ja muun huumaavan aineen yh-
teisvaikutuksen alaisena ja sillä on syy-yhteys vahinkoon, on hänen henkilövahinko-
jensa korvauksia alennettava tai korvaus evättävä.

1) korvausta on alennettava, jos kuljettajalla todetaan 0,5–alle 1,2 ‰ alkoholia 
veressä tai 0,22–alle 0,53 mg/l alkoholia uloshengitysilmassa,

2) korvaus voidaan suorittaa vain erityisestä syystä, jos kuljettajalla todetaan vä-
hintään 1,2 ‰ alkoholia veressä tai vähintään 0,53 mg/l uloshengitysilmassa.

Huumaavien aineiden vaikutus ja alkoholin ja muun huumaavan aineen yhteisvaikutus 
on aina arvioitava tapauskohtaisesti kiinnittämällä huomiota muun ohella nautittujen 
aineiden lukuisuuteen ja niiden nautittuun määrään sekä analyysitulosten perusteella 
tehtyyn arvioon aineiden vaikutuksesta henkilön kykyyn kuljettaa moottoriajoneu-
voa.

Tässä sanottu koskee sekä mahdollisia vahinkoa kärsineelle itselleen maksettavia 
kor vauksia että kuoleman johdosta maksettavia kulukorvauksia ja elatuksen menetyk-
sen korvauksia (Perhe-eläke). (Liikennevahinkolautakunnan Normit ja ohjeet 2021.)

Seuraavaksi käydään läpi ja analysoidaan esimerkkejä korvauskäytännöstä kuljettajan 
alkoholin vaikutuksen alaisena sattuneissa liikennevahingoissa.

Liikennevahinkolautakunnan lausunto LV 11/1197: Vakuutuksenottaja kul-
jetti henkilöautoa, joka suistui tieltä. Keskusrikospoliisin rikosteknisen labora-
torion lausunnon mukaan verinäytteistä saatiin rinnakkaismääritysten tulok-
sena varmuusvähennyksen jälkeen veren alkoholipitoisuudeksi 0,87 promillea. 
Vakuutusyhtiö X oli korvauspäätöksessään päätynyt seuraavaan ratkaisuun: 
Yhtiö oli katsonut, että henkilö Y oli törkeällä huolimattomuudellaan vaikutta-
nut vahingon syntymiseen rikkomalla tieliikennelakia tai sen nojalla annettuja 
säännöksiä ylittämällä huomattavasti sallitun enimmäisnopeuden ja rikkomalla 
liikennesääntöjä tavalla, joka on ollut omiaan aiheuttamaan vakavaa vaaraa toi-
sen hengelle tai terveydelle sekä lähtemällä ajamaan ajoneuvolla alkoholin vaiku-
tuksen alaisena niin, että hänen kykynsä virheettömiin suorituksiin oli tuntuvasti 
huonontunut. Tästä syystä yhtiö ei ole suorittanut korvausta Y:n kärsimästä hen-
kilövahingosta liikennevakuutuksen perusteella.
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Edellä mainittu tapaus oli edennyt myös liikennevahinkolautakunnan käsi-
teltäväksi ja sen ratkaisu oli seuraavanlainen: Kuljettajan humalatilasta liikenne-
vahinkolautakunta totesi, että esitetyn selvityksen (0,87 promillea) perusteella 
lautakunta katsoo tulleen selvitetyksi, että Y on henkilövahingon kärsiessään 
kuljettanut ajoneuvoa liikennevakuutuslain 7 §:n 5 momentissa tarkoitetussa ti-
lassa.

Lisäksi esitetystä selvityksestä ilmenee, että vahinkopaikalla nopeusrajoitus 
on 50 km/h ja että Y:n kuljettama auto oli jättänyt pientareelle 55 metrin pituiset 
jäljet, törmännyt ojaan/töyrääseen, josta se oli lähtenyt lentoon sekä laskeutunut 
maahan katolleen 30 metrin päähän tästä. Tiellä ei ollut havaittavissa jarrutusjäl-
kiä. Näiden tietojen perusteella lautakunta pitää todennäköisenä, että Y on kul-
jettanut autoa suuremmalla nopeudella kuin sallitut 50 km/h.

Lautakunta katsoi kuitenkin, ettei asiassa ole tullut selvitetyksi Y:n käyttä-
män ylinopeuden olleen niin huomattava, että hänen kärsimästään henkilöva-
hingosta maksettavat korvaukset tulisi evätä kokonaan. Lautakunnan näkemyk-
sen mukaan vakiintunutta korvauskäytäntöä paremmin vastaava ratkaisu olisi 
alentaa kyseisiä korvauksia puolella (½).

Tässä tapauksessa huomio kiinnittyy lautakunnan ratkaisun sanamuotoon: ”vakiintunut-
ta korvauskäytäntöä paremmin vastaava ratkaisu olisi”. Asia on ilmaistu konditionaalissa, 
mikä antaa mahdollisuuden tulkintaan, että asia ei ole täysin varma, vaan toisenlainenkin 
ratkaisu olisi mahdollinen. Lautakunnan lähtökohtana näyttää olevan, että promillemäärä 
on ollut ratkaiseva korvauksen määrää arvioitaessa. Vaikka vahinkotapahtuman tietojen pe-
rusteella näyttää ilmeiseltä, että autoa on kuljetettu suuremmalla nopeudella kuin on ollut 
sallittua niin, liikennevahinkolautakunta katsoo, että koska näyttöä huomattavasta ylino-
peudesta ei ole tullut selvitetyksi, siitä ei voi vakuutuksenottajaa korvauspäätöksessä ran-
gaista. Lautakunnan näkemys korvauksen alentamisesta puolella (½) on sinällään vakiintu-
neen korvauskäytännön mukainen ratkaisu. Vakuutusyhtiöllä olisi pitänyt olla selkeämpi 
näyttö ylinopeuden merkityksestä vahinkoon vaikuttaneena tekijänä ja tähän olisi tarvittu 
täsmennettyjä lukuja eikä oletuksia.

Liikennevahinkolautakunnan lausunto LV 12/681: A törmäsi alkoholin vai-
kutuksen alaisena moottorikelkkaa kuljettaessaan puuhun. A:lla ei ollut kypärää 
ja hänelle aiheutui aivovamma, kallonpohjan murtuma sekä kasvojen ruhjevam-
ma ja luunmurtumia.

Vakuutusyhtiö X oli liikennevakuutuksen korvauspäätöksessään katso-
nut liikennevahingon aiheuttaman pysyvän haitan vastaavan haittaluokkaa 4. 
Maksamastaan korvauksesta yhtiö oli vähentänyt vakuutuksenottajan oman 
myötävaikutuksen perusteella puolet. Yhtiö katsoi, että korvauksesta tehty 
myötävaikutusalennus oli asiamukainen ottaen huomioon henkilön veren alko-
holipitoisuuden (0,82 promillea) vahingon jälkeen.

Vahingonkorvauslain 5 luvun 2 §:n mukaan henkilövahingon kärsineellä on 
oikeus korvaukseen tarpeellisista sairaanhoitokustannuksista ja muista tarpeel-
lisista kuluista, ansionmenetyksestä, kivusta ja särystä sekä muusta tilapäisestä 
haitasta sekä pysyvästä haitasta.
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Liikennevakuutuksessa korvattavan pysyvän haitan haittaluokitus perustuu 
ennen 1.1.2010 sattuneiden vahinkojen osalta sosiaali- ja terveysministeriön pää-
tökseen 1012/1986, jonka mukaan vammat ryhmitellään niiden vaikeusasteen 
perusteella 20 haittaluokkaan. Pysyvän haitan korvausmäärää laskettaessa vahin-
gonkärsineen ikä vaikuttaa korvauksen määrään liikennevahinkolautakunnan 
antamien normien ja ohjeiden mukaisesti.

Vahingon kärsineelle tehtyjen tutkimusten ja niiden perusteella annettujen 
lääketieteellisten lausuntojen jälkeen liikennevahinkolautakunta katsoi, että lii-
kennevahingon vammoista oli jäänyt A:lle pysyvä toiminnallinen haitta, joka 
muodostui keskivaikean aivovamman jälkitilasta ja vastasi edellä mainitun hait-
taluokituksen mukaista haittaluokkaa kuusi eli vakuutusyhtiön arvioima haitta-
luokka neljä muutettiin suuremmaksi, mikä paransi vahingonkärsineen asemaa. 
Haittakorvaus parani nykyisen taulukon mukaan noin 7000 eurolla. (Liikenne-
vahinkolautakunnan Peruskorvaustaulukko haittaluokittain 2012.)

Alkoholin osuudesta vahinkoon ja korvauksen alentamiseen tai epäämiseen 
liikennevahinkolautakunta lausui seuraavasti: ”Esitetyn selvityksen perusteel-
la lautakunta katsoo tulleen selvitetyksi, että A:n veren alkoholipitoisuus ajon 
aikana on ollut vähintään 0,82 promillea ja että hän on siten kärsinyt henkilö-
vahingon kuljettaessaan ajoneuvoa liikennevakuutuslain 7 §:n 5 momentissa tar-
koitetussa tilassa. Hän ei ole myöskään käyttänyt kypärää. Edellä mainitulla pe-
rusteella lautakunta katsoo, että A:n henkilövahingosta suoritettavaa korvausta 
voidaan vakiintuneen korvauskäytännön mukaisesti alentaa puolella (½). 

Tässä vahinkotapauksessa liikennevahinkolautakunnan korvausta koskeva lausunto on 
lopputulokseltaan identtinen edellisen vahinkotapauksen (LV 11/1997) kanssa. Sekä lii-
kennevahinkolautakunta että vakuutusyhtiö päätyivät samansuuruiseen korvauksen alen-
nukseen. Merkittävä ero muodostui liikennevahinkolautakunnan arvioitua haittaluokan 
suuremmaksi kuin vakuutusyhtiö, mistä seurasi vahingonkärsineelle merkittävä rahallinen 
etu vakuutusyhtiön korvauspäätökseen verrattuna. Muutoin promillemäärä määritteli alen-
nuksen suuruuden ja jälleen viitattiin vakiintuneeseen korvauskäytäntöön niin, että loppu-
tulos on tältä osin odotettu.

Yleisesti rattijuopon kuljettajan oikeudesta saada henkilövahingoistaan korvauksia 
liikennevakuutuksesta voidaan todeta, että liikennevakuutuslain 48 §:n mukaan, jos tör-
keän rattijuopumuksen raja ylittyy hänelle aiheutunut henkilövahinko korvataan vain siltä 
osin kuin muut olosuhteet ovat vaikuttaneet vahinkoon. Tämä tarkoittaa käytännössä, että 
törkeään rattijuopumukseen syyllistynyt kuljettaja saa korvauksia hyvin harvoin. Jos taas 
kuljettajan rattijuopumus on alle törkeän rattijuopumuksen niin, jos vahinkoa kärsinyt on 
vahinkotapahtuman sattuessa kuljettanut ajoneuvoa sellaisessa tilassa, että hänen verensä 
alkoholipitoisuus on ajon aikana tai sen jälkeen vähintään 0,5 promillea tai että hänellä 
on vähintään 0,22 milligrammaa alkoholia litrassa uloshengitysilmaa, tai hänen kykynsä 
tehtävän vaatimiin suorituksiin on huonontunut muun huumaavan aineen kuin alkoholin 
vaikutuksesta taikka alkoholin ja muun huumaavan aineen yhteisvaikutuksesta, korvausta 
alennetaan sen mukaan, mikä oli hänen osuutensa vahinkoon. (22.8.2019/960.)
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6.3.1.2 Rattijuopon kyydissä olleen matkustajan oikeus korvaukseen

Rattijuopon kyytiin menneen matkustajan oikeus saada korvausta liikennevakuutuksesta 
muuttui merkittävästi KKO:n päätöksen 2005:145 perusteella. Tämä KKO:n päätös pe-
rustui EY-tuomioistuimen ennakkoratkaisuun asiassa C-537/03 (EU:C:2005:417), jossa 
tulkittiin toista ja kolmatta liikennevakuutusdirektiiviä, niin ettei ollut direktiivien mu-
kaista evätä ajoneuvon matkustajalta liikennevakuutuskorvausta kuljettajan humalatilan 
vahvuudesta riippuvalla kaavamaisella perusteella. EY-tuomioistuimen mukaan korvausta 
voidaan rajoittaa vain silloin, kun tapahtumaolosuhteet ovat olleet poikkeukselliset, eikä 
rajoittaminen saa olla suhteetonta. Käytännössä näillä vahinkotapauksen olosuhteiden 
määrityksillä EY-tuomioistuin asetti kriteerit, rattijuopon kyydissä olleen matkustajan hen-
kilövahinkojen korvauksen alentamiselle tai epäämiselle hyvin korkealle.

Seuraavaksi käydään läpi kyseinen vahinkotapaus ja sen olosuhteet pääpiirteissään, jotta 
voidaan konkreettisesti arvioida, millaisesta korvauskäytännön muutoksesta oli kysymys.

KKO 2005:145. Virallisen syyttäjän syytteestä, johon asianomistajat olivat yh-
tyneet, käräjäoikeus tuomitsi ajoneuvoa kuljettaneen A:n 21.4.1997 tehdyistä 
törkeästä rattijuopumuksesta, törkeästä liikenteen vaarantamisesta, törkeästä 
kuolemantuottamuksesta ja kolmesta törkeästä vammantuottamuksesta van-
keusrangaistukseen. Käräjäoikeus katsoi selvitetyksi muun muassa, että A, jonka 
veren alkoholipitoisuus ajon jälkeen oli ollut 2,08 promillea, oli kuljettanut P:n 
omistamaa henkilöautoa valtatiellä noin 180 kilometrin tuntinopeudella alueella, 
jolla liikennemerkillä osoitettu nopeusrajoitus oli aluksi ollut 80 ja myöhemmin 
60 kilometriä tunnissa. Lähestyessään toisen valtatien risteystä A oli laiminlyö-
nyt sovittaa auton nopeuden sellaiseksi kuin liikenneturvallisuus oli edellyttänyt, 
jolloin auto oli tien päättyessä ylikulkusillan jälkeen niin sanottuun T-risteyk-
seen jarrutuksesta huolimatta törmännyt tienpenkereeseen ja tien reunassa ol-
leeseen opastintauluun. Tämän jälkeen auto oli jatkanut penkereeltä ilmalentoa 
ja törmännyt koivuun katkaisten sen. Auto oli lentänyt ilmassa 32 metriä noin 
15 metrin korkeudella maasta ja pudonnut alas pellolle päätyen noin 50 metrin 
päähän tiestä. A:n kuljettamassa autossa olleista matkustajista TC sai surmansa, 
V:lle oli aiheutunut lonkan sijoiltaanmeno ja P:lle täydellinen selkäydinvamma, 
alaraajojen halvaus ja aivovamma. V:n vaatteita oli vahingoittunut.

Käräjäoikeus tuomitsi P:n kulkuneuvon luovuttamisesta juopuneelle, koska 
P oli luovuttanut autonsa A:n kuljetettavaksi, vaikka A oli ollut ilmeisesti sellai-
sessa tilassa, että hän syyllistyy rattijuopumukseen.

Vakuutusyhtiö kieltäytyi maksamasta korvauksia ja käräjäoikeus velvoitti A:n 
suorittamaan vahingonkorvauksena korvaukset matkustajina olleille ja heidän 
edunsaajilleen. Koska A:n teot olivat pääosin tahallisia ja kaikki teot oli luokitel-
tu törkeiksi, käräjäoikeus katsoi, ettei ollut perusteita sovitella korvauksia.

Siltä osin kuin oli kysymys matkustajina olleiden ja heidän edunsaajiensa vaa-
timuksesta, että A:n maksettavaksi tuomitut korvaukset oli suoritettava liiken-
nevakuutuksesta, käräjäoikeus lausui seuraavaa: ”Liikennevakuutuslain 7 §:n 3 
momentin (656/1994) mukaan matkustajalla on oikeus korvaukseen vain sikäli 
kuin siihen on erityinen syy, jos matkustaja vahingon sattuessa oli mukana ajon-
neuvossa, vaikka hän tiesi tai hänen olisi pitänyt tietää, että kuljettaja oli sellai-
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sessa tilassa, että hänen verensä alkoholipitoisuus oli ajon aikana tai sen jälkeen 
vähintään 1,2 promillea”.

Käräjäoikeus katsoi esitetyn selvityksen perusteella voitavan päätellä, että 
autossa olleiden TC:n, V:n ja P:n ainakin olisi pitänyt tietää A:n tilasta. Koko 
seurue oli ollut useita tunteja yhdessä ensin V:n asunnolla ja sitten baarissa sekä 
sen jälkeen vielä pubissa, jossa oli nautittu P:n tilaamia oluita ja pizzoja. Tämän 
jälkeen he olivat omin avuin menneet A:n kuljettamaan ajoneuvoon. Kaikkien 
oli täytynyt havaita A:n humalatila. Näin ollen kenelläkään heistä ei ollut liiken-
nevakuutuslain 7 §:n 3 momentin pääsäännön mukaan oikeutta saada korvausta 
vakuutusyhtiöltä. Edellisestä huolimatta korvaus voitiin määrätä maksettavaksi 
vakuutusyhtiön toimesta, mikäli korvaukseen suorittamiseen oli erityinen syy.

P oli saanut täydellisen selkäydinvamman ja alaraajojen halvauksen sekä ai-
vovamman. Vammat olivat pysyviä ja yhdessä P:n persoonallisuus- ja päihde-
historian kanssa rajoittivat osaltaan P:n toimintakykyä ja tekivät muun muassa 
opiskelusuunnitelmat epärealistisiksi. A:n taloudelliset olot huomioon ottaen oli 
hyvin epätodennäköistä, että A kykenisi suorittamaan tuomittavat korvaukset 
P:lle. Käräjäoikeus katsoi, että korvauksen ehdoton menettäminen johtaisi P:n 
osalta kohtuuttomuuteen. Tämän vuoksi P:lle tuomittavat korvaukset tulisi suo-
rittaa A:n kuljettaman auton liikennevakuutuksesta. Sen sijaan TC:n edunsaajan 
KC:n ja V:n osalta ei ollut erityisiä syitä siihen, että korvaukset tulisi maksaa 
vakuutusyhtiön toimesta

Asia eteni seuraavaksi Turun hovioikeuteen, joka katsoi, että asiaa ratkais-
taessa oli sovellettava voimassa olevaa liikennevakuutuslain 7 §:n 3 momentin 
(656/1994) säännöstä, vaikka se mahdollisesti oli direktiivien vastainen. Hovi-
oikeus muutti käräjäoikeuden ratkaisua vain siten, että se määräsi, ettei myös-
kään P:lle tuomittuja korvauksia ollut maksettava liikennevakuutuksesta.

Hovioikeus lausui myös, että Euroopan komissio oli 24.7.2001 antanut Suo-
melle virallisen huomautuksen, joka koski matkustajalle aiheutuneen liikenne-
vahingon korvaamisen rajoittamista Suomen liikennevakuutuslain nojalla. Ko-
missio katsoi, että Suomen liikennevakuutuslain 7 §:n 3 momentti (656/1994) 
oli ristiriidassa ensimmäisen liikennevakuutusdirektiivin (Neuvoston direktiivi 
72/166/ETY) 3 artiklan, toisen liikennevakuutusdirektiivin (Toinen Neuvoston 
direktiivi 84/5/ETY) 1 ja 2 artiklan sekä kolmannen liikennevakuutusdirektiivin 
(Kolmas Neuvoston direktiivi 90/232/ETY) 3 artiklan kanssa, koska sillä rajoi-
tettiin korvauksen maksamista liikenneonnettomuudessa vahinkoa kärsineille 
matkustajille. Mainittujen direktiivien täytäntöönpanoaika oli kulunut umpeen.

Hovioikeus totesi, että Euroopan yhteisöjen tuomioistuimen oikeuskäytän-
nön mukaan täytäntöön panematta jääneen direktiivin säännöksillä voi tiettyjen 
edellytysten täyttyessä olla välittömiä oikeusvaikutuksia. Direktiivin välittömän 
oikeusvaikutuksen kriteerit täyttävään säännökseen voi kuitenkin vedota vain 
valtiota ja sen eri ilmentymiä vastaan. Sen sijaan yksityinen oikeussubjekti ei voi 
vedota täytäntöön panematta jääneen direktiivin säännökseen toisia yksityisiä 
vastaan.

KKO pyysi 19.12.2003 antamallaan päätöksellä nro 3151 Euroopan yhtei-
söjen tuomioistuimelta ennakkoratkaisua edellä mainittujen liikennevakuutus-
direktiivien tulkinnasta. KKO:n päätöksessä tukeuduttiin Euroopan yhteisöjen 
tuomioistuimen ennakkoratkaisuun seuraavasti: ”Tulkittaessa liikennevakuutus-
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lain 7 §:n 3 momenttia (656/1994) oli otettava huomioon liikennevakuutusta 
koskevien direktiivien määräykset ja Euroopan yhteisöjen tuomioistuimen niitä 
koskeva tulkinta, jonka mukaan korvausta voitiin matkustajan myötävaikutuk-
sen johdosta rajoittaa vain poikkeuksellisesti. Mainittua säännöstä voitiin tulkita 
ja sitä oli siten myös tulkittava yhteisöjen oikeuden edellyttämällä tavalla. Sään-
nöstä soveltaessaan Korkein oikeus katsoi, ettei ollut perusteita rajoittaa matkus-
tajan oikeutta korvaukseen heille aiheutuneista henkilövahingoista.”

Korkein oikeus katsoi, että vallinneissa olosuhteissa pelkästään se, että vahin-
koa kärsineet olivat vapaaehtoisesti olleet autossa tietoisena kuljettajan humala-
tilasta ja että he olivat näin menetellessään hyväksyneet kuljettajan humalatilan 
johdosta kasvaneen onnettomuusriskin, ei merkinnyt sellaista itselle aiheutettua 
vahinkoa, jonka johdosta heidän oikeuttaan korvaukseen henkilövahingoista 
olisi voitu rajoittaa.

KKO:n päätöksen (2005:145) seurauksena nykyisin on erittäin harvinaista, että rattijuo-
pon kyydissä olleen matkustajan henkilövahinkojen korvausta alennettaisiin tai evättäisiin, 
eikä tiedossa ole tällaista tapausta ratkaisun antamisen jälkeen. Sen sijaan KKO:n päätök-
sen (2005:145) jälkeen on Korkeimmasta oikeudesta haettu tuomion purkua riita-asiassa 
(KKO 2007:34), jossa päihtyneen kuljettaman auton liikenteeseen käyttämisestä oli aiheu-
tunut autossa matkustajana olleelle B:lle henkilö- ja omaisuusvahinkoja. Kuljettaja oli 
lainvoiman saaneella tuomiolla velvoitettu suorittamaan B:lle vahingonkorvaus, joka oli 
B:n myötävaikutuksen johdosta soviteltu puoleen. Tätä korvausta ei kuitenkaan ollut mää-
rätty suoritettavaksi auton liikennevakuutuksesta B:lle, joka oli ollut tietoinen kuljettajan 
humalatilasta. B haki tuomion purkamista viitaten Euroopan yhteisöjen tuomioistuimen 
liikennevakuutusdirektiivejä koskevaan laintulkintaan. Koska korvausoikeuden kokonaan 
epäämisen katsottiin suhteettomasti rajoittavan B:n oikeutta liikennevakuutusturvaan, 
tuomion katsottiin perustuneen liikennevakuutuslain 7 §:n ilmeisen väärään soveltami-
seen. Purkuhakemukseen suostuttiin ja kuljettajan B:lle maksettavaksi tuomittu korvaus 
vahvistettiin suoritettavaksi liikennevakuutuksesta. Alla on KKO:n päätös 2007:34 ja sen 
tapahtumatiedot.

KKO 2007:34: Vahinkotapahtuman tietojen mukaan B:n oli A:n kuljettamaan 
autoon mennessään olosuhteiden johdosta täytynyt olla tietoinen siitä, että A 
oli nauttinut alkoholia, ja havaita tämän humalatila. Lisäksi B oli istunut auton 
etupenkillä sylikkäin toisen matkustajan kanssa turvavyötä kiinnittämättä. Hän 
oli näin toimiessaan käräjäoikeuden mielestä myötävaikuttanut vammautumi-
seensa. B oli käräjäoikeuden mukaan liikennevakuutuslain 7 §:n 1 momentissa 
tarkoitetuin tavoin törkeällä huolimattomuudellaan myötävaikuttanut kärsi-
mänsä henkilövahingon syntymiseen siinä määrin, että vakuutusyhtiötä ei tullut 
velvoittaa suorittamaan B:n vaatimia korvauksia. 

Korkeimman oikeuden johtopäätökset: Ensiksi Korkein oikeus toteaa, että 
pääsääntö on, että matkustajalle aiheutunut vahinko korvataan, vaikka kuljettaja 
olisikin syyllistynyt törkeään rattijuopumukseen. Korvausoikeuden rajoittami-
nen edellyttää tapauskohtaista arviointia, eikä rajoittaminen saa olla suhteetonta.
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Käräjäoikeuden tuomion mukaan matkustajana olleen B:n myötävaikutus on 
ilmennyt siinä, että hän on mennyt humalassa olleen A:n kuljettaman henkilö-
auton kyytiin istuen auton etuistuimella sylikkäin toisen henkilön kanssa ilman 
turvavyötä. Liikenneonnettomuus on tapahtunut kaupungissa risteysalueella 
A:n laiminlyötyä punaisen liikennevalon noudattaminen. Mitkään seikat eivät 
kuitenkaan viittaa B:n myötävaikutukseen, miten A on autoa kuljettanut.

Korkein oikeus katsoo, että käräjäoikeuden ratkaisu, ettei B:lle edellä maini-
tuissa olosuhteissa aiheutunutta vahinkoa tullut vahvistaa korvattavaksi osaksi-
kaan liikennevakuutuksesta, on ristiriidassa sen kanssa, mitä edellä on todettu 
liikennevakuutuslain 7 §:n soveltamisesta matkustajaa kohdanneisiin henkilö-
vahinkoihin. Korvausoikeuden kokonaan epääminen rajoittaa suhteettomasti 
B:n oikeutta liikennevakuutusturvaan. Tuomio perustuu tältä osin lainkohdan 
ilmeisesti väärään soveltamiseen. Edellytykset käräjäoikeuden tuomion purka-
miselle oikeudenkäymiskaaren 31 luvun 7 §:n 1 momentin 4 kohdan nojalla ovat 
siten olemassa. Edelleen Korkein oikeus katsoo, että käräjäoikeuden A:n makset-
tavaksi tuomitsema korvaus voidaan sellaisenaan vahvistaa suoritettavaksi liiken-
nevakuutuksesta.

Korkeimman oikeuden ratkaisun perusteluiden mukaan matkustajan istuminen etupen-
killä sylikkäin toisen henkilön kanssa ilman turvavyötä ei ole minkään seikkojen mukaan 
viitannut siihen, että ao. matkustaja olisi vaikuttanut kuljettajan ajamiseen. Toisin sanoen 
matkustajan olisi ilmeisesti KKO:n tulkinnan mukaan tullut jotenkin ”aktiivisesti” häiritä 
kuljettajan ajosuoritusta, esimerkiksi rattiin tai kuljettajaan tarttumalla, että matkustajan 
korvausoikeutta olisi voitu rajoittaa. Myöskään turvavyön käyttämättä jättämistä ei pidetty 
matkustajan myötävaikutuksena omaan loukkaantumiseensa.

Liikennevahinkolautakunta on luonnollisesti alkanut soveltaa KKO:n päätöstä 
2005:145 omissa korvaussuosituksissaan, kuten esimerkiksi LV 05/1292 ja LV 06/734. 
Näissä molemmissa tapauksissa henkilö oli ollut matkustajana henkilöautossa, jonka kul-
jettaja oli syyllistynyt törkeään rattijuopumukseen promillemäärien ollessa 1,79 ja 2,27 
promillea. Päätöksessään LV 05/1292 Liikennevahinkolautakunta toteaa KKO:n ennak-
koratkaisussa 2005:145 omaksuman kannan LvL:n 7 §:n 3 momentin tulkinnasta sekä tässä 
asiassa esitetyn selvityksen perusteella, ettei ole perusteita rajoittaa matkustajan A oikeutta 
korvaukseen hänelle aiheutuneista henkilövahingoista.

Liikennevahinkolautakunnan lausunto LV 06/734 on sikäli mielenkiintoinen, että Lii-
kennevahinkolautakunta joutui pyörtämään aiemmin antamansa lausunnon KKO:n en-
nakkopäätöksen 2005:145 perusteella. Vahinkotapaus oli seuraavanlainen: ”A oli matkus-
tajana henkilöautossa, joka suistui tieltä. Kansanterveyslaitoksen verenalkoholipitoisuutta 
näytteenottohetkellä koskevan lausunnon mukaan autoa kuljettaneen B:n verenalkoholi-
pitoisuus 1,5 tuntia ajon jälkeen oli rinnakkaismääritysten tuloksena virheriskiarvion vä-
hennyksen jälkeen 2,27 promillea. B:n oikea alaraaja oli tapahtumahetkellä kipsattuna pol-
vitaipeeseen saakka.
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Liikennevahinkolautakunta katsoi ensimmäisessä lausunnossaan LV05/52 19.4.2005, 
että korvauksia oli kohtuullista alentaa yhdellä kolmasosalla (⅓) matkustaja A:n törkeän 
huolimattomuuden perusteella.

Kun vakuutusyhtiö pyysi myöhemmin liikennevahinkolautakunnalta lausuntoa A:n 
asiassa muun muassa pysyvän vian ja haitan sekä kivun ja säryn osalta, liikennevahinkolau-
takunta ilmoitti välitoimena vakuutusyhtiölle ottavansa asian uudelleen käsittelyyn myötä-
vaikutusalennuksen osalta. Liikennevahinkolautakunnan perusteluna oli KKO:n tuomios-
ta 2005:145 ilmenevä uusi lain tulkinta.

Asiassa käytiin keskustelua, voiko oikeuskäytännön muutoksella olla taannehtivaa vai-
kutusta jo ratkaistuihin tapauksiin. Myötävaikutusalennuksesta oli tässä tapauksessa annet-
tu korvauspäätös 21.4.2004 muutoksenhakuohjeineen eikä korvauspäätöksestä valitettu. 
Vakuutusyhtiö katsoi, ettei myötävaikutusalennusta tule ottaa uudelleen käsiteltäväksi.

Liikennevahinkolautakunta päätyi asiaa kokonaisuudessaan arvioituaan siihen, että 
KKO:n ennakkopäätös 2005:145 olisi tullut ottaa huomioon jo silloin, kun myötävaiku-
tusalennuksen edellytyksiin otettiin kantaa ensimmäisen kerran. Ottaen lisäksi huomioon, 
että vakuutusyhtiön korvauspäätös tai liikennevahinkolautakunnan lausunto eivät voi saa-
da oikeusvoimaa, lautakunta katsoi voivansa käsitellä myötävaikutusalennusta koskevaa 
asiaa tässä yhteydessä huolimatta aikaisemmin samassa asiassa LV05/52 antamastaan lau-
sunnosta.

Liikennevahinkolautakunta katsoi, että ottaen huomioon liikennevakuutuslain direk-
tiivien mukaisen tulkinnan, jonka mukaan korvausta voitiin matkustajan myötävaikutuk-
sen johdosta rajoittaa vain poikkeuksellisesti, A ei ollut törkeällä huolimattomuudellaan 
myötävaikuttanut kärsimäänsä henkilövahinkoon pelkästään sillä perusteella, että hän oli 
ollut autossa tietoisena kuljettajan humalatilasta ja tämän alaraajakipsauksesta johtunees-
ta ajokyvyn heikentymisestä sekä sen johdosta kasvaneesta onnettomuusriskistä. Näin ol-
len A:lle suoritettavia korvauksia ei tulisi alentaa liikennevakuutuslain 7 §:n 1 momentin 
(1144/2002) nojalla. Tämä tulkinta vahvistaa KKO päätöksen 2005:45 luomaa korvaus-
käytäntöä, että käytännössä rattijuopon kyytiin menneeltä matkustajalta ei korvausta evätä. 
Yleensä ainoana esimerkkinä törkeän huolimattomuuden täyttymisestä matkustajan osalta 
mainitaan, että matkustaja olisi tarttunut esimerkiksi auton rattiin tai hallintalaitteisiin.

6.3.2 Lakisääteinen tapaturmavakuutus

Uuden 1.1.2016 voimaan tulleen Työtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) 20 § mu-
kaan työtapaturmana pidetään tapaturmaa, joka aiheuttaa vamman tai sairauden ja kohtaa 
työntekijää:

• työssä (työtehtävä määrittää, myös esimerkiksi matkustettaessa työtehtävän vuoksi)
• työntekopaikan alueella (muutoin kuin työtehtävissä, esimerkiksi tauolla),
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• työntekopaikan alueen ulkopuolella (asunnon ja työpaikan välisellä matkalla ja ruo-
kailu- tai virkistystauolla työntekopaikan alueen läheisyydessä),

• erityisissä olosuhteissa työntekopaikan alueen ulkopuolella (kahdeksankohtainen 
lista, muun muassa koulutus- ja virkistystilaisuudessa ja tietyillä terveydenhuolto-
käynneillä).

Aiemman Tapaturmavakuutuslain (608/1948) 4 §:ssä on määritelty työtapaturman tun-
nusmerkeistä niin, että kyse on tapaturmasta silloin, kun siitä aiheutuu työntekijälle vamma 
tai sairaus joko työssä tai työstä aiheutuvissa olosuhteissa. Työstä johtuviksi olosuhteiksi 
katsotaan: 1) työpaikka ja siihen kuuluvat alueet, 2) matkat asunnosta työpaikalle ja päin-
vastoin, 3) työntekijän oleminen työnantajan asioilla ja 4) työntekijän yritys varjella tai pe-
lastaa työnantajansa omaisuutta tai työtoiminnan yhteydessä ihmishenkiä. (Tapaturmava-
kuutuslaki 4 §; Kukkonen & Karmavalo 2012, 46.)

Aiemmassa tapaturmavakuutuslaissa ei tätä vakuutuksen keskeisintä käsitettä – tapatur-
maa – ollut määritelty eksaktisti. Tapaturman keskeisinä tunnusmerkkeinä pidettiin kui-
tenkin, että se on äkillinen, ennalta arvaamaton ja ulkoisen tekijän aiheuttama ja se tapah-
tuu kohteena olevan henkilön tahdosta riippumatta. Vaikka voidaan ajatella, että kaikkiin 
työtehtäviin liittyy aina tehtäväkohtainen tapaturmariski, niin työtapaturma tapahtuu silti 
lain määritelmän mukaan odottamatta. Tutkimuksen kannalta merkittävää on, että työta-
paturmasta on kysymys myös silloin, kun työntekijä on itse vaikuttanut tapaturman syn-
tyyn. Tämä myötävaikutus, jonka piirin kuuluu muun muassa päihtymys, saattaa vaikuttaa 
korvauksen määrään. (Kukkonen & Karmavalo 2012, 47.) Nykyisessä työtapaturma- ja 
ammattitautilaissa (459/2015) tapaturma on määritelty niin, että sillä tarkoitetaan ulkoi-
sesta tekijästä johtuvaa äkillistä ja odottamatonta tapahtumaa, joka aiheuttaa työntekijälle 
vamman tai sairauden (Salo 2015, 49). Tämä määritelmä on hyvin lähellä aiemman lain 
mukaista tulkintaa.

Tapaturmavakuutuslain (608/1948) 5 §:ssä on säädetty perusteista, joita sovelletaan 
korvauksen alentamiseen silloin, kun tapaturman syynä on vahingoittuneen päihtymys ja 
alkoholin vaikutuksen alaisuus. Uudessa laissa TyTAL (459/2015) samasta asiasta sääde-
tään lain 61 §:ssä. Nämä lain säädökset on esitelty luvussa 4.3.1, joten niitä ei enää tässä 
yhteydessä käydä yksityiskohtaisesti läpi. Nykyisin voimassa olevan lain mukaan päihty-
myksen perusteella päivärahaan voidaan tehdä vähennys, joka on enintään puolet päivä-
rahan määrästä, mutta muista etuuksista – kuten hoitokulut ja haittakorvaukset – ei tehdä 
vähennyksiä ja esimerkiksi tapaturmaeläke maksetaan täysimääräisenä (Salo 2015, 73–74). 
Käytännössä päihtymistapauksia, joissa on mahdollista tehdä vähennyksiä korvauksiin – 
päivärahaan – ovat rattijuopumus ja törkeä rattijuopumus sekä törkeä liikenteen vaaran-
taminen ja päihtymys, joka on aiheuttanut tapaturman. Olennainen edellytys korvauksen 
vähennykselle on se, että päihtymyksen ja vahingon välillä on oltava syy-yhteys. (Kukkonen 
& Karmavalo 2012, 153; Salo 2015, 74.)

Lakisääteisen tapaturmavakuutuksen korvauskäytännön selvittämiseksi analysoitiin 
yhteensä 32 lausuntoa, joista 31 oli Tapaturma-asiain korvauslautakunnan antamia ja yksi 
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Tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakunnan tekemä. Taulukossa 15 on esitetty millä 
tavoin nämä tapaukset jakautuivat vahinkotapahtuman olosuhteiden ja korvauksesta teh-
tävän vähennyksen suhteen.

Taulukko 15. Työtapaturman sattumisen olosuhteet.

Tapaturman sattuminen Tapaturmien lukumäärä
Vapaa-aika 18
Työmatka 2
Työssä 3
Koulutus/virkistys 1
Ei työstä johtuvat olosuhteet 4
Ei työtapaturma 4
YHTEENSÄ 32

Taulukosta 15 voidaan havaita, että usein alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturmat sat-
tuvat vapaa-aikana. Tällöin kysymyksessä on niin sanottu täysajan työtapaturmavakuutus. 
Aiem man tapaturmavakuutuslain 57 §:ssä on säännökset vapaaehtoisista vakuutuksista 
sekä sellaisten henkilöryhmien vakuuttamisesta, jotka jäävät lakisääteisen työtapaturmava-
kuutusturvan ulkopuolelle. Työnantaja voi tapaturmavakuutuslain 57 §:n perusteella turva-
ta itsensä, perheenjäsenensä ja muut lakisääteisen vakuutuksen ulkopuolelle jäävät, työssään 
olevat henkilöt samanlaisella turvalla kuin muu työsopimussuhteessa olevat työntekijän-
säkin. Lisäksi voidaan ottaa vapaa-ajan vakuutus. Työnantaja voi myös laajentaa kaikkien 
työntekijöiden vakuutusturvan kattamaan vapaa-ajan tapaturmat. Tällainen vakuutus kat-
taa vakuutetun työaikana sekä vapaa-aikana sattuneet tapaturmat ja lisäksi mahdollisesti 
työpaikkaurheilun. (Kukkonen & Karmavalo 2012, 202–205.) Myös uuden työtapaturma- 
ja ammattitautilain (459/2015) mukaan pakolliseen vakuutukseen voidaan liittää vapaa-
ehtoinen vapaa-ajan vakuutus. Nykyisen lain mukaan vakuutusyhtiöiden ehdot voivat olla 
erilaisia sen osalta, kattaako vakuutus koko vapaa-ajan vai onko vakuutus rajattu koskemaan 
vain harrasteliikunnassa sattuvia tapaturmia (Salo 2015, 198–202).

Kun työtapaturmat ja päihtymys liittyvät työmatkoihin, niin silloin tulkintaa joudutaan 
tekemään ensinnäkin siitä, onko kysymys työtapaturma- ja ammattitautilain mukaisesta 
työmatkasta ja toiseksi, onko kysymys työstä johtuvista olosuhteista. Työmatkalla ja eri-
laissa työpaikan virkistäytymis- ja koulutustilaisuuksissa sattuneita vahinkoja oli aineistos-
sa yhteensä kolme kappaletta. Virkistäytymistilaisuuksissa sattuneet vahingot ovat jossain 
määrin poikkeuksellisia olosuhteidensa vuoksi, koska työnantajan järjestämiin virkistäyty-
mistilaisuuksiin ja koulutustapahtumiin voi liittyä vapaamuotoinen osuus, jolloin työnan-
taja voi tarjota alkoholia työntekijöilleen. Varsinaisesti työssä ja työpaikalla sattuu – tämän 
otoksen mukaan – suhteellisesti melko vähän alkoholista aiheutuvia vahinkoja (3 kappalet-
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ta). Taulukkoon 15 on laadittu yhteenveto analysoitavina olleiden vahinko tapausten kor-
vaussuosituksista.

Taulukko 16. Päihtymyksen vaikutus korvauksen määrään.

Päihtymyksen vaikutus Tapausten lukumäärä
Vähennys (1/4 tai 1/5) 15
Täysi korvaus 10
Ei korvausta 6
Muu Odotettu syyteharkintaa

1
YHTEENSÄ 32

Taulukosta 16 voidaan havaita, että tutkimuksen kohteena olleista vahinkotapauksista 
lähes 50 prosentissa (15 kpl) suositeltiin tehtäväksi vähennys korvaukseen eli näissä ta-
pauksissa täyttyivät sekä olosuhteet (työssä, työmatkalla tai työstä johtuvissa olosuhteissa) 
että päihtymyksen ja tapaturman sattumisen välinen syy-yhteys. Kymmenessä tapauksessa 
suosituksena oli täyden korvauksen maksaminen, koska syy-yhteyttä päihtymyksen ja tapa-
turmaan välillä ei ollut tai sitä ei pystytty osoittamaan. Kuudessa tapauksessa ei suositeltu 
maksettavaksi korvausta lainkaan, koska työtapaturman tunnusmerkistö ei joiltakin osin 
täyttynyt ja tällä perusteella vahinko jäi lakisääteisen tapaturmavakuutuksen ulkopuolel-
le. Yhdessä vahinkotapauksessa prosessi oli kesken ja Tapaturma-asiain korvauslautakunta 
odotti syyteharkinnan valmistumista.

Kahdeksassa vahinkotapauksessa TAKO ei suosittanut vähennystä korvaukseen ja yh-
dessä tapauksessa Tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakunta muutti vakuutusyhtiön 
päätöstä tapaturmaeläkkeestä ja poisti eläkkeestä tehdyn vähennyksen. Seitsemässä tapauk-
sessa vakuutusyhtiö oli esittänyt, että korvausta alennettaisiin. Vain yhdessä tapauksessa 
sekä vakuutusyhtiö että TAKO olivat samaa mieltä, että vähennystä päivärahasta ei tule 
tehdä. Vaikka otos on varsin pieni, niin siitä voitaneen tehdä johtopäätös, että vakuutusyh-
tiöt tulkitsevat päihtymyksen syy-yhteyttä sattuneeseen tapaturmaan jonkin verran tiukem-
min kuin mikä on Tapaturma-asiain korvauslautakunnan näkemys. Niissä tapauksissa, jois-
ta korvausta ei suositeltu maksettavaksi lainkaan, yhdessä tapauksessa vakuutusyhtiö olisi 
ollut valmis maksamaan korvauksen, mutta TAKO:n mukaan tapaturmaa ei tulisi korvata 
TapVakl:n 4 §:n3 mukaan.

Seuraavaksi esitellään ja analysoidaan kolme TAKO:n antamaa lausuntoa ja yksi Tapa-
turma-asioiden muutoksenhakulautakunnan päätös. Tapaukset on valittu siten, että niissä 
on otettu kantaa juridiseen korvattavuuteen ja korvauksen vähentämiseen sekä alkoholin ja 
vahinkotapahtuman väliseen syy-yhteyteen.

3 Työtapaturma tulee olla aiheutunut työssä, työstä johtuvissa olosuhteissa, matkalla työpaikalle tai päin-
vastoin. Nyt näin ei ollut.
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Tapaturma-asiain korvauslautakunnan lausunto 1056/2000: Metsäkoneen 
kuljettaja A oli vapaa-ajallaan 4.3.2000 oman ilmoituksensa mukaan kaatunut 
jäisellä parkkialueella kello 14.50 tullessaan ulos Alkon liikkeestä. Päivystys-
poliklinikalla kello 15.55 suoritetussa puhalluskokeessa A oli puhaltanut 1,9 
promillea. A:n ilmoituksen mukaan hän oli ennen tapaturmaa juonut 3 tuoppia 
olutta sekä tapaturman jälkeen koskenkorvaa taksissa mennessään päivystykseen 
käden sietämättömän kivun vuoksi.

Vakuutuslaitos katsoi, että päiväraha olisi maksettava 1/5 vähennettynä. Va-
kuutuslaitos katsoi, että humalatila on vaikuttanut tapaturman sattumiseen huo-
limatta siitä, että A olisikin juonut osan vasta tapaturman jälkeen.

TAKO katsoi, että olosuhteista saatujen selvitysten perusteella ei ollut riittä-
vää näyttöä siitä, että päihtymys olisi ollut syynä tapaturmaan, joten päivärahasta 
ei pidä tehdä vähennystä.

Kysymys on vapaa-ajalla sattuneesta tapaturmasta, mikä on Tapaturmavakuutuslakiin liit-
tyvä erityispiirre. Kuten taulukosta 15 ilmeni, niin vapaa-ajalla sattuneita tapaturmia oli 
yhteensä yli puolet tämän tutkimuksen aineistosta. Tässä vahinkotapauksessa TAKON lau-
sunnossa on olennaista näytön riittävyyden arviointi eli onko päihtymyksellä ollut syy-yh-
teys vahingon sattumiseen. Koska selvitysten perusteella selvää näyttöä syy-yhteydestä ei 
ollut, niin TAKO päätös, että päivärahasta ei pidä tehdä vähennystä on hyvin looginen. 
Tärkein argumentti on, että liukastumisia jäisillä parkkipaikoilla sattuu paljon ja usein 
myös täysin ilman alkoholin vaikutusta. Lisäksi työntekijän alkoholin nauttiminen ja alko-
holin vaikutuksen alaisena oleminen omalla vapaa-ajallaan ei ole kiellettyä tai edes rajoitet-
tua työtapaturmavakuutuksen vakuutusehdoissa.

Tapaturma-asiain korvauslautakunnan lausunto 58/2001: Kalastaja X:n työ-
aika oli alkanut 2.7.2001 klo 16.00 ja jatkunut seuraavaan päivään klo 10.00. X 
oli ollut 3.7.2001 matkalla työstä asunnolleen, kun noin klo 10.35 hänen auton-
sa suistui tieltä. Oman kertomuksensa mukaan X:n auto oli yhtäkkiä lähtenyt 
sivuluisuun, ja korjausliikkeiden jälkeen suistunut tien oikealle puolelle ojaan. 
X oli jälkeenpäin todennut, että ennen ojaan suistumista kuljettajan puoleinen 
takarengas oli rikkoutunut ja X:n mukaan tämä oli syynä auton heittelehtimään 
lähtemiseen. X oli puhallettu tapahtumapaikalla, jolloin tulokseksi oli saatu 
2,43 promillea. Onnettomuuden jälkeen X oli viety sairasautolla sairaalaan ja 
klo 12.25 otetun verinäytteen mukaan X:n veren alkoholipitoisuus oli ollut 2,31 
promillea.

X oli kertonut nauttineensa alkoholia 2.–3.7.2001 välisenä yönä klo 22–2.00 
välisenä aikana viisi keskiolutta. X:n mielestä alkoholi ei ollut vaikuttanut tapa-
turman sattumiseen, vaan ojaan suistumisen syynä oli puhjennut takarengas.

Vakuutusyhtiön kannan mukaan päivärahasta ei tulisi tehdä vähennystä, kos-
ka tapaturman syynä oli auton takarenkaan puhkeaminen.

TAKO katsoi, että päivärahasta tulisi vähentää ¼ ottaen huomioon, että X 
oli ollut työmatkalla tapaturman sattuessa. Alkoholin voidaan arvioida vaikut-
taneen huomiokykyyn siten, että päihtymystä voidaan pitää tapaturman syynä, 
ottaen huomioon tapahtumapaikalla saadun alkometrilukeman 2,43 promillea. 



264

Vahingoittunut oli lisäksi ollut rikollisessa teossa tapaturman sattuessa (törkeä 
rattijuopumus).

TAKO:n tulkinta alkoholin syy-yhteydestä vahingon tapahtumiseen on erilainen ja tiu-
kempi kuin vakuutusyhtiön, vaikka tapaturmavakuutuslaissa ei ole kiinteitä promillerajoja 
myötävaikutuksen perusteeksi. Tässä tapauksessa työmatkalla sattui liikenneonnettomuus 
ja vakuutettu on samalla syyllistynyt törkeään rattijuopumukseen veren alkoholipitoisuu-
den ollessa yli 2,3 promillea. Näin ollen vaikuttaisi siltä, että liikennevakuutuksen korvaus-
käytäntö on vaikuttanut arvioon siten, että alkoholilla on ollut syy-yhteys tapaturman syn-
tyyn, minkä vuoksi TAKO on suositellut, että vähennys päivärahasta tulisi tehdä. Tämä 
vahinko koskee myös liikennevakuutuslain perusteella maksettavaa korvausta, mutta liiken-
nevakuutusyhtiön korvauspäätöksestä ei ole tässä yhteydessä mainintaa. Tässäkin tapauk-
sessa työtapaturma- ja ammattitautivakuutus on ensisijainen korvaaja.

Tapaturma-asiain korvauslautakunnan lausunto 30/2003: Apumies A oli 
työssään pudonnut tikkailta noin 2 metrin korkeudesta 13.9.2001 klo 17. Ensi-
apupoliklinikalla häntä oli puhallutettu ja tulos oli ollut 1,12 promillea. Sai-
rauskertomuksen mukaan A oli hakeutunut tapaturman jälkeen suoraan kes-
kussairaalaan. Hoitolaitoksen mukaan A oli puhallutettu klo 17 eli ilmoitetussa 
tapaturman sattumisajankohdassa tai suoritetussa puhallutuksessa oli kellona-
joissa sekaannusta. A:n omasta mielestä alkoholilla ei ollut vaikutusta tapatur-
man sattumiseen.

Vakuutusyhtiön mukaan päivärahasta ei tulisi tehdä vähennystä. Vakuutusyh-
tiö lähetti asian korvauslautakuntaan lausunnolle.

TAKO katsoi, että päivärahasta vähennetään ¼. Alkoholimittauksessa klo 17 
vahingoittunut oli puhaltanut 1,12 promillea ja oman selvityksensä mukaan hän 
oli nauttinut alkoholia ennen klo 15.45, joten tapaturman sattumishetkellä pro-
millemäärä oli ollut korkeampi kuin mittaushetkellä. Ottaen lisäksi huomioon 
tapaturman sattumisolosuhteet oli katsottava, että päihtymys oli ollut tapatur-
man syynä.

Tässä tapauksessa ei ole käytettävissä TAKO:n tarkempia perusteluja päivärahan vähennyk-
selle. Eräänä arviointiin vaikuttavana tekijänä voitaneen pitää sitä, että tikkailla työskentely 
2 metrin korkeudessa sisältää jo sinällään aina jonkinlaisen riskin putoamiselle. Näin ollen 
tässä tapauksessa A:n päihtymys, arvion mukaan selvästi yli 1,12 promillea, on lisännyt työ-
tapaturman riskiä olennaisesti ja ainakin osoittanut selvää piittaamattomuutta työturvalli-
suudesta. Vaikka vakuutettu A on itse ollut sitä mieltä, että alkoholilla ei ollut vaikutusta 
tapaturman sattumiseen, niin tätä voidaan pitää vakuutetun subjektiivisena mielipiteenä. 
Vaikka tapaturmavakuutuslaissa ei ole määritelty promillerajoja, voidaan perustellusti ar-
vioida, että alkoholilla on ollut jonkinlainen syy-yhteys vahingon syntyyn, varsinkaan kun 
tapaturmalle ei löydy muuta selitystä tapaturman sattumisolosuhteissa.

Tätä TAKO:n korvaussuositusta voidaan verrata myös aiemmin käsiteltyihin Vakuu-
tuslautakunnan lausuntoihin yksityistapaturmavakuutuksen tapaturmavahingoista. Niis-
sähän tulkintapuite oli erilainen ja edellytettiin törkeän huolimattomuuden täyttymistä, 
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joten korkeatkaan promillemäärät ”kotioloissa” eivät yleensä johtaneet minkäänlaisiin alen-
nuksiin. Työpaikalla oltaessa olosuhteet ovat tyystin erilaiset ja kyse on työntekijän oman 
turvallisuuden lisäksi usein myös muiden henkilöiden turvallisuudesta. Lisäksi työpaikalla 
ei ole sallittua olla päihtyneenä. Näin ollen työpaikalla tai työstä johtuvissa olosuhteissa 
päihtyneenä työskentely on ensinnäkin ylisummaan kiellettyä ja sen vuoksi sisältää sellais-
ta riskinottamista, jota vakuutusyhtiö ei ole voinut etukäteen ottaa huomioon esimerkiksi 
vakuutusmaksussa.

Tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakunta päätös 3755/2012: R oli 
vapaa-aikanaan 30.3.2012 klo 23.50 kompastunut jalkakäytävän reunakiveen ja 
kaatunut eteenpäin. Hänen oikea kätensä oli ottanut iskun vastaa ja vahingoit-
tunut. R oli lisäselvityksessä kertonut nauttineensa alkoholia tapaturmapäivänä 
klo 19–23. R oli puhaltanut päivystyspoliklinikalla 2,01 promillen lukeman. R:n 
omasta mielestä alkoholi ei vaikuttanut tapaturman syntyyn. Vakuutusyhtiö kat-
soi, että tapaturman syynä oli ollut alkoholi ja teki 1/5 alennuksen päivärahaan. 
Muutoksenhakulautakunta katsoi asiassa esitetyn selvityksen perusteella, että 
R:n päihtymys on ollut syynä tapaturma sattumiselle. Muutoksenhakulautakun-
ta piti todennäköisenä, että R:n humalatila on ollut syynä siihen, että hän oli 
kävellessään kompastunut jalkakäytävän reunaan. Päivärahakorvaukseen tulee 
näin tehdä 1/5 vähennys.

Päätös koskee vapaa-ajalla sattunutta kaatumistapaturmaa, johon ei liity mitään erityisiä 
olosuhteita kuten liukkautta. Näin ollen alkoholin merkitys vahingon syynä korostuu, kos-
ka oikeastaan mitään muuta syytä kompastumiselle on vaikea löytää. Päätös on hyvin pe-
rusteltu, sillä yli 2 promillen veren alkoholipitoisuus yleensä vaikuttaa henkilön motorisiin 
taitoihin ja liikkumiseen selvästi heikentävästi. Vakuutetun toimintaa ei varsinaisesti moiti-
ta eikä hänen todeta toimineen törkeän huolimattomasti, mutta syy-yhteys alkoholin ja ta-
paturman välillä todetaan todennäköiseksi, minkä vuoksi alennus korvaukseen tulee tehdä.

Yhteenvetona lakisääteisen tapaturmavakuutuksen / lakisääteisen työtapaturma- ja am-
mattitautivakuutuksen korvauskäytännöstä voidaan todeta, että se on selkeä, kaavamainen 
ja vapaaehtoisten henkilövakuutusten tavoin alennukset alkoholin perusteella ovat maltil-
lisia. Tämä on vakuutetun kannalta edullinen käytäntö, sillä lakisääteisen tapaturmavakuu-
tuksen korvausten taso on erittäin korkea etenkin Kelan maksamiin etuuksiin verrattuna, 
koska esimerkiksi päiväraha pohjautuu käytännössä täyden korvauksen periaatteelle ja 
esimerkiksi eläke korvaa iästä riippuen 85 tai 70 prosenttia edunsaajan vuosityöansiosta 
(Havakka 2012, 163). Liikennevakuutukseen verrattuna korvausten vähennykset ovat lie-
viä, mutta vapaaehtoisiin henkilövakuutuksiin verrattuna alennuksia tehdään herkemmin, 
kun edellytyksenä on ”vain” syy-yhteys alkoholin ja vahingon välillä eikä törkeän huoli-
mattomuuden osoittamista edellytetä, kuten vapaaehtoisissa henkilövakuutuksissa. Lisäksi 
korvausten vähentämisessä otetaan huomioon – aiemmin mainittu – kohtuullisuusnäkö-
kulma. Vakuutusjärjestelmän rahoituksen ja kestävyyden kannalta alkoholivahinkojen kor-
vauksilla ei ole absoluuttisina lukuina kovin suurta merkitystä. Voidaan kuitenkin pohtia 
vakuutuksen yleisiä periaatteita ja myötävaikutusta osana vakuutusjärjestelmää ja sitä, että 
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vakuutettujen oletetaan käyttäytyvän huolellisesti ja vahinkoja välttäen. Lisäksi työtehtä-
vien hoitaminen päihtyneenä on kiellettyä ja riskialtista työntekijälle itselleen sekä myös 
muille työntekijöille ja ulkopuolisille henkilöille. Lakisääteinen tapaturmavakuutus on kui-
tenkin sosiaalivakuutus ja se varmasti osaltaan vaikuttaa myös lain sisältöön ja sen tulkin-
taan.
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7 Tutkimuksen keskeiset tulokset

7.1 Tutkittavan ilmiön analysointia
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, millä tavalla eri vakuutuslajeissa alkoholin osuus va-
hinkotapahtuman syntyyn vaikuttaa korvauspäätöksen sisältöön ja korvauksen määrään. 
Lisäksi tutkimuksessa oli tavoitteena analysoida minkälaisia eroja ja yhtäläisyyksiä on eri va-
kuutusten ja vakuutusluokkien välillä. Teoreettisesti vaihtoehdot tutkimustuloksista olivat, 
että alkoholin merkitys korvauksensaantioikeuden kannalta voi olla kolmenlainen: 1) va-
kuutuskorvaus evätään kokonaan, 2) vakuutuskorvausta alennetaan tai 3) korvaus makse-
taan alkoholista huolimatta täysimääräisenä. Tutkimuksen tulkintateoria perustuu myötä-
vaikutussäännöstön soveltamiseen alkoholiin liittyvissä vahinkotapauksissa ja siihen, että 
myötävaikutus on keskeinen vakuutuksen tunnusmerkki. Vakuutuskorvaus on sopimuksel-
linen korvaus ja tämä erottaa sen olennaisesti yleisestä vahingonkorvausvelvollisuudesta. 
Tutkimuksessa oli alkuoletuksena, että alkoholin käyttö ja alkoholin vaikutuksen alaisuus 
voisivat olla vahinkotapauksissa osaksi tai yksin sellainen myötävaikutustekijä, joka tulisi 
ottaa huomioon vakuutuskorvauspäätöstä tehtäessä.

Tutkimuksessa oli kaksi toisiinsa kiinteästi sidoksissa olevaa päätutkimusongelmaa.

1) Millä tavoin vakuutuksenottajan tai vakuutetun alkoholin käyttö ja/tai alko-
holin vaikutuksen alaisuus vahingon sattuessa otetaan huomioon vakuutus-
tapahtumaan myötävaikuttaneena tekijänä korvausta määriteltäessä henki- ja 
vahinkovakuutuksissa sekä liikenne- että työtapaturma- ja ammattitautiva-
kuutuksessa.

ja

2) Minkälaisia eroja ja yhtäläisyyksiä on eri vakuutuslajien ja vakuutusluokkien 
välillä korvausten määräytymisessä ensimmäisen tutkimuskysymyksen tulos-
ten perusteella?
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Päätutkimusongelmien lisäksi haettiin vastauksia seuraaviin alatutkimuskysymyksiin.

1) Millaiset ongelmat korostuvat alkoholivahinkojen korvaamisessa?
2) Millä tavalla vakuutuskollektiivin kaikkien jäsenten asema on otettu huo-

mioon alkoholivahinkojen korvauskäytännöissä
ja

3) Kuinka vahvasti ja mihin suuntaan asiantuntijaorganisaatiot ovat ohjanneet 
tai ovat ohjaamassa korvauskäytäntöä, ja mikä on alkoholin vaikutuksen alai-
suutta koskevan vakuutusehdon tulkinta?

Tutkimuskysymyksiin saaduilla vastauksilla tuotettiin uutta tietoa korvauskäytäntöjen 
merkityksistä vakuutussopimuksen, vakuutusyhtiön, vakuutuskollektiivin jäsenten ja va-
kuutuskorvauksen osallisten näkökulmista. Tutkimus myös tarjoaa vastaukset, kuinka kor-
vauskäytännöt muodostuvat, mitkä tahot vaikuttavat korvauskäytännön sisältöön ja millä 
painoarvolla. Lisäksi arvioitiin, mikä on vakuutusehtojen ja vakuutussopimuslain välinen 
suhde vapaaehtoisissa vakuutuksissa sekä kuinka liikennevakuutuslakia ja työtapaturma- ja 
ammattitautilakia sovelletaan alkoholivahingoissa. Edelleen tutkimustulosten perusteella 
analysoitiin kuinka vakuuttamisen perusteoriat, kuten riskin vakuutuskelpoisuus, myötä-
vaikutussäännöstön soveltaminen sekä moraalikato, että haitallinen valikoituminen ovat 
läsnä korvauskäytäntöjen todellisuudessa ja minkälainen merkitys niillä on. Tutkimustu-
losten merkitysten tulkinnassa pohditaan myös vakuutusten käyttökelpoisuutta alkoholin 
käytöstä tai alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutuneiden vahinkojen korvaajina, ja kuinka 
vakuutusten kollektiivinen luonne ja kaikkien vakuutuksenottajien tasavertainen kohtelu 
toteutuvat. Olennainen seikka tutkimustulosten antaman tiedon perusteella on lopuksi 
arvioida myös vakuutustalouden, vakuutusten ja juridiikan välistä suhdetta ja sen tasapai-
noisuutta.

Ontologisesti tarkasteltuna tämän tutkimuksen kohde – vakuutustapahtuman perus-
teella tehty korvauspäätös tai suositus alkoholivahinkotapauksissa – voidaan ymmärtää ko-
konaisuutena, johon vaikuttavat eri asianosaisten, kuten vakuutetun/vakuutuksenottajan, 
vahingonkärsineen/edunsaajan, vakuutusyhtiön, muutoksenhakuorganisaation, lausuntoja 
antavien organisaatioiden sekä erilaisten asiantuntijoiden absoluuttinen tieto vahinkota-
pahtumasta, asenteet, motiivit, asema ja kompetenssi arvioida käsiteltävää vahinkotapausta 
ja sen olosuhteita. Vakuutusten korvauspäätöksiin ja vahinkotapahtuman analysointiin liit-
tyy olennaisesti käytettävissä ja tiedettävissä olevan tiedon epätasapaino eli epätäydellisen 
informaation ongelma. Yleensä vakuutetusta riskistä ja varsinaisesta vakuutustapahtumasta 
tietää eniten vakuutettu, joka tekee vahinkoilmoituksen. Vakuutusehdoista ja solmitun va-
kuutussopimuksen sisällöstä on – tai ainakin tulisi olla – vakuutusyhtiö parhaiten perillä. 
Vakuutusyhtiö kirjoittaa vapaaehtoisissa vakuutuksissa vakuutusehdot, joissa määritellään 
– pelkistetysti sanottuna – mitä vakuutuksesta korvataan ja mitä ei korvata. Lisäksi vapaa-
ehtoisissa vakuutuksissa vakuutusyhtiö tekee sekä vastuunvalintaa että asiakasvalintaa, joi-
den perusteella vakuutusyhtiön pitäisi olla hyvin selvillä millaisia riskejä ja asiakkaita sillä 
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on vakuutettuna. Lakisääteisissä vakuutuksissa vakuutusyhtiö ei voi tehdä vastaavalla tavalla 
asiakasvalintaa, koska näissä vakuutuksissa on vakuuttamisvelvollisuus. Vakuutusehtojen ja 
voimassa olevan lainsäädännön tulkinnasta korkeinta asiantuntemusta edustavat erilaiset 
muutoksenhakuorganisaatiot, lainsäätäjä, tuomioistuimet, lakisääteisten vakuutusten kor-
vauksista asiantuntijalausuntoja antavat organisaatiot sekä EU/ Europan unionin tuomiois-
tuin (aiemmin Euroopan yhteisöjen tuomioistuin).

Vahinkotapahtumalle on usein tunnusomaista, että hyvin harvoin mikään edellä maini-
tuista tahoista omaa aivan eksaktisti kaiken kyseiseen vahinkotapahtumaan ja sen olosuh-
teisiin sekä yksityiskohtiin liittyvän tiedon. Varsinkin alkoholin osuus vahingon syntyyn 
vaikuttavana tekijänä on osoittautunut monitulkintaiseksi kysymykseksi. Vakuutuskon-
tekstissa asiaa lähestytään sekä juridisesta että lääketieteellisestä näkökulmasta. Tulkinnan 
haastetta lisää, että kenellekään osapuolella ei ehkä ole lopulta täysin tiedossa, kuinka va-
kuutustapahtuma syntyi ja lisäksi kukin taho yleensä tarkastelee asiaa omasta näkökulmas-
taan. Esimerkiksi vakuutetun kuoltua ei välttämättä ole ketään kertomassa, kuinka vakuu-
tustapahtuma tarkalleen ottaen sattui ja minkälainen syy-yhteys alkoholilla oli vahingon 
syntyyn.

On myös mahdollista, että vakuutetulla/edunsaajalla/vahingonkärsineellä saattaa ko-
rostua opportunistinen oman edun tavoittelu ja tarve saada joku muu, kuten esimerkiksi 
vakuutusyhtiö korvausvastuuseen sattuneesta vahingosta. Tähän voi myös liittyä vähäinen 
tietämys vakuutuksen korvauspiiristä ja epärealistiset odotukset vakuutuksen kattavuudes-
ta. Vahingon sattumisen jälkeen tämä voi ilmetä niin, että halutaan näyttää vahinko sekä 
sen syntymekanismi ja olosuhteet omalta kannalta edullisessa valossa. Esimerkiksi tämän 
tutkimuksen henkilövahingoissa melko usein tuli esille, että huolimatta vakuutetun kor-
keasta mitatusta veren alkoholipitoisuudesta – jopa yli 2 promillea – vakuutetun omasta 
mielestä alkoholi ei ollut vaikuttanut vahingon syntyyn. Samoin sairastumisissa nautitun 
alkoholin määrät lähes säännöllisesti ilmoitettiin aika pieniksi. Lisäksi alkoholin syy-yhteys 
sairastumiseen hyvin usein kyseenalaistettiin sillä perusteella, että alkoholista ei ollut aiem-
minkaan aiheutunut sairauksia.

Vakuutusyhtiön edustajilla puolestaan voi olla asenteena se, että jos alkoholista on jota-
kin näyttöä, niin se on lähes aina jollakin tavalla syy-yhteydessä vahingon syntymiseen. Va-
kuutustapahtuman syntymekanismia arvioitaessa alkoholin vaikutus ja syy-yhteys pyritään 
todistamaan erilaisilla skenaarioilla, vaikka vakuutetun tuottamus vaikuttaisi vähäiseltä.

Yhteiskunta saattaa katsoa alkoholiin liittyvien vahinkojen korvauskysymyksiä yleisesti 
yhteiskunnassa ilmenevinä ”alkoholikustannuksina” sekä lainsäädännön tasolla myös kulut-
tajansuojan turvaamisena. Tällöin keskustellaan siitä, kuinka korvausasia olisi yhteiskun-
nan kannalta edullista ja tehokasta järjestää sekä kuinka vakuutuslainsäädännössä alkoholia 
koskevia lain säännöksiä tulee soveltaa. Vakuutuksenottajien hankkimat vapaaehtoiset ja 
lakisääteiset vakuutukset ovat merkittäviä sekä vakuutetun itsensä että yhteiskunnan kan-
nalta, koska muussa tapauksessa vaarana saattaa olla, että kustannukset jäävät lopulta yhteis-
kunnan maksettaviksi. Tällaisesta menettelystä on hyvänä esimerkkinä vakuutusratkaisu 
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tulvavahinkojen korvaamisesta. Vuoden 2014 alusta lukien tulvavahingot ovat kuuluneet 
kotivakuutusten korvauspiiriin, kun ne aiemmin korvattiin valtion budjetista. Tämä tar-
koittaa käytännössä sitä, että jokainen kotivakuutuksenottaja maksaa vakuutusmaksussaan 
”tulvavakuutusmaksun” riippumatta siitä, tarvitseeko hän itse tätä tulvavakuutusturvaa vai 
ei. Todellisuudessa vakuutus tulvariskin varalle on tarpeellinen vain tietylle – melko pie-
nelle – osalle kotivakuutuksen haltijoita. Hieman samalla tavalla voidaan ajatella alkoholin 
käyttöön liittyvissä vakuutustapahtumissa, joissa vakuutuspooli yhdessä vastaa näiden va-
hinkojen korvaamisesta. Tästä hyvänä esimerkkinä on KKO:n päätöksen 2005:145 jälkei-
nen korvauskäytäntö liikennevakuutuksessa, jonka perusteella rattijuopon kyydissä olleelle 
matkustajalle maksetaan liikennevakuutuksesta erittäin laajat henkilövakuutuskorvaukset 
ilman korvauskattoa. Toisin sanoen, nämä sinällään yksittäiset alkoholivahingot jäisivät 
muussa tapauksessa yhteiskunnan (Suomessa Kelan) korvattaviksi, mutta niiden sisältyes-
sä liikennevakuutuksen korvauspiiriin, vakuutuskollektiivi maksaa nämä korvaukset täysi-
määräisesti eivätkä vahingot rasita juuri lainkaan julkista taloutta. Esimerkiksi hallituksen 
esityksessä HE 54/2002, joka koskee liikennevakuutuslain uudistusta rattijuopon kyytiin 
menneen matkustajan oikeudesta saada korvaus henkilövahingoistaan, on arvioitu, että ”al-
koholivahinkojen” kustannusvaikutus liikennevakuutusmaksuihin on vähäinen. Näin ollen 
yhteiskunnan kannalta tilanne voidaan nähdä kokonaisuutena positiivisena kehityksenä, 
kun yhteiskunta säästää omissa korvausmenoissaan ja vahingoittunut henkilö saa parem-
mat korvaukset kuin mitä hän saisi yhteiskunnalta. Negatiivisena seikkana tällaisessa kor-
vauskäytännössä on kuitenkin sen kustannusvaikutus yksittäisen vakuutusyhtiön korvaus-
menoon ja liikennevakuutusmaksuihin. Lisäksi voidaan nähdä moraalinen ongelma, onko 
oikein muita vakuutuksenottajia kohtaan, että heillä maksatetaan tällaiset hyvin lähellä 
törkeää huolimattomuutta olevat vahingot, joissa on selkeä näyttö alkoholin osuudesta va-
hinkoon.

Tutkimuksen aikana vahvistui myös ennakkokäsitys kuluttajansuojan merkityksestä va-
kuutuskorvausten käsittelyssä. Vakuutuksiin ja vakuutuskorvauksiin liittyy keskeisenä omi-
naisuutena vahva kuluttajansuoja. Tämä ilmenee vapaaehtoisissa vakuutuksissa heikom-
man osapuolen aseman turvaamisena vakuutussopimuslain 3 §:n 2 momentin mukaisesti ja 
lakisääteisessä tapaturmavakuutuksessa työntekijän suojeluna työtapaturmien ja ammatti-
tautien varalta sekä liikennevakuutuksessa esimerkiksi matkustajan oikeutena saada korvaus 
rattijuopumustapauksissa. Nämä seikat vaikuttavat väistämättä alkoholista aiheutuvien ja 
alkoholin vaikutuksen alaisena sattuneiden vakuutustapahtumien korvaamiseen niin, että 
korvausten alentaminen tai epääminen on oltava kokonaisuus arvioiden riittävästi perus-
teltavissa.

Tutkimuksen korvauskäytäntöjen analyysin yhtenä johtopäätöksenä on, että muutok-
senhakuorganisaatiot ja lainsäädännön soveltamisesta vastaavat viranomaiset tarkastelevat 
alkoholista aiheutuneita vakuutustapahtumia puhtaasti juridisina kysymyksinä ja niihin 
kiinteästi liittyvinä lain tulkintoina. Tästä hyvänä esimerkkinä on liikennevakuutuslain 
tulkinnan muutos rattijuopon kyytiin menneen matkustajan oikeudesta saada korvaus 
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henkilövahingoistaan. Uusia tulkintoja muokkaavissa päätöksissä ei välttämättä kiinnitetä 
huomiota esimerkiksi eettisiin tai moraalisiin näkökulmiin, muiden vakuutuskollektiivin 
jäsenten asemaan tai riskin vakuutuskelpoisuuden edellytyksiin. Vakuutussopimuslaissa 
lähtökohtana on vakuutussopimuksen – oletetun – heikomman osapuolen eli vakuutetun 
aseman turvaaminen. Tämä ilmenee esimerkiksi useina vakuutuksenantajaa velvoittavina 
lainkohtina. Lisäksi tärkeä perusperiaate vakuutussopimuslaissa on, että mikäli vakuutus-
yhtiön vakuutusehdot ovat epäselviä tai asiat on ilmaistu ylimalkaisesti, vakuutussopimus-
lain ja yleisen oikeuskäytännön perusteella asia tulkitaan vakuutuksenottajan eduksi. Tästä 
on esimerkkinä käsite alkoholin väärinkäyttö, jolla ei ole aivan selkeää määritelmää. Nämä 
kaikki edellä mainitut periaatteet ovat hyviä ja vakuutetun kannalta tarpeellisia, mutta niis-
sä saattaa jäädä vakuutuskollektiivin huolellisten jäsenten aseman huomioon ottaminen 
vähäiseksi.

Vakuuttamiseen liittyvät perusteoriat kuten moraalikato tai haitallinen valikoituminen 
eivät näyttäisi olevan lainsäätäjän tai muutoksenhakuorganisaatioiden asiantuntijoiden 
lähestymistapa vakuutuksia koskevan lainsäädännön ja korvauskäytäntöjen luomisessa. 
Nämä seikat tuntuvat jäävän enemmänkin vakuutusyhtiöiden ratkaistaviksi asioiksi, jotka 
otetaan huomioon vastuunvalinnassa ja asiakasvalinnassa sekä yleisessä valistustyössä va-
kuutettujen riskien todennäköisyyden ja vakavuuden pienentämiseksi. Alkoholin käytön 
haittoja ja riskien toteutumista ehkäisevää valistustyötä toki tekevät monet organisaatiot, 
kuten Liikenneturva, THL ja sosiaali- ja terveysministeriö sekä raittiusjärjestöt ja Alkokin.

Seuraavissa alaluvuissa vertaillaan eri vakuutusluokkien korvauskäytäntöjä vahinko-
tapauksissa, joissa alkoholi on ollut jollakin tavoin myötävaikuttaneena tekijänä vakuu-
tustapahtumaan. Vertailussa on käytetty jaotteluja, jotta tutkittavasta ilmiöstä saadaan 
mahdollisimman monipuolinen kuva. Ensimmäisen jaottelun perusteella vertaillaan laki-
sääteisiä ja vapaaehtoisia vakuutuksia ja toisessa jaottelussa vertaillaan henkilö- ja omaisuus-
vakuutuksia ja lopuksi pyritään muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä kokonaisnäkemys.

7.2 Lakisääteisten vakuutusten korvauskäytännöt alkoholivahingoissa
Tässä tutkimuksessa oli mukana kaksi lakisääteistä vakuutuslajia liikennevakuutus ja työ-
tapaturma – ja ammattitautivakuutus (aiemmin lakisääteinen tapaturmavakuutus). Näihin 
vakuutuksiin liittyy olennaisesti vakuuttamisvelvollisuus, mikä tarkoittaa sitä, että tiettyjen 
edellytysten täyttyessä vakuutus on pakko hankkia ja vakuutusyhtiön on myös velvollisuus 
myöntää vakuutus (Havakka 2012, 172–173; Jumppanen ym. 2017, 17; Hoppu & Hemmo 
2006, 7–8). Ajoneuvon omistaja tai haltija on velvoitettu ottamaan liikennevakuutuksen 
ajoneuvolleen ja samoin työnantaja on velvollinen ottamaan työtapaturma- ja ammatti-
tautivakuutuksen työntekijöilleen. Lisäksi näissä molemmissa vakuutuksissa on erityistä, 
että vakuuttamisvelvollisuuden laiminlyönti ei vaikuta vahingonkärsineen oikeuteen saada 
kyseisen lain mukainen korvaus. Työnantajan vakuuttamisvelvollisuuden laiminlyönnistä 
huolimatta työntekijällä on oikeus korvaukseen ja korvauksen maksaa Tapatumavakuutus-
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keskus (Salo 2015, 175). Vakuuttamattoman ajoneuvon aiheuttamasta vahingosta on kor-
vausvelvollinen Liikennevakuutuskeskus ja vastuu vahingosta on käytännössä samanlainen 
kuin on vakuutusyhtiön vastuu vakuutetun ajoneuvon aiheuttamasta vahingosta ( Jumppa-
nen ym. 2017, 173).

Riskin vakuutuskelpoisuuden kannalta on merkittävää, että lakisääteisten vakuutusten 
kohdalla eivät vakuutusyhtiöt voi kieltäytyä myöntämästä vakuutusta sitä tarvitsevalta. Toi-
sin sanoen vahinkovakuutusyhtiöt eivät voi tehdä näissä vakuutuslajeissa asiakasvalintaa tai 
vastuunvalintaa. Sekä liikennevakuutusta että lakisääteistä tapaturmavakuutusta markkinoi-
vat ja hallinnoivat yksityiset vahinkovakuutusyhtiöt, jotka vastaavat myös näiden vakuutus-
lajien korvausprosessista sekä korvauspäätösten tekemisestä. Molempien vakuutusten hin-
noittelu on riskiperusteista eli vakuutusmaksut vaihtelevat vakuutettavan kohteen mukaan, 
eli liikennevakuutusmaksu on asiakas- ja ajoneuvokohtainen ja samoin työtapaturmava-
kuutuksessa vakuutusmaksu määräytyy työnantajakohtaisesti ja työtehtävän tapaturmaris-
kin perusteella. Kummassakin vakuutuksessa korvausmeno katetaan vakuutuksenottajien 
maksamilla vakuutusmaksuilla ja vakuutusyhtiön sijoitustuotoilla. Näiden vakuutusten 
hinnoittelu on vapautettu vakuutusyhtiöiden väliselle kilpailulle, mutta vakuutusmaksujen 
on oltava yhtiökohtaisesti riittävät kattamaan maksettavat korvaukset. Lisäksi molemmissa 
vakuutusluokissa on omat organisaationsa - liikennevahinkolautakunta ja tapaturma-asiain 
korvauslautakunta – valvomassa ja varmistamassa yhtenäisen korvauskäytännön muodos-
tumista eri vakuutusyhtiöiden muodostamassa kokonaisuudessa.

Oman erityispiirteensä sekä liikennevakuutukselle että lakisääteiselle työtapaturma- ja 
ammattivakuutukselle asettaa, että henkilövahinkojen korvauksia, esimerkiksi pysyvästi 
työkyvyttömälle, voidaan joutua maksamaan jopa useiden vuosikymmenien ajan. Vahin-
kovakuutusyhtiöiden pitää tämän vuoksi tehdä taseeseensa vahinkoa vastaava varaus, jotta 
korvauksen maksaminen on taattu myös pitkälle tulevaisuuteen. Usein juuri alkoholin vai-
kutuksen alaisena sattuneissa liikenneonnettomuuksissa on seurauksena vakavia henkilö-
vahinkoja, joiden korvaussummat voivat edellä mainitusta syystä nousta hyvin korkeiksi, 
koska liikennevakuutuksessa ei ole henkilövahinkojen korvauskattoa.

Alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettujen vahinkojen korvaamisesta on säädökset 
sekä liikennevakuutuslaissa että työtapaturma- ja ammattitautilaissa. Liikennevakuutus-
laissa on korvausperuste yleisellä tasolla se, että syyllisen osapuolen ajoneuvon liikenneva-
kuutuksesta korvataan syyttömän osapuolen omaisuusvahingot sekä pääsääntöisesti sekä 
syyttömän osapuolen että syyllisen osapuolen henkilövahingot. Syyllisen osapuolen henki-
lövahinkojen korvauksia voidaan alentaa tai evätä, jos alkoholi on ollut myötävaikuttavana 
tekijänä. Myös vanhan tapaturmavakuutuslain (608/1948) 5 §:ssä ja uuden työtapaturma- 
ja ammattitautilain (459/2015) 61 §:ssä on suoraan säädetty mahdollisuudesta alentaa va-
kuutuskorvausta vakuutetun päihtymyksen vuoksi.

Liikennevakuutus on ajoneuvokohtainen ja moottoriajoneuvon kuljettajana voi olla 
ajoneuvon omistaja, haltija tai joku ulkopuolinen. Alkoholiin liittyvissä liikennevahin-
goissa on erityispiirteenä, että vahinkoon syyttömän osapuolen lisäksi, korvauksen haki-
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jana voi olla useampia henkilöitä. Näitä ovat moottoriajoneuvon kuljettaja, matkustajat, 
alkoholin vaikutuksen alaisena ollut jalankulkija, pyöräilijä tai muu tienkäyttäjä. Liiken-
nevakuutuksen korvauksista silloin, kun moottoriajoneuvon kuljettaja on ollut alkoholin 
tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alaisena tai alkoholin ja muun huumavan aineen 
yhteisvaikutuksen alaisena on säädetty liikennevakuutuslaissa. Promillemäärän perusteella 
kuljettajan korvausta voidaan alentaa, jos alkoholia on veressä 0,5–1,2 promillea. Mikäli 
alkoholia on veressä vähintään 1,2 promillea, kuljettajalle aiheutunut henkilövahinko kor-
vataan vain siltä osin kuin muut olosuhteet ovat vaikuttaneet vahinkoon. ( Jumppanen ym. 
2017, 143–144.)

Liikennevakuutus on tutkimuksessa ainoa vakuutusluokka – vapaaehtoisen kaskova-
kuutuksen lisäksi – jossa korvauksen alennukset ja epääminen perustuvat selkeästi pro-
millerajoihin. Liikennevakuutuksessa on näin ollen selvästi mielletty alkoholin merkitys 
liikenneonnettomuuden riskiä lisäävänä tekijänä kuitenkin niin, että pelkkä promillemäärä 
ei yksistään ratkaise, vaan edellytetään myös syy-yhteyttä alkoholin ja sattuneen vahingon 
välillä.

Liikennevakuutuksessa on alkoholivahingoissa ehdottomasti kaikkein huonoimmassa 
asemassa moottoriajoneuvon kuljettaja, silloin kun veren alkoholipitoisuus on vähintään 1,2 
promillea, koska tällöin häneltä itseltään sekä myös mahdollisilta edunsaajilta (perhe-eläke) 
pääsääntöisesti evätään korvaus kokonaisuudessaan. Sen sijaan tällaisen rattijuopon kyytiin 
mennyt matkustaja saa – lähes poikkeuksetta – täydet korvaukset. Tämä on mielenkiintoi-
nen ja radikaali muutos aiempaan korvauskäytäntöön, sillä ennen KKO ennakkopäätöstä 
2005:145 myös rattijuopon kyytiin menneeltä matkustajalta evättiin korvaukset, jos hän 
tiesi tai hänen olisi pitänyt tietää kuljettajan alkoholin vaikutuksen alaisuudesta. Muutos 
on riskienhallinnan näkökulmasta merkittävä asia ja herättää kysymyksen, että miksi vain 
kuljettajan korvauksia voidaan alentaa tai evätä? Usein käytännössä onnettomuutta edel-
tävä tilanne on kuitenkin sellainen, että autolla lähdetään yhteistuumin liikkeelle ja saattaa 
olla jopa sattumanvaraista kuka joukosta on ajoneuvon kuljettaja ja kuka on matkustaja. 
Tällaisissa tilanteissa rattijuopumuksen ja mahdollisen onnettomuuden ehkäisyssä matkus-
tajallakin tulisi olla merkittävä rooli. Matkustajien tulisi pikemminkin yrittää estää ajamista 
kuin lähteä mukaan, koska rattijuopumus on rikos ja rangaistava teko. Omalla menettelyl-
lään matkustajat antavat ainakin jonkinlaisen hyväksynnän alkoholin vaikutuksen alaisena 
ajamiselle. Heihin ei kohdistu kuitenkaan mitään sanktiota ja heidän osaltaan liikenneva-
kuutusturva on henkilövahinkojen osalta täysimääräisesti voimassa, kun taas kuljettajalla 
ei ole liikennevakuutusturvaa omien henkilövahinkojensa osalta. Edellä olevan perusteella 
aiempi korvauskäytäntö – ennen KKO 2005:145 ennakkopäätöstä – oli loogisempi ja jopa 
oikeudenmukaisempi, kun kuljettajaa ja matkustajia kohdeltiin samalla tavoin. Uudessa 
matkustajia koskevassa korvauskäytännössä on EU päättänyt siirtää liikennevakuutuksen 
korvauskäytäntöä selvästi sosiaalivakuutuksen suuntaan.

Vakuutuksellisesti mielenkiintoinen seikka on myös, kuinka liikennevakuutuslaissa on 
promillerajojen lisäksi määritelty myötävaikutus alkoholivahingoissa. Nykyisessä liiken-
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nevakuutuslaissa (460/2016) 48 §:ssä mainitaan promillemäärien lisäksi käsitteenä: ”… 
tai hänen kykynsä tehtävän vaatimiin suorituksiin on tuntuvasti huonontunut muun 
huumaavan aineen kuin alkoholin vaikutuksesta taikka alkoholin ja muun huumaavan 
 aineen yhteisvaikutuksesta, hänelle aiheutunut henkilövahinko korvataan vain siltä 
osin kuin muut olosuhteet ovat vaikuttaneet vahinkoon” (22.8.2019/960). Aiemmassa 
liikennevakuutuslaissa (279/59) sanamuoto oli: ”että hänen kykynsä virheettömiin suo-
rituksiin oli tuntuvasti huonontunut”. Toisaalta liikennevakuutuksessa näiden käsitteiden 
tulkintaa helpottaa se, että ne on kytketty törkeän rattijuopumuksen (1,2 promillea) pro-
millerajaan. Niissä vahingoissa, joissa on osapuolena alkoholin vaikutuksen alaisena ollut 
pyöräilijä tai jalankulkija, on korvauskäytäntö heidän osaltaan varsin suotuisa, sillä yleensä 
korvauksiin on tehty ainoastaan alennuksia. Esimerkiksi polkupyöräilijän ajettua epäkun-
toisella pyörällä vahvassa humalatilassa (1,5 promillea) etuajo-oikeutettuun risteykseen hil-
jentämättä ajonopeuttaan ja törmäsi linja-autoon ja kuoli, niin myötävaikutusalennus oli 1⁄5. 
( Jumppanen ym. 2017, 142.) Moottoriajoneuvon kuljettajalta olisi vastaavassa tapauksessa 
evätty korvaus (leskeneläke) kokonaan, koska törkeän rattijuopumuksen raja ylittyi.

Liikennevakuutuksessa liikennevahinkolautakunnan merkitys korvauskäytäntöä luova-
na organisaationa on olennainen, koska liikennevahinkolautakunnasta annetun lain 6 §:n 
mukaan vakuutuslaitoksen on pyydettävä lautakunnalta lausunto jatkuvaa korvausta koske-
vassa asiassa ennen korvausasian ratkaisemista. Liikennevahinkolautakunta tulkitsee edellä 
mainittua 6 §:n määräystä niin, että niin sanotuissa pakkoalisteisissa tapauksissa on koko 
vahinkoasia kaikkien korvausvaiheiden ja mahdollisten esikysymysten osalta annettava lau-
takunnan tutkittavaksi. Näin ollen kysymys vahinkoa kärsineen mahdollisesta omasta myö-
tävaikutuksesta puheena olevissa tapauksissa on myös saatettava lautakunnan tutkittavaksi.

Liikennevakuutuksen vastuuvakuutusluonteen vuoksi korvaukseen oikeutettujen piiri 
on laajempi kuin useissa muissa tutkimuksen vakuutuslajeissa eikä vakuutussopimusta sol-
mittaessa voida tarkalleen tietää, ketkä ovat tulevaisuudessa korvauksenhakijoina. Pahim-
massa tapauksessa rattijuoppo kuljettaja voi aiheuttaa laajoja henkilövahinkoja, jos vasta-
puolena on esimerkiksi tilataksi tai linja-auto.

Liikennevakuutuksen osalta on myös hyvä huomata, että vakuutuskollektiiviin on pak-
ko kuulua, kun vakuuttamisvelvollisuuden edellytykset täyttyvät. Liikennevakuutus on 
klassinen vakuutuslaji, jossa vakuutuskelpoisuus ja riskin mukainen hinnoittelu toteutuvat 
hyvin. Lisäksi vakuutuskollektiivin jäsenten kannalta on hyvä asia, että vaikka kollektii-
vin vastuulla on suuria ja pitkäkestoisia korvauksia, liikennevakuutuksessa on yksittäisel-
le vakuutuksenottajalle selkeä kannustinpohja. Omalla huolellisella vahinkoja välttävällä 
ajotavalla vakuutuksenottaja saa todella merkittäviä, jopa useiden kymmenien prosenttien 
suuruisia bonusalennuksia omasta vakuutusmaksustaan. Vastaavasti huono vahinkokehitys 
pitää vakuutuksenottajan bonukset alhaisina ja vakuutusmaksun korkeammalla tasolla.

Työtapaturma- ja ammattitautilain mukaan korvausta voidaan alentaa päivärahasta tai 
eläkkeestä joko määräajaksi tai toistaiseksi mutta jo 1970-luvulta lähtien korvauskäytän-
tö on ollut lievempi kuin lainsäännös antaa ymmärtää. Kukkonen ja Karmavalo (2012) 
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toteavatkin, että tapaturmaeläkkeistä ei vähennyksiä ole tehty koskaan vaan ainoastaan 
päivärahasta. Lisäksi merkittävä seikka on, että muista tapaturmavakuutuslain mukaisista 
korvauksista kuten hoitokulut ja haittakorvaukset, ei lain mukaan ole edes mahdollista teh-
dä alennuksia. Tähän lienee yhtenä perusteena, että kysymys on sosiaalivakuutuksesta ja 
taustalla on ajatus, että kaikkien työtapaturmavakuutukseen sisältyvien korvausmuotojen 
epääminen tai alentaminen voisi johtaa vakuutetun kannalta kohtuuttomaan taloudelliseen 
tilanteeseen varsinkin vakavissa tapaturmissa. Vakuutuksen keskeisiä tavoitteita on myös 
turvata vakuutetun vammojen asianmukainen hoito sekä kuntoutus ja näin edesauttaa va-
kuutetun työkyvyn palautumista ennalleen. Lakisääteisen tapaturmavakuutuksen korvaus-
taso on hyvä, etenkin Kelan maksamiin etuuksiin verrattuna. (Havakka 2012, 163).

Lakisääteisessä työtapaturma- ja ammattivakuutuksessa on niin sanotuissa alkoholiva-
hingoissa olennainen edellytys korvauksen vähennykselle, että alkoholin vaikutuksen alai-
suuden ja sattuneen tapaturman välillä on oltava syy-yhteys. Korvauksen vähentämiselle 
ei ole myöskään käytössä kiinteitä promillerajoja, kuten liikennevakuutuksessa. Lisäksi ny-
kyisin korvauksen vähentämisen edellytyksiä ja suuruutta arvioitaessa otetaan huomioon, 
onko vähennystä pidettävä kohtuullisena ottaen huomioon vahingoittuneelle aiheutuneen 
vamman tai sairauden laatu ja muu erityinen syy (Salo 2015,74). Tämä harkintaan perus-
tuva päätöksenteko on iso ero liikennevakuutuksessa tehtäviin korvauksen alennuksiin 
verrattuna. Käsitteiden, kuten kohtuullinen, vamman tai sairauden laatu ja muu erityinen 
syy, sisällöt ovat tapauskohtaisia. Lakisääteisten vakuutusjärjestelmien kannalta harkinnan-
varaisuus voi johtaa vahingoittuneiden erilaiseen kohteluun. Toinen mahdollisuus on, että 
korvausten alentamisia ei juurikaan tehdä, koska on helpompaa todeta, että vähennystä ei 
pidetä tässä tapauksessa kohtuullisena.

Lakisääteisessä tapaturmavakuutuksessa/ työtapaturma- ja ammattitautivakuutuksessa 
käytetyt korvauksen alennukset 25 prosenttia ja 20 prosenttia ovat muodostaneet vakiin-
tuneen käytännön, minkä vuoksi korvauskäytäntö alkoholivahingoissa on selkeä ja jopa 
kaavamainen. Toisin kuin liikennevakuutuksessa, vähennykset korvauksiin ovat vapaa-
ehtoisten henkilövakuutusten tavoin melko vähäisiä. Tässä voidaan nähdä ero sosiaaliva-
kuutuksen (lakisääteinen työtapaturma- ja ammattitautivakuutus) ja vahinkovakuutuksen 
(liikennevakuutus) välillä. Tutkitut tapaukset osoittavat myös, että alkoholin vaikutuksen 
alaisena työpaikalla oleminen on lievempi rikkomus kuin rattijuopumus. Tieliikennelaissa 
on rattijuopumus määritelty rikokseksi ja rangaistavaksi teoksi, vaikka liikennevahinkoa ei 
sattuisikaan. Päihteiden luvaton käyttö työpaikalla ja työssäolo päihtyneenä ovat kuitenkin 
työvelvoitteiden vakavia rikkomuksia. (Työturvallisuuskeskus 2020.)

7.3 Vapaaehtoisten vakuutusten korvauskäytännöt alkoholivahingoissa
Vapaaehtoisiin vakuutuksiin kuuluivat tässä tutkimuksessa henkilövakuutukset, omaisuus-
vakuutukset sekä vastuuvakuutukset. Vapaaehtoisten vakuutusten korvaukset määräytyvät 
eri periaatteella kuin lakisääteisten vakuutusten, joissa korvauksista on säädetty kyseistä 
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vakuutusta koskevassa laissa. Vapaaehtoisten vakuutusten korvaukset sitä vastoin määräy-
tyvät kunkin vakuutuksen vakuutusehtojen, vakuutussopimuslain ja muun lainsäädännön 
perusteella. Lisäksi vakuutusala on itse antanut erilaisia suosituksia vakuutusyhtiöille nou-
datettaviksi, kuten ”hyvä vakuutustapa ja korvaustoiminnan periaatteet” Tutkimuksessa 
kävi ilmi, että alkoholivahinkojen korvattavuuden ratkaisemisessa ja varsinkin korvauksen 
alentamista tai epäämistä ratkaistaessa on vakuutussopimuslaki ja sen tulkinta erittäin mer-
kittävässä asemassa ja vakuutusyhtiön laatimien vakuutusehtojen merkitys näyttää jäävään 
vähäisemmäksi.

Henkilövakuutuksissa alkoholin vaikutus voi tulla esille kahdella eri tavalla. Ensiksi ky-
symys voi olla alkoholinkäytön suoraan aiheuttamasta sairaudesta, sairastumisesta, myrky-
tyksestä tai muusta vahingosta. Toiseksi kysymys voi olla alkoholin vaikutuksen alaisena 
sattuneesta vahingosta kuten tapaturmasta tai liikenneonnettomuudesta.

Vapaaehtoisissa henkilövakuutuksissa on yleensä vakuutusehdoissa maininta, jossa ra-
jataan alkoholiin liittyviä vahinkotapahtumia osin korvauspiirin ulkopuolelle, kuten esi-
merkiksi alkoholin väärinkäytöstä aiheutuneet sairaudet tai alkoholiriippuvuus. Alkoho-
lin väärinkäytöstä aiheutuneet hoitokulut on yleensä rajattu korvattavuuden ulkopuolelle 
esimerkiksi sairauskuluvakuutuksissa. Usein myös vapaa-ajan tapaturmavakuutuksissa on 
alkoholin tai muun huumavan aineen aiheuttamat myrkytykset rajattu korvattavuuden 
ulkopuolelle. Samoin alkoholimyrkytyksestä aiheutunut oksennukseen tukehtuminen on 
rajattu korvauspiirin ulkopuolelle, koska siinä ei ole kysymys vakuutusehtojen mukaisesta 
tapaturmasta, vaikka kuolemansyytä märittelevässä lainsäädännössä tällainen kuoleman-
tapaus on yleensä luokiteltu tapaturmaiseksi.

Oman ryhmänsä muodostavat alkoholin vaikutuksen alaisena sattuneet tapaturmat, 
joita voi tulla korvattaviksi yksityistapaturmavakuutuksesta ja matkustajavakuutuksesta. 
Korvauskäytännön kannalta on näissä vahingoissa vakuutussopimuslain 28 §:n 3 mom. 
mukainen törkeän huolimattomuuden käsite keskeisessä asemassa. Vakiintunut tulkinta 
esimerkiksi Vakuutuslautakunnassa on ollut, että vakuutusyhtiö voi alentaa korvausta alko-
holin perusteella vain, jos vakuutetun voidaan samalla katsoa aiheuttaneen vahingon tör-
keästä huolimattomuudesta.

Vapaaehtoisissa vahinkovakuutuksissa sovellettavaksi tulee vakuutussopimuslain 30 §:n 
3 momentti, jonka perusteella vahinkovakuutuksen vakuutusehdoissa voidaan määrä-
tä, että vakuutetulle tulevaa korvausta voidaan alentaa tai evätä, jos hänen alkoholin- tai 
huumaus aineen käyttönsä on vaikuttanut vakuutustapahtumaan. Vahinkovakuutusyhtiöt 
ovat käyttäneet tätä vakuutussopimuslain 30 §:n 3 momentin suomaa mahdollisuutta ja 
poikkeuksetta omaisuusvakuutusten, vastuuvakuutusten ja vapaaehtoisten moottoriajo-
neuvovakuutusten vakuutusehdoissa on maininta alkoholin mahdollisesta vaikutuksesta va-
hinkotapahtuman korvaukseen. Vapaaehtoisen moottoriajoneuvovakuutuksen vakuutus-
ehdoissa voidaan määrätä alkoholin, huumausaineen tai muun huumaavan aineen käytön 
vaikutuksesta vakuutuskorvaukseen ja sanamuodot ovat yleensä saman sisältöiset kuin 
liikenne vakuutuslain (460/2016) 48 §:n 1 ja 2 momenteissa.
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7.3.1 Vapaaehtoisten henkilövakuutusten korvauskäytäntö

Vapaaehtoisten henkilövakuutusten korvauskäytännön aineistona oli yhteensä 39 vakuu-
tuslautakunnan lausuntoa ja yksi Korkeimman oikeuden päätös. Vakuutuslautakunnan 
lausunnoista kahdeksan koski henkivakuutusta, 20 yksityistapaturmavakuutusta ja 11 mat-
kustajavakuutusta.

Tämän tutkimuksen eräänä keskeisenä tutkimustuloksena yksityistapaturmavakuutuk-
seen liittyen oli, että korvauskäytännössä ei pelkästään vakuutetun korkea veren alkoholi-
pitoisuus riitä perusteeksi korvauksen alentamiselle, vaan olosuhteissa pitää ilmetä seikko-
ja, jotka osoittavat törkeän huolimattomuuden rajan ylittyneen. Tämä perustuu aiemmin 
mainittuun vakuutussopimuslain 28 §:n 3 mom. Asia on sikäli mielenkiintoinen, että tör-
keä huolimattomuus on vakuutuskontekstissa jo hyvin lähellä tahallisuutta ja näin ollen 
lainsäätäjä on asettanut kynnyksen vakuutuskorvauksen alentamiselle erittäin korkeaksi. 
Vakuutuslautakunta on useissa lausunnoissaan (esim. VKL 78/08) todennut, että törkeänä 
huolimattomuutena voitaisiin pitää tilannetta, jossa vakuutettu ryhtyisi merkittävässä hu-
malatilassa tehtävään, joka vaatii muutenkin suurta huolellisuutta.

Vapaaehtoisessa henkilövakuutuksessa käsitteelle ”törkeä” huolimattomuus ei ole va-
kiintunutta eksaktia määritelmää vaan tukeudutaan tapauskohtaiseen tarkasteluun ja ylei-
seen määrittelyyn siitä, onko vahinkotapaus jo lähellä tahallisuutta. Toisin kuin esimer-
kiksi liikennevakuutuksessa ei vapaaehtoisessa henkilövakuutuksessa ole käytössä mitään 
promillerajoja. Tämä on sikäli perusteltua, että lain mukaan henkilö saa olla päihtynyt ja 
juoda alkoholia niin paljon kuin haluaa. Nykyisen vakuutussopimuslain tulkinnan mukaan 
alkoholia voi juoda käytännössä hyvinkin paljon ilman, että kysymys on vapaaehtoisten 
henkilövakuutusten korvauksia arvioitaessa törkeästä huolimattomuudesta. Esimerkiksi 
VKL 230/03 lausunnossa henkilön 2,9 promillen päihtymys ei täyttänyt törkeän huolimat-
tomuuden tunnusmerkkejä (henkilö kuoli tulipalossa häkämyrkytykseen).

Yksityistapaturmavakuutuksen korvauskäytäntö on alkoholivahingoissa erityislaatui-
nen sen vuoksi, että alkoholin merkitys on sekundäärinen, vaikka promillemäärät olisivat 
korkeat. Vakuutuslautakunta ei ole lähtenyt arvioimaan törkeän huolimattomuuden täytty-
mistä lääketieteellisestä näkökulmasta, kuten esimerkiksi kuinka alkoholi vaikuttaa yksilön 
toiminta- ja harkintakykyyn promillemäärien perusteella. Vakuutuslautakunnan lausunto-
jen perusteluissa täyden korvauksen maksamiseksi mainittiin, että vahinko sattui tutussa 
kotiympäristössä ja varsin suuri painoarvo oli vakuutetun omalla arviolla, ettei alkoholi 
ollut vaikuttanut hänen toimintakykyynsä. Tällainen tulkinta kutistaa alkoholin merkityk-
sen vahingon syntyyn vaikuttavana tekijänä varsin pieneksi. Moraalikadon, riskin vakuu-
tuskelpoisuuden ja vakuutuskollektiivin näkökulmasta voidaan esittää ajatus, että pitäisikö 
alkoholin käytössä vakuutuskontekstissa kuitenkin edellyttää myös jonkinlaista yksilön vas-
tuullisuutta? Voisiko tulkinta tapaturmien syntymekanismeja arvioitaessa perustellusti olla 
myös se, että henkilö suuria määriä alkoholia nauttiessaan tietoisesti altistaa itsensä erilaisil-
le onnettomuuksille, mikä olisi peruste alentaa korvausta? Tätä puoltaisi se, että on olemas-
sa kiistatonta tieteellistä tutkimuksellista näyttöä, että alkoholi lisää onnettomuusriskiä. 
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Tämä on mielestäni vakuutusjärjestelmien kannalta huomionarvoinen seikka sen vuoksi, 
että vakuutuksissa on kysymys myös vakuutuskollektiivista ja sen jäsenien tasapuolisesta ja 
oikeudenmukaisesta kohtelusta, koska vakuutuskorvaukset aina viime kädessä rahoitetaan 
kaikilta vakuutuksenottajilta kerätyillä vakuutusmaksuilla. Ehkä asian merkitystä osaltaan 
sumentaa se, että korvauksen maksajana on ”kasvoton ja persoonaton” vakuutusyhtiö, joka 
mielletään varakkaaksi toimijaksi. Lisäksi alkoholivahinkojen vakuutuskorvauskäytäntö-
jen muodostumisessa ei mielestäni tulisi aivan täysin sivuttaa asian moraalista puolta ja sitä 
minkälaisen signaalin kovin alkoholimyönteinen korvauskäytäntö voi ehkä antaa moraali-
kato-ilmiön vahvistumiselle.

Henkilövakuutusten korvauksissa alkoholivahingoissa tuli esille omina erityistapauksi-
naan tilanteet, joissa alkoholin käyttö ja sen haitat liittyvät jo vakuutussopimuksen solmi-
miseen ja sitä edeltävään aikaan. Kysymys on yhtäältä siitä, oliko vakuutuksenottaja laimin-
lyönyt tiedonantovelvollisuutensa, kun ei ollut terveysselvityksen yhteydessä maininnut 
alkoholipohjaisista sairauksistaan ja toisaalta siitä, oliko vakuutusyhtiön terveysselvityksen 
kysymykset riittävän selkeitä vai tulkinnanvaraisia. Terveysselvitys on olennainen osa hen-
kilövakuutuksen myöntöprosessia, koska vakuutusyhtiöllä pitää olla vakuutusta myöntäes-
sään riittävä käsitys vakuutettavasta riskistä ja sen vakuutuskelpoisuudesta.

Henkilövakuutuksissa keskeinen arvioitava asia on henkilön terveydentila vakuutus-
sopimusta solmittaessa sekä terveydentilan historiatiedot ennen vakuutussopimuksen sol-
mimista. Vakuutuslautakunnan lausunto 517/07 (lainaturvavakuutus) ja KKO:n päätös 
2002:65 (yksityistapaturmavakuutus) koskevat tapauksia, joissa vakuutukset on alun perin 
myönnetty vakuutetulta saadun terveysselvityksen perusteella, jossa ei kuitenkaan tullut 
esille mitään tietoa vakuutetun alkoholisairauksista ja vakuutukset ovat olleet voimassa 
sen mukaisina. Myöhemmin vahinkotapahtuman jälkeen korvauspäätöstä tehtäessä on 
kuitenkin tullut esille tietoja vakuutetun alkoholiperäisistä sairauksista, jotka vakuutetulla 
on todettu olleen jo ennen vakuutussopimuksen solmimista. Korvauspäätösten yhteydessä 
arvioitiin vakuutussopimuslain 24 §:n (Tiedonantovelvollisuuden laiminlyönti henkilö-
vakuutuksessa) perusteella, olisiko vakuutusyhtiö ylipäänsä myöntänyt vakuutusta, jos se 
olisi ennen vakuutuksen myöntämistä tiennyt vakuutetun alkoholiperäisistä sairauksista. 
Kysymys on siis yhtäältä vakuutuksen myöntämisestä ja vakuutuksenottajan tiedonanto-
velvollisuuden noudattamisesta ja toisaalta edunsaajien oikeudesta saada vakuutuskorvaus. 

Näissä kahdessa yllä mainitussa vahinkotapauksessa alkoholin käyttö ei suoranaisesti 
liittynyt vakuutustapahtuman syntyyn, vaan siihen onko vakuutus ollut voimassa. Molem-
missa tapauksissa oli hyvin selkeä näyttö vakuutetun alkoholiperäisistä sairauksista ja poh-
dinta keskittyi siihen, onko vakuutusyhtiön ennen vakuutussopimuksen solmimista ter-
veysselvityksessä esittämä kysymys alkoholiongelmasta ollut riittävän selvästi muotoiltu vai 
sillä tavalla tulkinnanvarainen, että vakuutetulla oli ollut oikeus jättää alkoholiongelmansa 
ilmoittamatta. Näissä vahinkotapauksissa – vakuutuslautakunta lausunnossaan 517/07 ja 
KKO päätöksessään 2002:65 – ratkaisut olivat, että vakuutuksenottaja oli laiminlyönyt 
tiedonantovelvollisuuttaan, kun oli jättänyt kertomatta alkoholiperäisestä sairaudestaan 
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ja hoitohistoriastaan. Varsinkin KKO:n päätös oli luonnollisesti merkittävä tiedonanto-
velvollisuuden tulkinnan kannalta. Perusteluissa otettiin huomioon myös vakuutusyhtiön 
näkökulma, jossa korostuu vakuutuksenantajan oikeus saada vakuutettavasta henkilöstä 
riittävät tiedot voidakseen arvioida riskin vakuutuskelpoisuuden. Lisäksi KKO totesi, että 
vaikka kysymyksen sanamuoto ehkä voidaan tulkita eri tavoin, ei tiedonantovelvollisuuden 
noudattamista tule ratkaista pelkästään sillä perusteella, vaan huomioon tulee ottaa kysy-
myksen koko sisältö sekä tarkoitus ja se, miten kysymys on luontevaa ymmärtää.

 Edellä mainitut tapaukset kuvastavat hyvin alkoholin käytön useampia kytkentöjä hen-
kilövakuutusten korvauksiin. Alkoholi ja alkoholisairaudet voivat aiheuttaa vahinkotapah-
tuman ja olla siihen syy-yhteydessä, mutta sen lisäksi alkoholin käyttö ja siitä aiheutuneet 
sairaudet voivat vaikuttaa myös riskin vakuutuskelpoisuuteen, niin että vakuutusta ei myön-
netä lainkaan. Sen sijaan omaisuusvakuutuksissa vakuutuksenottajan alkoholisairaudet ei-
vät suoraan vaikuta vakuutuskelpoisuuteen, eikä ennen vakuutussopimuksen solmimista 
tällaisia tietoja selvitetä. Sen sijaan omaisuusvakuutusten vakuutusehdoissa on yleensä mai-
ninta, että korvausta voidaan vähentää tai evätä kokonaan, jos vakuutettu on ollut vahingon 
sattuessa alkoholin vaikutuksen alaisena.

Henkilövakuutuksiin kuuluu myös vakuutuslajeja, joiden korvauspiiri kattaa sairau-
den hoitokuluja. Hyvin tyypillinen vakuutus tässä tutkimuksessa oli matkustajavakuutus, 
joka korvaa matkan aikana sattuneiden tapaturmien ja äkillisten sairastumisien aiheutta-
mia hoitokuluja. Alkoholiperäisten sairauksien korvattavuuden arvioinneissa korostui 
lääketieteen asiantuntijoilta pyydetyt lausunnot, joihin myös Vakuutuslautakunta tukeutui 
hankalimmissa vahinkotapauksissa. Näissä korvauspäätöksissä/lausunnoissa yhdistyi lääke-
tieteellisen ja juridisen asiantuntemuksen yhdistäminen, jotta oikea ratkaisu löytyi. Onto-
logisesti tarkasteltuna vahinkotapahtuman ratkaisemiseen tarvittava tieto korvauspäätök-
sen tekemiseksi tai Vakuutuslautakunnan lausunnon antamiseksi piti kerätä eri lähteistä: 
lääketieteellisistä dokumenteista, vakuutusehdoista, vakuutussopimuslaista ja vakuutetun 
vahinkoilmoituksessaan kertomista tapahtumatiedoista sekä vahinkotapauksen olosuhteis-
ta. Näin kerätyn aineiston perusteella vahinkotapahtumasta voidaan muodostaa todennä-
köinen kokonaiskuva, jonka pohjalta tehdään korvauspäätös tai annetaan korvaussuositus. 

Tarkasteltaessa sairauksiin liittyvissä vahinkotapauksissa nautitun alkoholin määrää 
voidaan todeta, että vaikka alkoholia ja jopa alkoholia ja lääkeaineita yhdessä oli nautit-
tu promillemäärän mukaan hyvinkin paljon, korvauksiin tehtävät alennukset olivat varsin 
pieniä ja hyvin usein korvaus tuli maksaa täysimääräisenä. Alkoholista aiheutuneiden sai-
rastumisien korvauksissa tukeuduttiin vahvasti lääketieteellisiin asiantuntijalausuntoihin ja 
vakuutusyhtiöllä tuli olla hyvin selvät näytöt alkoholin väärinkäytöstä, jotta sillä perusteella 
oli oikeus alentaa korvausta. Lääkärin antama asiantuntijalausunto alkoholista ja sen vaiku-
tuksista vahingon syntyyn saattoi antaa viitteitä syy-yhteydestä, mutta harvoin löytyi riit-
tävän vahva täysin aukoton näyttö. Tällöin Vakuutuslautakunta tulkitsi asian vakuutetun 
eduksi ja suositteli vakuutusyhtiölle korvauksen maksamista.
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7.3.2 Vahinkovakuutusten korvauskäytäntö

Tässä luvussa esitetään yhteenveto tutkimuksessa mukana olleiden vahinkovakuutusten 
korvauskäytännöistä alkoholiin liittyvissä vahinkotapauksissa. Käytännössä tarkastelussa 
ovat palovakuutus, kotivakuutus, vastuuvakuutus sekä vapaaehtoinen moottoriajoneuvova-
kuutus. Vahinkovakuutusten tutkimusaineisto muodostui yhteensä 32 vahinkotapauksesta 
ja ne jakaantuivat vakuutusluokkakohtaisesti seuraavasti: Neljä vakuutuslautakunnan lau-
suntoa palo-/kotivakuutuksesta, kuusi vakuutuslautakunnan lausuntoa vastuuvakuutukses-
ta, yksi ryöstövahinko, yksi yritys-/henkilökeskeytysvahinko. Lisäksi 18 lausuntoa vapaaeh-
toisesta ajoneuvovakuutuksesta sekä kaksi Korkeimman oikeuden päätöstä.

Vahinkovakuutuksissa vakuutustapahtumien kirjo oli laaja eli tarkastelussa oli palo-
vahinkoja, kiinteistön vuotovahinkoja, vastuuvahinkoja, ryöstövahinko ja moottoriajo-
neuvojen vahinkoja. Erityispiirteenä oli, että samastamisen tulkinta osana vahingon kor-
vattavuutta tuli esille yllättävän usein vapaaehtoisissa moottoriajoneuvovakuutuksissa. 
Lisäksi myös vahinkojen syntymekanismit ja olosuhteet olivat mitä monimuotoisimpia, 
kuten päihtyneen henkilön varomattomasta tulenkäsittelystä aiheutunut tulipalo, vakuute-
tulta ravintolaillan päätteeksi ryöstetty pankkikortti ja tunnusluku, päihtyneenä suihkuun 
nukahtaminen ja rattijuopon ajama kolari.

Vahinkovakuutuksissa alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettujen vahinkojen kor-
vausten määräytymisessä sovelletaan – vakuutusehtojen lisäksi – vakuutussopimuslain 
30 §:n 3 momenttia. Sen mukaan vahinkovakuutuksen vakuutusehdoissa voidaan määrätä, 
että vakuutetulle tulevaa korvausta voidaan alentaa tai se voidaan evätä, jos vakuutetun alko-
holin tai huumausaineen käyttönsä on vaikuttanut vakuutustapahtumaan. Yleensä vakuu-
tusyhtiöt ovat vakuutusehtoihin kirjanneet alkoholin käytön mahdollisesta vaikutuksesta 
korvauksen määrään. Tässä on olennainen ero henkilövakuutuksen ja vahinkovakuutuksen 
välillä, sillä vastaavanlaista säädöstä alkoholista ei ole vakuutussopimuslaissa henkilövakuu-
tuksien osalta. Alkoholin vaikutuksen alaisuuden huomioon ottaminen vakuutussopimus-
laissa ja vahinkovakuutusten korvauspäätöksissä on selvä osoitus, että lainsäätäjän mukaan 
vakuutetun/vakuutuksenottajan alkoholin vaikutuksen alaisuudella voi olla riskin toteutu-
mista sekä sen seurauksien vakavuutta lisäävä vaikutus.

Tutkimusaineiston perusteella yksi selkeä käytännön ero vahinkovakuutuksen ja hen-
kilövakuutuksen välillä on siinä, että vahinkovakuutuksessa alkoholin osuus vahinkoon ei 
tule yhtä helposti ilmi kuin henkilövakuutuksissa. Tämä johtuu siitä, että henkilövahin-
goissa joudutaan usein turvautumaan välittömästi terveydenhoidon palveluihin ja tällöin 
vakuutetun veren alkoholipitoisuus selvitetään. Vahinkovakuutuksen piiriin kuuluvissa 
pienissä omaisuusvahingoissa sitä vastoin vahinkoilmoitus tehdään yleensä jälkikäteen ja 
alkoholin osuutta ei välttämättä ilmoiteta. Sen sijaan suuremmissa omaisuusvahingoissa 
tilanne on erilainen ja viranomaiset käyvät selvittämässä vahinkoa välittömästi ja tällöin 
vakuutetun mahdollinen päihtymys yleensä tulee ilmi. Samantapainen asetelma on myös 
ajoneuvovahingoissa, eli pienissä vahingoissa, joissa viranomaiset eivät osallistu vahingon 
selvittelyyn eikä synny merkittäviä henkilövahinkoja alkoholinkäyttö ei välttämättä tule 
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ilmi. Sen sijaan vakavissa liikenneonnettomuuksissa viranomaiset, kuten poliisi, palokunta 
ja ensiapu tulevat paikalle ja tällöin kuljettajan veren alkoholipitoisuus selvitetään.

Yhteenvetona vahinkovakuutusten korvauskäytännöstä alkoholivahingoissa voidaan 
todeta, että vahinkovakuutuksissa tehtiin selvästi useammin alennuksia vakuutuskor-
vauksiin kuin henkilövakuutuksissa, mutta hyvin harvoin korvaus evättiin kaskovahinkoja 
lukuun ottamatta. Palovakuutuksissa ja vastuuvakuutuksissa alennukset olivat hyvin usein 
suuruusluokkaa ⅓. Toisin sanoen, vaikka promillemäärät olivat korkeitakin, niin käytän-
nössä suurin osa vahingosta yleensä kuitenkin korvattiin. Esimerkiksi alkoholin vaiku-
tuksen alaisena suihkuun nukahtamisesta aiheutuneissa vesivahingoissa alennukset olivat 
vakiintuneen käytännön mukaan ⅓. Moottoriajoneuvojen vapaaehtoisissa vakuutuksissa 
korvauskäytäntö oli hyvin samanlainen kuin liikennevakuutuksessa. Tämä tarkoittaa, että 
kaskovahingoissa alennukset ja korvauksen epäämiset tehtiin promillemäärin perustuen. 
Vakuutuslautakunnan vakiintuneen korvauskäytännön mukaan törkeän rattijuopumuksen 
(1,2 promillea) ylittyessä ja jos alkoholilla oli syy-yhteys vahinkoon, niin korvaus evättiin 
kokonaan. Mikäli kuljettajan veren alkoholipitoisuus oli alle törkeän rattijuopumuksen ra-
jan niin korvausta alennettiin yleensä puolella.

Kaiken kaikkiaan vahinkovakuutusten korvauskäytäntö – muissa kuin ajoneuvovahin-
goissa – on muodostunut sellaiseksi, että ainakin osa vahingosta korvataan. Vaikka siis va-
kuutussopimuslaki ja vahinkovakuutusten vakuutusehdot mahdollistaisivat tiukemmankin 
korvauskäytännön, tulkinta on johtanut melko lieviin alennuksiin alkoholinvaikutuksen 
alaisena aiheutettujen vahinkojen korvaamisessa. Tässä voidaan myös pohtia vahinko-
vakuutusten perimmäistä tarkoitusta sekä vakuutuksenottajien yleistä käsitystä vakuutuk-
sen korvauspiiristä, heidän perehtyessään saamiinsa vakuutusehtoihin. Vakuutusehtojen 
maininta: ”jos vakuutettu on ollut vahingon aiheuttaessaan alkoholin tai huumausaineen 
tai näiden yhteisvaikutuksen alaisena voidaan vakuutuskorvausta alentaa tai evätä”, johtaa 
useimmat vakuutuksenottajat olettamaan, että tätä ehtoa myös noudatetaan, koska se on 
selkeä osa vakuutussopimusta. Tämän tutkimuksen aineisto kuitenkin osoittaa, että var-
sin usein juridisen tulkinnan perusteella ”alkoholivahingosta” korvataan suurin (⅔) osa ja 
alennukset ovat hyvin pieniä, vaikka promillemäärät ovat korkeita ja tutkimusten perus-
teella selvästi onnettomuusriskiä lisääviä. Juridinen perustelu on usein se, että vakuutuk-
set otetaan erilaisten riskien toteutumisen varalle, ja yleensä lähes kaikki vahingot sattuvat 
eriasteisen vakuutetun oman tuottamuksen seurauksena. Lisäksi vakuutuskorvauksilla voi 
olla suuri taloudellinen merkitys vakuutetulle tai edunsaajalle. Tämä on otettu huomioon 
vakuutussopimuslain 34 §:ssä, jonka mukaan vakuutusyhtiön tulee noudattaa kohtuulli-
suusperiaatetta toiminnassaan. Toisaalta vakuutuksissa tulisi ottaa huomioon myös koko 
vakuutuspooli, sillä sen kaikki jäsenet osallistuvat vahinkojen korvaamiseen maksamillaan 
vakuutusmaksuilla.
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7.4 Eri vakuutusluokkien korvauskäytäntöjen vertailua

7.4.1 Vakuutusteoreettisia havaintoja

Tutkimuksessa yhtenä keskeisenä tulkintateoriana oli myötävaikutussäännöstö ja sen sovel-
taminen vakuutuskorvauksissa. Lähtökohtaisesti myötävaikutussäännöstö on yksi tärkeim-
piä vakuutusten periaatteita. Juridiikan näkökulmasta myötävaikutussäännöstö voidaan 
nähdä vakuutuksenantajan (vakuutuslaitoksen) vastuun rajoituksena, mutta esimerkiksi 
Häyhän (2000) mielestä kysymys on pikemminkin vakuutuksen keskeisestä ominaisuu-
desta. Jaana Norio-Timonen (2003) puolestaan käsittelee kirjassaan ”Vakuutuksenantajan 
vastuu vakuutustapahtumasta” myötävaikutusta vakuutussopimukseen kuuluvana sivuvel-
voitteena. Tutkijan oma mielipide on Häyhän tulkinnan mukainen eli, että myötävaikutus 
on yksi vakuutuksen keskeinen ominaisuus, joka juuri tekee vakuutuksesta vakuutuksen 
erotuksena muista yleisistä yhteiskunnan korvausjärjestelmistä. Tämä valittu näkökulma 
myötävaikutuksesta vakuutuksen keskeisenä ominaisuutena on ollut lähtökohtana, kun 
tutkimuksen korvauspäätöksiä ja vahinkotapauksista annettuja lausuntoja sekä tuomiois-
tuimien päätöksiä on analysoitu.

Myötävaikutussäännöstö on olennainen osa vakuutussopimusta ja sen tulkinnalla on 
suuri merkitys vakuutetulle, vakuutusyhtiölle ja vakuutuskollektiivin jäsenille. Tämän joh-
dosta myötävaikutussäännöstön tulkinnoissa tulisi pystyä ottamaan huomioon kaikkien 
edellä mainittujen eri intressiryhmien osittain ristiriitaisetkin intressit, niin että vakuutus-
järjestelmän sisäinen harmonia ja tasa-arvoisuus eivät järkkyisi. Toisin sanoen vakuutusyh-
tiön pitää pystyä ennakoimaan tuleva vahinkokehitys niin, että vakuutusmaksut vastaavat 
vakuutettua riskiä ja toisaalta vakuutusmaksujen pitää olla kohtuullisella tasolla, että va-
kuutuskollektiivin laaja enemmistö on halukas pysymään kollektiivin jäseninä ja maksa-
maan vakuutusmaksunsa. Lisäksi niiden vakuutettujen, joille sattuu vakuutustapahtuma, 
tulee pitää saamansa korvauspäätöstä vakuutussopimuksen ehtojen mukaisena, oli se sitten 
myönteinen tai kielteinen.

Kun tarkastellaan alkoholia myötävaikutustekijänä vakuutuskontekstissa, voidaan ha-
vaita muutama merkittävä seikka. Puhtaasti vakuutettavan riskin todennäköisyyden kan-
nalta arvioituna on selvää, että alkoholilla on usein onnettomuusriskiä ja sairastumisriskiä 
lisäävä vaikutus. Erilaisissa lääketieteellisissä tutkimuksissa on voitu havaita, että jo varsin 
pienetkin alkoholimäärät vaikuttavat henkilön suorituskykyyn ja heikentävät sitä. Esimer-
kiksi O. Savolan (2004) väitöskirjassa ”Brain injury and hazardous alcohol drinking” on 
todettu, että humalahakuinen juominen lisää aivovamman riskiä ja noin puolet aivovam-
moista sattuu alkoholin vaikutuksen alaisena. Riski saada päävamma lisääntyy merkittävästi 
veren alkoholipitoisuuden kasvaessa. Humala liittyy usein kaatumisen, pyöräilyn ja pahoin-
pitelyn yhteydessä saatuihin vammoihin. Lisäksi alkoholin on todettu useissa tutkimuksis-
sa vaikuttavan ajokykyyn hyvin merkittävästi ja lisäävän onnettomuusriskiä. Riski kasvaa 
kolminkertaiseksi, kun veren alkoholipitoisuus nousee 0,8 promilleen ja 40-kertaiseksi, kun 
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pitoisuus nousee 1,5 promilleen. Tutkimuksen mukaan kuljettajan onnettomuusriski kas-
vaa jo pienillä veren alkoholipitoisuuksilla. (Liikenneturva 2020; Poikolainen 2018.)

Edellä mainituissa tutkimuksissa on selvitetty lähinnä alkoholin vaikutusta ajokykyyn 
ja päävammojen syntymekanismia, mutta alkoholi vaikuttaa ylipäätään henkilön toimin-
ta- ja harkintakykyyn suorittaa mitä tahansa tehtävää riippuen tehtävän vaikeusasteesta. 
Kiistattomana johtopäätöksenä voidaan pitää, että alkoholi lisää onnettomuusriskiä ja on 
sen vuoksi vakuutuksellisesti arvioituna yksi myötävaikutustekijä, joka vakuutuskorvausten 
määräytymisessä tulisi ottaa huomioon nykyistä tarkemmin.

Alkoholi otetaan usein huomioon vakuutustapahtuman syntyyn vaikuttaneena teki-
jänä, mutta enemmänkin teoreettisella tasolla vakuutusehdoissa ja osittain vakuutussopi-
muslaissa. Käytännössä alkoholin ja alkoholin vaikutuksen alaisuuden merkitys, liikenne- ja 
vapaaehtoista autovakuutusta lukuun ottamatta, on yksin melko marginaalinen vakuutus-
korvauksen suuruuteen vaikuttava tekijä. Yksi syy tähän on, että alkoholin käytöllä/vaiku-
tuksen alaisuudella tulee olla riittävän merkittävä syy-yhteys vahinkotapahtuman sattumi-
seen. Toisin sanoen pelkästään se, että henkilö on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena, ei 
ole riittävä peruste vakuutuskorvauksen vähentämiselle tai epäämiselle. Tämä tulkinta on 
ehdottoman tärkeä juuri vakuutuskorvausten oikeudenmukaisen määräytymisen kannal-
ta. Haasteena on kuitenkin syy-yhteyden arviointi veren alkoholipitoisuuden perusteella. 
Varsin monessa vahinkotapauksessa näytti siltä, että vakuutusyhtiölle on asetettu korkea 
kynnys osoittaa riittävä syy-yhteys vahingon syntymisen ja alkoholin välillä. Hyvin helposti 
tuntui löytyvän erilaisia seikkoja vakuutuksenottajan eduksi, joilla syy-yhteys voitiin ky-
seenalaistaa, mikä puolestaan johti päätelmään, että korvaus tulee maksaa täysimääräisenä. 

Vakuutustapahtumien korvauspäätösten ratkaisuissa painottuu juridinen tarkastelu, 
eikä vakuutetun riskin toteutumiseen vaikuttanut tekijä – alkoholi – saa kovinkaan suur-
ta painoarvoa. Kärjistetysti voisi todeta, että esimerkiksi vakuutussopimuslain 28 pykälän 
tulkinta antaa vakuutetulle laillisen oikeuden juoda itsensä erittäin päihtyneeksi ilman, että 
se vaikuttaa tuskin lainkaan hänen oikeuteensa saada korvauksia vapaaehtoisista henkilöva-
kuutuksista. Samoin vakuutussopimuslain 30 §:n 3 momentin perusteella vahinkovakuu-
tusten korvauksiin tehtiin pääsääntöisesti yleensä ⅓ alennuksia ja alennukset vaihtelivat 
välillä 1⁄5–½. Tämä korvauskäytäntö tarkoittaa, että alkoholivahinkojen kustannuksista 
maksettiin vakuutuksenottajalle korvauksina 50–80 prosenttia vahingonmäärästä.

Edellä mainitun perusteella voidaan kysyä, vahvistaako alkoholimyönteinen korvaus-
käytäntö sosiaalista normia esimerkiksi tutkimuksen vapaaehtoisissa henkilövakuutuksissa 
tai liikennevakuutuksessa rattijuopon kyytiin mennen matkustajan tapauksissa? Esimerkik-
si rattijuopumus on usein esitetty ilmiönä, jossa lailla (virallinen normi) on hyvät edellytyk-
set tulla myös käyttäytymisäännöksi eli epäviralliseksi sosiaaliseksi normiksi. On tärkeää 
tunnistaa, että voimakas yleinen käsitys siitä, mikä on oikein ja mikä väärin, vaikuttaa käyt-
täytymiseemme jopa ohi omien asenteidemme sekä sivuttaa jopa lainsäädännön.
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7.4.2 Johtopäätöksiä alkoholivahinkojen korvauskäytännöistä 
ja niiden eroista ja yhtäläisyyksistä

Tämän tutkimuksen lakisääteisten ja vapaaehtoisten vakuutusten korvauskäytäntöjä ver-
tailtaessa erityistä huomiota ansaitsevat seuraavat seikat. Erot ja yhtäläisyydet alkoholista 
aiheutuneiden vahinkojen korvauksissa eivät noudata selkeästi jakoa lakisääteinen ja vapaa-
ehtoinen vakuutus, vaan erot ovat havaittavissa enemmänkin muilla perusteilla. Varsinkin 
vakuutettavalla kohteella ja riskillä on suuri vaikutus korvauskäytäntöihin ns. alkoholiva-
hingoissa.

Edellä mainitulla tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että suurimmat alennukset korvauksiin 
ja selkeät perusteet korvauksen epäämiselle liittyvät moottoriajoneuvojen vakuutuksiin eli 
sekä lakisääteiseen liikennevakuutukseen että vapaaehtoisiin ajoneuvovakuutuksiin. Siitä 
huolimatta, että toinen vakuutuksista on lakisääteinen ja toinen on vapaaehtoinen, kor-
vauskäytännöt ovat hyvin samankaltaiset. Korvauskäytännöt perustuvat hyvin suurelta osin 
liikennevakuutuslain 48 §:n säädöksiin alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettujen vahin-
kojen korvaamisesta sekä korvausten alentamisesta tai epäämisestä. Näissä kummassakin 
vakuutuksessa vähennys/epääminen on kytketty promillemäärään ja edellytyksenä on alko-
holin syy-yhteys vahinkotapahtuman syntyyn. Huomionarvoinen ero tutkittujen tapausten 
välillä on, että liikennevakuutuksessa tarkastelu kohdistui rattijuopon kuljettajan, hänen 
kyydissään olleiden matkustajien sekä muiden alkoholinvaikutuksen alaisena olleiden tien-
käyttäjien henkilövahinkojen korvaamiseen liikennevakuutuksesta. Vapaaehtoisten moot-
toriajoneuvovakuutusten korvauksissa on vakuutuskohteena vakuutuksenottajan oma ajo-
neuvo eli kysymys on esinevakuutuksesta.

Merkittävä yhteinen nimittäjä kuljettajan alkoholin vaikutuksen alaisena aiheuttaman 
liikennevahingon tai omalle ajoneuvolle aiheutetun vahingon vakuutuskorvauksissa on, 
että rattijuoppo kuljettaja syyllistyy samalla tieliikennelain perusteella rikokseen, josta seu-
raa rangaistus.

Liikennevakuutukseen verrattuna lakisääteisen tapaturmavakuutuksen korvauskäytän-
nössä näkyy selvästi se, että kysymys on sosiaalivakuutuksesta. Toisin sanoen, vaikka työn-
tekijä olisi aiheuttanut työtapaturman alkoholin vaikutuksen alaisena, niin hän on kuiten-
kin oikeutettu saamaan suuren osan korvauksista aivan samalla tavoin, kuin selvin päin 
ollut työntekijä, jolle sattuu työtapaturma. Korvauksen alentamisessa voidaan ehkä havaita 
jonkinlainen yhteys liikennevakuutukseen siinä, että päihtyneenä työskentely työpaikalla ei 
ole sallittua ja siitä voi seurata sanktioita, jopa työsuhteen purkaminen, kuten työtuomio-
istuimen päätöksessä R39/12 (diaarinumero).

Vapaaehtoisissa henkilövakuutuksissa alkoholivahinkojen korvausten määräytymiseen 
vaikuttaa olennaisesti, että vakuutussopimuslaissa ei ole suoraan mainittu, että vakuutetun 
alkoholin käyttö tai alkoholin vaikutuksen alaisuus olisi peruste alentaa korvausta tai evä-
tä se. Kuitenkin henkilövakuutusten vakuutusehdoissa voi olla rajoituksia alkoholivahin-
goista ja esimerkiksi alkoholimyrkytykset on rajattu kokonaan korvauspiirin ulkopuolelle 
ja usein myös alkoholin väärinkäytöstä aiheutuneet hoitokulut on rajattu korvattavuuden 
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ulkopuolelle. Vapaaehtoisten henkilövakuutusten korvauskäytäntö alkoholiin liittyvissä 
vahingoissa oli selvästi korvausmyönteisin tutkimuksen muihin vakuutuksiin verrattuna. 
Varsin usein vahinkotapauksissa ei tehty mitään alennusta korvaukseen, vaikka alkoholia 
oli nautittu runsaasti.

Tutkimuksessa selvisi, että vapaaehtoisten henkilövahinkojen korvausten arviointi-
tapa alkoholivahingoissa oli erilainen tapaturmissa ja sairastumisissa. Alkoholiperäisten 
sairastumisien arvioinnissa käytettiin usein asiantuntijalääkärin lääketieteellistä lausuntoa 
antamaan tapauskohtaista tietoa esimerkiksi vakuutetun haimatulehduksen syistä ja synty-
mekanismeista. Näissä sairastumistapauksissa yhdistyi vahinkotapahtuman lääketieteel-
linen ja juridinen arviointi, ennen lopullisen korvauspäätöksen tai vakuutuslautakunnan 
lausunnon antamista. Sen sijaan tapaturmavahingoissa alkoholin vaikutusta vakuutetun 
toiminta- tai harkintakykyyn vaikuttavana tekijänä ei yleensä kovin paljon pohdittu, vaikka 
promillemäärä saattoi olla yli kaksi. Tapaturmavahingoissa korostui vakuutussopimuslain 
28 §:n 3 mom. mukainen törkeän huolimattomuuden arviointi ja tarkastelussa keskityttiin 
vahinkotapahtuman olosuhteisiin sekä sen arviointiin, kuinka vaaralliseen tai riskialttiiseen 
toimintaan vakuutettu oli ryhtynyt. Usein alkoholin osuus sivuutettiin melko yleiselläkin 
maininnalla kuten: ”vakuutettu oli tapaturman sattuessa merkittävässä humalatilassa (2,2 
promillea), tapaturma oli kuitenkin sattunut kotioloissa eikä humalatilaa ole kuvattu niin 
vahvaksi, että vakuutetun voitaisiin sen perusteella arvioida menettäneen tapaturman sat-
tumisolosuhteet huomioon ottaen ratkaisevasti toimintakykyään.” Eräässä lausunnossa al-
koholin osuus oli arvioitu näin, ”vakuutetun kuolema voitaisiin katsoa aiheutuneen hänen 
törkeästä huolimattomuudestaan vain siinä tapauksessa, että vakuutetun olisi pitänyt al-
koholia nauttiessaan käsittää sen johtavan niissä olosuhteissa ja nauttimismäärällä erittäin 
todennäköiseen kuolemaan.” (vakuutetun verenalkoholipitoisuudeksi määritettiin 3,3 pro-
millea, hän sammui kotipihaan 20 asteen pakkasessa ja välittömäksi kuolinsyyksi katsottiin 
paleltuminen ja myötävaikuttaneeksi taustatekijäksi runsas alkoholin käyttäminen). Vakuu-
tuslautakunnan lausunnon mukaan vakuutusyhtiön tuli kuitenkin maksaa täysi korvaus. 
Vastaava tulkinta on näkynyt johdonmukaisesti muissakin vakuutuslautakunnan antamissa 
lausunnoissa. Lausunnot ovat kuitenkin ”vain” korvaussuosituksia eivätkä lainvoimaisia 
päätöksiä. Vakuutusyhtiöt eivät ole kuitenkaan näitä lausuntoja yleensä kyseenalaistaneet, 
vaan käytännössä noudattavat niitä sellaisenaan (Rantala & Kivisaari 2020, 144).

Vakuutuksen ominaisuuksien ja riskin vakuutuskelpoisuuden kannalta voidaan mieles-
täni pohtia, vahvistuuko moraalikato- ilmiö, jos runsas alkoholin käyttäminen tai vahva 
päihtymys eivät vaikuta lainkaan korvaussummiin. Kovin humalahakuisessa juomisessa voi-
daan perustellusti ajatella, että saattaako vakuutettu runsaalla alkoholin käytöllään itsensä 
tietoisesti onnettomuusalttiiseen tilaan? Kuitenkin henkilövakuutusten korvauskäytäntöjä 
arvioitaessa on hyvä huomata, että edunsaajina voi olla myös muita kuin vakuutettu itse, 
mikä laajentaa tarkastelunäkökulmaa. Korvauksen alentaminen tai epääminen voi koh-
distua eräänlaisena sanktiona tahoon, joka ei välttämättä ole ollut vastuussa tai osallisena 
vahinkotapahtuman syntymiseen. Tästä henkilövahinkojen erityispiirteestä on yhtenä esi-
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merkkinä itsemurhatapausten korvauskäytäntö, jonka mukaan korvaussumma maksetaan 
täysimääräisenä, jos vakuutus on ollut vähintään yhden vuoden voimassa. Lisäksi henkilö-
vahinkojen luonne on selvästi erilainen esimerkiksi omaisuusvahinkoihin verrattuna. Pa-
himmillaan henkilövahinko vaikuttaa esimerkiksi pysyvän vamman vuoksi henkilön loppu-
elämän ajan tai kuolemantapauksissa lähipiirin elämänlaatuun ja toimeentuloon, kun taas 
omaisuusvahingossa menetys on yleensä pelkästään taloudellinen.

Hieman kärjistetysti voidaan pohtia myös sitä, olisiko vakuutusyhtiön liiketoiminnan ja 
liiketaloudellisen tuloksen kannalta kovin suurta merkitystä, vaikka kaikki alkoholivahin-
got tai alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutetut vahingot korvattaisiin? Korvausmenon 
kasvu voitaisiin ottaa huomioon vakuutusten hinnoittelussa, tulevien vakuutusmaksujen 
korotuksina sekä vakuutusmatemaattisissa laskelmissa, kun tilastoaineistoa tästä ilmiöstä 
olisi riittävästi. Tällainen korvauskäytäntö voisi kuitenkin aiheuttaa moraalista pohdintaa 
siitä, edustaisiko tällainen vakuutus tervettä ja eettisesti hyväksyttävää vakuutustoimintaa.

7.5 Korvauskäytännöt vallankäytön näkökulmasta
Kuten edellä on kerrottu, tutkimus paljasti alkoholin käytöstä aiheutuneiden vakuutus-
tapahtumien toisistaan eroavat korvauskäytännöt eri vakuutusluokkien välillä sekä sen 
mukaan, onko kysymyksessä henkilö-, omaisuus- tai vastuuvahinko. Näille vallitseville kor-
vauskäytännöille voitiin löytää loogisia ja selkeitä perusteluita, mutta laajempaa huomiota 
saivat myös vakuutussopimuksen ja vakuutussopimuslain tulkinta sekä vakuutustapahtu-
man kokonaisolosuhteiden arviointi. Tiedon saannin näkökulmasta vakuutustapahtumissa 
voidaan katsoa vallitsevan niin sanottu epäsymmetrisen tiedon ongelma. Vakuutusyhtiöt ja 
asiantuntijaorganisaatiot joutuvatkin tämän vuoksi usein perustamaan päätöksensä arvioon 
tapahtumien todennäköisestä kulusta ja alkoholin mahdollisesta syy-yhteydestä vahinkoon.

Korvausprosessia arvioitaessa voidaan tehdä muutama merkittävä johtopäätös. Kysymys 
on ensinnäkin vakuutetun ja vakuutusyhtiön välisestä sopimuksellisesta yhteistyöstä ja toi-
minnasta, jossa molemmilla on sekä velvollisuuksia että oikeuksia. Mikäli vakuutusyhtiö ja 
vakuutettu eivät saavuta yhteisymmärrystä korvauspäätöksen sisällöstä, voi korvausproses-
siin tulla mukaan jokin muutoksenhakuorganisaatio, kuten Vakuutuslautakunta, tai muu 
taho, jolta lain perusteella vakuutusyhtiön on pyydettävä lausunto, kuten liikennevahin-
kolautakunta ja tapaturma-asiain korvauslautakunta, tai tuomioistuin aina Korkeimpaan 
oikeuteen asti. Vakuutetun saama lopullinen korvauspäätös voi siis olla hyvinkin moni-
vaiheisen ja ajallisesti pitkän prosessin tulos ja alkuperäinen vakuutusyhtiön tekemä kor-
vauspäätös voi muuttua monin tavoin eri muutoksenhakuvaiheissa. Tähän liittyvä mielen-
kiintoinen seikka koskee vallankäyttöä ja vakuutussopimuksen sisällön syvällistä hallintaa. 
Lopullinen korvauspäätös on aina omalta osaltaan muovaamassa korvauskäytäntöä ja se 
saattaa joko vahvistaa olemassa olevaa vakuutetun tai vakuutusyhtiön käyttäytymistä tai 
sitten ohjata sitä toisenlaiseen suuntaan. Esimerkiksi vakuutuslautakunnan lausunnoissa 
käytettiin usein sanamuotoa ”vakiintuneen korvauskäytännön mukaan”.
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Vallankäyttöön vakuutuskontekstissa voidaan soveltaa Foucault’n (1998, 61–69) mää-
rittelemää käsitettä ”hallinnan analytiikka”, jonka mukaan nyky-yhteiskunnan hallinta on 
usein tuottavaa valtaa. Tuottava valta ei käske vaan pyrkii muokkaaman kohdettaan au-
tonomisten subjektien itsehallinnan ja vapauden kautta. Hallintaa voidaan harjoittaa eri-
laisissa yhteyksissä ja se voi muun muassa olla lainsäätäjien, tuomareiden tai lääkäreiden 
vaikutusvaltaa. Edellä mainittu sopii hyvin vakuutustoimintaan, koska vakuutusyhtiöt ovat 
hyvin ”autonomisia” yksiköitä ja niillä on lainsäädännön mukainen oikeus harjoittaa toi-
mintaansa, myydä vakuutuksia ja maksaa korvauksia. Tähän korvausprosessiin voi liittyä 
erilaisia asiantuntijoita sekä asiantuntijaorganisaatioita, jotka antamillaan lausunnoilla ei-
vät suoranaisesti käske, mutta pyrkivät ohjaamaan korvauskäytäntöä tiettyyn suuntaan.

Deanin (1999, 11) mukaan nyky-yhteiskunnassa vaikuttavalle hallinnalle on tyypillistä 
pyrkiä muuttamaan käyttäytymistapojamme. Dean (1999, 11) korostaa myös, että hallinta 
on aina jollain tavalla laskelmoitua ja rationaalista toimintaa, jota toteuttavat hyvin monet 
tahot, mutta tavoitteellisuudesta huolimatta hallinnan seuraukset voivat olla ennustamat-
tomia. Rosen (1998, 2) mukaan asiantuntijoiden rooli on merkittävä ja hänen mukaansa 
hallinta voi ulottua kaikkiin niihin tapoihin, joilla inhimillinen käyttäytyminen ja toiminta 
tulevat eri asiantuntijoiden kohteiksi. Hallintaan sisältyy myös moraalinen ulottuvuus, kos-
ka kohteena ovat tavat, joilla ihmiset elävät elämänsä tai joiden mukaan heidän pitäisi elää. 
Deanin (1999, 11) mukaan hallinta on myös moraalista toimintaa, kun sillä tarkoitetaan 
yhtäältä ihmisten vastuun ottamista omasta toiminnastaan ja toisaalta oman käyttäytymi-
sen itsesäätelyä, eettistä itsehallintaa. Hallinnan eettinen ulottuvuus ilmenee niissä tavoissa, 
joilla sekä ”hallitut”, esimerkiksi vakuutetut, että ”hallitsijat”, vakuutusyhtiöt, kontrolloivat 
ja säätelevät omaa toimintaansa.

Vakuutussopimuksessa on yksityisvakuutuksen puolella lähtökohtaisesti yleensä kaksi 
osapuolta: vakuutuksenottaja ja vakuutuksenantaja. Lakisääteisellä puolella osapuolia voi 
olla kolme, kuten esimerkiksi työtapaturma- ja ammattitautivakuutuksessa, jossa on vakuu-
tuksenottajana työtä teettävä yritys, joka tekee vakuutussopimuksen vakuutusyhtiön kanssa 
ja vakuutettuna on työntekijä. Pääasiallisesti suurin osa vakuutuksiin liittyvästä asioinnista, 
vakuutussopimuksen hoito ja korvausasiat, tapahtuu vakuutuksenottajan ja vakuutusyhti-
ön välillä. Vallankäytön ja hallinnan näkökulmasta tarkasteltuna vakuutusyhtiö vaikuttaa 
vakuutetun kanssa solmitulla vakuutussopimuksella siihen, kuinka vakuutetun tulisi elää 
ja toimia normaalielämässään. Tämä näkyy konkreettisesti vakuutusten vakuutusehdoissa 
sekä suojeluohjeissa ja rajoitusehdoissa. On tärkeää, että nämä vakuutusyhtiön laatimat va-
kuutusehdot ja suojeluohjeet koskevat kaikkia vakuutettuja ja toimivat myös vakuutetun 
suojaksi ja vähentävät vahingon mahdollisuutta vakuutuskollektiivissa.

Vakuutusyhtiöt käyttävät hyvin konkreettista valtaa korvauspäätöksiä tehdessään ja 
luodessaan samalla korvauskäytäntöjä vaikkapa alkoholista aiheutuneiden vakuutustapah-
tumien korvausten alentamista, epäämistä tai täysimääräisesti maksamista harkitessaan. 
Korvausprosesseissa vakuutusyhtiöillä on päätösvalta, mutta se on rajoitettua, koska va-
kuutetun ei tarvitse tyytyä vakuutusyhtiön tulkintaan, vaan vakuutusyhtiön korvauspää-
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tökseen voidaan hakea muutosta. Tällöin valta tai osa siitä siirtyy pois vakuutusyhtiöltä 
ja korvausprosessiin tulee mukaan kolmas taho. Näitä ovat muun muassa Vakuutuslauta-
kunta, joka antaa korvaussuosituksia lähinnä yksityisvakuutuksissa sekä lakiin perustuvat 
liikenne vahinkolautakunta ja tapaturma-asiain korvauslautakunta, joilta vakuutusyhtiön 
tulee laissa määrätyissä vahingoissa pyytää lausunto. Lisäksi vakuutettu voi aina viedä kor-
vausasiansa tuomioistuimen käsiteltäväksi. Aivan viime kädessä KKO tai Euroopan unio-
nin tuomioistuin (EUT) määrittelee periaatteellisesti merkittävissä vahinkotapauksissa sen 
hetkisen kannan.

Arvioitaessa sitä, kenellä korvausprosessissa on eniten valtaa, voidaan todeta, että erilai-
silla lausuntoja antavilla lautakunnilla on varsin paljon valtaa, vaikka niiden antamat lausun-
not olisivat vain suosituksia. Tämä näkyy sekä yksittäisissä vahinkotapauksissa, että yksit-
täisen vakuutusluokan ja vahinkotyypin korvauskäytäntöjen luomisessa. Tämä johtuu siitä, 
että esimerkiksi vakuutusyhtiöt noudattavat noin 98 prosenttisesti Vakuutuslautakunnan 
lausunnossaan esittämää korvaussuositusta (Luukkonen ym. 2018, 348). Lautakuntien val-
ta on mielenkiintoinen ilmiö, koska se kohdistuu sekä vakuutettuun että vakuutusyhtiöön. 
Toisin sanoen Deania (1999, 11) mukaillen muutoksenhakuorganisaation kannanotolla 
pyritään vaikuttamaan sekä vakuutusyhtiön toimintaan alkuperäisestä korvauspäätöksestä 
poikkeavan suosituksen kautta, että vakuutetun käyttäytymiseen, jos korvausta ei suositella 
maksettavaksi tai sitä alennetaan. Tähän vallankäyttöön ja sen hallintaan voidaan nähdä 
sisältyvän myös moraalinen aspekti, koska sen perusteella muotoutuu yleinen käyttäytymis-
malli sekä vakuutetuille että myös vakuutusyhtiöille siitä, kuinka niiden tulee elää ja toimia. 

On muistettava, että lakisääteisten vakuutusten korvauspäätöksissä vakuutusyhtiö toi-
mii julkisen vallan käyttäjänä ja sillä on tekemistään päätöksistä tähän liittyvä viranomais-
vastuu. Yksityisvakuutuksen puolella vakuutuksenottajan ja vakuutusyhtiön välistä toi-
mintaa säätelee vakuutussopimuslaki, jossa on muun muassa säädökset vakuutuskorvausten 
määräytymisestä sekä vakuutetun oikeudesta hakea saamansa korvauspäätökseen muutosta.

Vallankäyttöä pohdittaessa voidaan arvioida myös sitä, kenellä valta on ja kenellä sen 
pitäisi olla ja vallitseeko tässä harmonia vai onko jollakin taholla sellaista valtaa, jota sillä ei 
pitäisi olla ja kuinka valtaa käytetään. Alkoholiin liittyvissä vakuutustapahtumissa on eri-
tyispiirteenä moniin muihin vakuutustapahtumiin verrattuna juuri alkoholi ja sen merki-
tyksen arviointi vahinkotapahtuman syntyyn vaikuttaneena tekijänä. Kysymys on yhtäältä 
selvästi lääketieteellinen ja arvioitavana on absoluuttisena mittarina veren alkoholipitoisuus 
ja sen vaikutus vakuutetun toimintakykyyn ja harkintakykyyn. Lisäksi tärkeimpänä seikka-
na on juridispohjainen arviointi siitä, onko alkoholilla syy-yhteys vahingon syntyyn ja/tai 
onko kysymys vakuutetun törkeästä huolimattomuudesta.

Vallankäytön näkökulmasta henkilövakuutuksissa on valta ns. alkoholivahinkojen kor-
vauspäätöksissä siirtynyt aika selvästi juristeille ja oikeudelliselle arviolle. Tämä on tapahtu-
nut oikeastaan jo lainsäädännön tasolla, kun vakuutussopimuslaissa ei ole henkilövakuutuk-
sista omaa pykälää, jossa olisi määritelty alkoholin vaikutuksesta korvauksen alentamiseen 
tai epäämiseen. Nyt tulkinta perustuu 28 §:n 3 momenttiin ja törkeän huolimattomuuden 
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käsitteeseen, ja esimerkiksi Vakuutuslautakunnan tulkinnan mukaan pelkkä korkea veren 
alkoholipitoisuus ei vielä tarkoita, että kyseessä olisi törkeä huolimattomuus. Koska törkeä 
huolimattomuus on jo lähellä tahallisuutta, on kynnys alkoholin perusteella alentaa tai evä-
tä korvaus henkilövakuutuksissa on asetettu hyvin korkealle.

Myös vahinkovakuutuksissa on valta vallankäytön näkökulmasta vahvasti juridisella 
tulkinnalla. Vakuutuslautakunta tulkitsi vakuutussopimuslain 30 §:n 3 mom. ja vakuutus-
ehtojen alkoholia vaikutusta koskevia määräyksiä lievemmin kuin vakuutusyhtiöt ja suositti 
hyvin harvoin korvauksen epäämistä, vaikka vakuutettu olisi ollut vahvasti päihtynyt. Va-
kuutussopimuslain 30 §:n mukaan vakuutusehdoissa voidaan määrätä, että korvaus voidaan 
alentamisen lisäksi myös evätä, jos vakuutettu on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena ja se 
on vaikuttanut vahingon syntymiseen. Korvauksiin suositellut alennukset olivat henkilö-
vakuutusten tavoin melko vähäisiä ja tyypillisesti alennus oli ⅓, vaikka vakuutettu oli vah-
vasti päihtynyt ja Vakuutuslautakunta saattoi todeta, että henkilön alkoholin käyttö on 
olennaisesti myötävaikuttanut vakuutustapahtuman syntyyn. (Ks. VKL 332/14.)

7.6 Tutkimuksen arviointi ja tieteellinen merkitys
Tieteellisissä tutkimuksissa keskeinen arvioitava asia on, kuinka luotettava tehty tutkimus 
on. Laadullisessa tutkimuksessa arviointi pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin luo-
tettavuudesta. Tämän mittaamiseksi voidaan käyttää erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. 
Empiirisessä tutkimuksessa käytetään usein termejä ”reliabiliteetti” ja ”validiteetti”, joiden 
avulla tutkija pyrkii osoittamaan, että tehtyyn tutkimukseen voidaan luottaa. (Eskola & 
Suoranta 1998, 211; Koskinen ym. 2005, 253.)

Validiteetin merkityksen on sanottu korostuvan lähinnä kokeellisessa tutkimuksessa, 
jossa etukäteen tehdyn koesuunnittelun avulla pyritään ehkäisemään virhepäätelmiä. Re-
liabiliteetin merkitys korostuu esimerkiksi kvantitatiivisen sisällönanalyysin koodauksissa. 
Arvioitaessa tämän tutkimuksen tutkimusprosessin ja tulosten luotettavuutta voidaan läh-
tökohtina käyttää reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen 
kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja toisaalta sitä konsistenssin astetta, jolla jotkin 
tapaukset sijoitetaan samaan luokkaan eri aikoina eri havaitsijoiden toimesta. Validiteetilla 
puolestaan tarkoitetaan sitä, missä määrin tietty väite, tulkinta tai tulos ilmaisee kohdetta, 
johon niiden on tarkoituskin viitata. (Koskinen ym. 2005, 254–255.)

Reliabiliteetin suhteen voidaan todeta, että valitut alkoholiin liittyvät vahinkotapauk-
set luokiteltiin vakuutusluokan mukaan ja lisäksi sen mukaan oliko kysymyksessä suoraan 
alkoholista aiheutunut vahinko vai alkoholin vaikutuksen alaisena aiheutettu vahinko. Tä-
män luokittelun pohjalta arvioitiin korvauskäytäntö kolmen luokan perusteella, jotka oli-
vat 1) korvausta alennetaan, 2) korvaus evätään tai 3) korvaus maksetaan täysimääräisenä. 
Nämä tutkimuksen tärkeimmät luokittelut ovat ristiriidattomat ja joku toinen päätyisi näi-
tä luokitteluja käyttämällä samaan lopputukoksen kuin tutkija. Edellä mainitun perusteella 
voidaan todeta, että aineisto on tältä osin reliaabeli.
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Validiteetin lajeina pidetään minimaalisesti sisäistä ja ulkoista validiteettia. Sisäisellä 
validiteetilla tarkoitetaan tulkinnan sisäistä loogisuutta ja ristiriidattomuutta. Ulkoinen 
validiteetti puolestaan merkitsee sitä, yleistyykö tulkinta muihinkin kuin tutkittuihin ta-
pauksiin. Käytännössä validi tieto tarkoittaa sitä, että tutkijan tulee osoittaa, etteivät hänen 
löytönsä perustu esimerkiksi vääriin havaintoihin, jotka on tehty epätyypillisessä tilantees-
sa. (Koskinen ym. 2005, 254.)

Tässä tutkimuksessa keskeisen aineiston muodostivat erilaisten vakuutusalan korvaus-
asioiden asiantuntijaorganisaatioiden, kuten Vakuutuslautakunnan, liikennevahinkolauta-
kunnan ja tapaturma-asiain korvauslautakunnan antamat lausunnot sekä Korkeimman oi-
keuden päätökset, joten aineistoa voidaan tältä osin pitää erittäin validina. Tämän aineiston 
perusteella analysoitiin eri vakuutusluokkien korvauskäytäntöä alkoholivahingoissa. Näis-
sä analyyseissä oli mittareina tehdyn alennuksen suuruus, joka saattoi vaihdella asteikolla 
0–100 prosenttia ja toisena keskeisenä mittarina oli vakuutetun veren alkoholipitoisuutta 
ilmaisema promillemäärä tai päihtymyksen aste muutoin sanallisesti ilmaistuna. Näin ollen 
myös ulkoinen validiteetti toteutuu tässä tutkimuksessa. Edellä olevan perusteella voidaan 
mielestäni arvioida, että nämä käytetyt mittarit täyttävät kiistatta validiteettivaatimuksen 
ja tutkimustulokset ovat yleistettävissä muihinkin kuin tässä tutkimuksessa tutkittuihin ta-
pauksiin. Vaikka reliabiliteetin ja validiteetin käsitteitä on kritisoitu laadullisessa tutkimuk-
sessa ne sopivat hyvin tämän tutkimuksen arviointiin ja vahvistavat, että tutkimusprosessi 
on toteutettu luotettavasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen 
toteutuksesta. Tässä tutkimuksessa pääosan tutkimusaineistosta muodostavat erilaiset al-
koholivahinkojen korvauspäätökset, asiantuntijaorganisaatioiden antamat korvaussuosi-
tukset, tuomioistuimien päätökset, voimassa oleva lainsäädäntö sekä vakuutusehdot. Tämä 
aineisto on esitelty laajasti tutkimuksen kuluessa samoin kuin tutkijan tekemät tulkinnat ja 
näkökannat.

Tutkimuksen metodinen kontribuutio käsittää monipuolisen tutkimusmenetelmien 
hyödyntämisen, minkä avulla on pyritty triangulaation kaltaiseen tutkimustulosten kiteyt-
tämiseen. Triangulaatio on eräs laadullisen tutkimuksen arvioinnin perinteisiä mittareita 
(Marshall & Rossman 1995, 23–41; Shank 2002, 134–135). Tapaustutkimuksessa trian-
gulaatio on usein tarkoittanut erityisesti erilaisten metodologioiden, kuten laadullisen ja 
määrällisen tutkimuksen, yhdistämistä samassa tutkimuksessa (Deacon,  Bryman &  Fenton 
1998, 47–63). Triangulaation termiä on käyttänyt muun muassa Denzin (1970), joka jaot-
teli triangulaation neljään tyyppiin. Yksi niistä on metodinen triangulaatio, jota on tässä 
tutkimuksessa toteutettu siten, että eri vakuutusluokkien sisällä on tehty tapaustutkimuk-
sellista sisällönanalyysiä ja oikeusdogmaattista tutkimusta sekä myöhemmässä vaiheessa on 
otettu mukaan vertailumetodi eri vakuutusluokkien välisten korvauskäytäntöjen erojen 
ja yhtäläisyyksien selventämiseksi. Näin on pyritty muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä 
mahdollisimman monipuolinen ja todenmukainen kokonaiskäsitys.
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Tutkimuksen teoreettinen kontribuutio perustuu useiden metodien hyödyntämisen li-
säksi tutkimuskysymysten tarkasteluun usean eri teorian näkökulmasta. Näitä teorioita oli-
vat juridinen lainopillinen tarkastelu koskien myötävaikutussäädöksiä, riskin vakuutuskel-
poisuus, moraalikato ja haitallinen valikoituminen. Näiden teorioiden pohjalta saavutettiin 
monitieteinen vakuutustieteellinen näkemys tutkittavasta ilmiöstä. Monitieteisen – vakuu-
tustieteellisen – tarkastelun tavoitteena oli tuottaa tutkimuskohteesta monipuolisempi ja 
laajempi näkemys kuin jos tarkastelu tehdään vain yhden teorian pohjalta. Riskinä tällaises-
sa lähestymistavassa on, että tulokset jäävät pintapuolisiksi, mutta omasta mielestäni näin 
ei tapahtunut tässä tutkimuksessa, vaan alkoholivahinkojen korvauskäytännöistä ja niiden 
välisistä eroista ja yhtäläisyyksistä sekä eri vakuutusluokkien ominaisuuksista tuotettiin mo-
nipuolisesti uutta tietoa.

Tutkimuksen toteuttamisessa yksi suurimpia haasteita oli, että alkoholivahinkoja ei juu-
rikaan tilastoida vakuutusyhtiöissä tai muutoksenhakuorganisaatioissa. Tässä tutkimuk-
sessa on analysoitu yhteensä 116 vakuutustapahtumaa ja niiden korvauspäätöstä tai niitä 
koskevaa lausuntoa tai tuomioistuimen päätöstä, mutta on todennäköistä, että aineistosta 
on voinut jäädä pois joitakin vahinkotapauksia. Tätä mahdollista puutetta on kuitenkin 
korvannut se, että tutkimusaineistossa oli selvästi havaittavissa saturaatio ja korvauskäytän-
tö yksittäisissä vakuutusluokissa alkoi noudattaa johdonmukaisesti tiettyä linjaa ja lausun-
noissa oli usein käytetty ilmaisua ”vakiintuneen korvauskäytännön mukaan”. Näin ollen 
tutkimustulosten luotettavuutta voidaan pitää erittäin hyvänä.

Nyt tutkimuksessa käytettyä aineistoa ja tutkimusmenetelmää olisi mahdollisesti voinut 
täydentää asiantuntijahaastatteluilla, mutta niiden tuoma lisäarvo tutkimuksen tuloksille 
olisi luultavasti jäänyt pieneksi, koska varsinkin lautakuntien perustelut ja vahinkotapaus-
ten kuvaukset olivat hyvin tarkkoja ja yksityiskohtaisia.

Yksi merkittävä kaikkia tieteellisiä tutkimuksia koskeva kysymys on, minkälainen tie-
teellinen aukko juuri tällä tutkimuksella täytettiin ja minkälaista lisäarvoa saatiin tieteel-
liseen keskusteluun. Tämän väitöskirjan tieteellinen kontribuutio on siinä, että tutkimuk-
sessa on yhdistetty juridinen, lääketieteellinen ja vakuutustaloudellinen näkökulma, joista 
yhdessä muodostuu vakuutustieteellinen tutkimusasetelma. Ennen kaikkea tämä on vakuu-
tustieteen väitöskirja, koska kuten Louhivuori (1937, 53) on todennut, niin vakuutus opilla 
tarkoitetaan useiden tieteiden ryhmää, kuten vakuutustaloustiede, vakuutuslakitiede, va-
kuutustilastotiede ja vakuutuslääketiede ja tässä väitöskirjassa on kysymys juuri tällaisesta 
tieteellisestä lähestymistavasta. Vaikka vakuutustieteellä on pitkä historiallinen perinne, 
niin puhtaasti vakuutustieteellistä tutkimusta on Suomessa tehty vähän. Kansainvälistä 
tutkimusta ei voi myöskään suoraan rinnastaa tähän tutkimukseen, koska Suomen lainsää-
däntö ja vakuutusehdot poikkeavat muista maista tutkimuksen kohteena olevissa vakuutus-
lajeissa. Vakuutuskorvauspäätösten sisällön analysoinnissa juridinen näkökulma lähtee 
siitä, että vakuutus on taloudellinen sopimus ja sen korvausperuste on sopimuksellinen 
korvaus eli korvataan se, mitä vakuutussopimuksessa on sovittu. Juridisessa tarkastelussa 
painotetaan myös, että vakuutussopimuslain mukaan vakuutetulla on oikeuksien lisäksi 
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myös velvollisuuksia, kuten esimerkiksi tiedonantovelvollisuus, velvollisuus noudattaa suo-
jeluohjeita sekä torjua ja rajoittaa vahinkoja omilla toimillaan.

Lääketieteellisen näkökulman huomioiminen tuo tähän väitöskirjaan oman kontribuu-
tionsa, koska arvioitavana on alkoholinkäytön vaikutus vahingon syntymiseen myös muu-
ten kuin vain juridisena kysymyksenä. Toisin sanoen on objektiivisesti arvioitava alkoholia 
kemiallisena yhdisteenä ja sen vaikutusta henkilön fyysiseen ja henkiseen suoriutumis-
kykyyn, mikä voidaan tehdä lääketieteellisesti erilaisilla kokeilla. Lääketieteellinen tutkimus 
on selkeästi osoittanut, että alkoholi lisää promillemääräisesti erilaisten onnettomuuksien 
ja riskien toteutumisen mahdollisuutta merkittävästi jo varsin alhaisilla veren alkoholipitoi-
suuksilla. Tässä tutkimuksessa on keskitytty analysoimaan, kuinka tämä lääketieteellinen 
fakta on otettu huomioon arvioitaessa vahingonsyntymekanismia vakuutusehtojen ja lain-
säädännön perusteella.

Vakuutusteoreettinen näkökulma muodostuu vakuutuksen perusominaisuuksista kuten 
riskin toteutumisen sattumanvaraisuus, vahingonmahdollisuus, vakuutusmaksun ja riskin 
vastaavuus sekä tasaus suuren joukon kesken. Lisäksi riskin vakuutuskelpoisuus ja sen edel-
lytykset sekä myötävaikutuskäsite vakuutuksen keskeisinä ominaisuuksina ovat merkittäviä 
tekijöitä, jotka liittyvät alkoholivahinkojen korvauspäätöksiin. Tieteellisessä keskustelussa 
otetaan kantaa myös vakuutustoiminnan luonteeseen kollektiivisena toimintana – vakuu-
tuspoolina – jossa varat vakuutuskorvauksiin tulevat vakuutuskollektiivin kaikilta jäseniltä 
kerätyillä vakuutusmaksuilla. Vakuutusmaksut puolestaan perustuvat riskin hinnoitteluun 
ja tarkkoihin vakuutusmatemaattisiin laskelmiin. Vaikka alkoholivahinkojen korvaukset 
olisivat vakuutusjärjestelmän vahinkosuhteen kannalta suhteellisen pienet, niin asia on 
vakuutuksen teoreettisten periaatteiden kannalta merkittävä. Terveen vakuutustoiminnan 
eräs keskeinen tunnusmerkki on, että kukin vakuutettu maksaa oman riskinsä mukaista va-
kuutusmaksua, mikä on tärkeä periaate sekä vakuutettujen oikeudenmukaisen kohtelun, 
että vakuutusyhtiön toiminnan turvaamisen kannalta (Rantala & Kivisaari 2014, 166; Ran-
tala & Kivisaari 2020, 173).

Tämän väitöskirjan laajempi tieteellinen kontribuutio on siis pelkistetysti siinä, että tul-
kintapuitteesta on muodostettu kokonaisvaltaisempi kuin esimerkiksi silloin, jos tutkimuk-
sen kohde arvioidaan pelkästään juridisena kysymyksenä tai riskin hinnoitteluna. Tämän 
tieteellisen kontribuution tarkoituksena on löytää vastaus kysymykseen: onko toimittu 
vakuutusteoreettisesti oikein, jos alkoholivahinkojen juridinen tulkinta jättää huomiotta; 
a) lääketieteellisen evidenssin alkoholin riskiä lisäävänä tekijänä, b) vakuutuskollektiivin 
muiden jäsenten oikeudet vakuutuskorvauksia määriteltäessä tai c) ilmiön sopimuksellises-
ta korvauksesta, joka ei liity hyväntekeväisyyteen. Tarkasteluun voidaan vielä ottaa mukaan 
moraalikato ja ehkä myös yleinen moraalinen näkökulma.

Tutkimuksen empiirisen osion kontribuutio on erityisesti siinä, että vastaavaa tutki-
musta alkoholin vaikutuksesta vakuutuskorvauksiin 11 vakuutuslajissa sekä tutkittujen va-
kuutuslajien keskinäistä korvauspäätösten vertailua ei ole aiemmin tehty. Tehty tutkimus 
vahvistaa, että korvauspäätökset eivät ole yhdenmukaiset keskenään vaan merkittäviä eroja 
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löytyi ja esimerkiksi samansuuruinen veren alkoholipitoisuus johti hyvin erilaisiin lopputu-
loksiin korvauspäätöksissä. Joissakin vakuutuslajeissa lääketieteellinen fakta, että alkoholi 
vaikuttaa riskin toteutumiseen otettiin huomioon, kun taas toisissa vakuutuslajeissa vakuu-
tetun veren korkeillakaan alkoholipitoisuksilla ei ollut juuri mitään vaikutusta korvaukseen.

Metodologisesti tämän tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää useiden menetelmien 
käyttöä eli triangulaatiota. Tutkimuksessa on käytetty sisällönanalyysiä ja vertailua sekä ju-
ridista tarkastelua, mistä muodostuu metodologinen triangulaatio. Aineistotriangulaatio 
ilmenee siinä, että tutkimusaineisto muodostuu vakuutusehdoista, lainsäädännöstä, tuo-
mioistuimien päätöksistä sekä muutoksenhakuorganisaatioiden antamista lausunnoista 
tai korvaussuosituksista. Näin ollen saman tutkimusongelman ratkaisemiseksi on kerätty 
erilaista tutkimusaineistoa.

Mikä on tämän väitöskirjan käytännöllinen merkitys vakuutusalalle ja sen eri toimijoil-
le kuten vakuutusyhtiöille, viranomaisille ja etujärjestöille? Suurin merkitys on empiirisen 
osan antama suhteellisen kattava kuvaus alkoholivahingoista usean eri vakuutuslajin näkö-
kulmasta samanaikaisesti. Alkoholivahingot kyllä tunnistetaan vakuutusalalla ja vakuutus-
yhtiöissä, mutta niitä ei esimerkiksi tilastoida järjestelmällisesti. Eräs tämän tutkimuksen 
perusteella jatkokehittelyn arvoinen asia on vahingon syntymekanismien täsmällisempi 
arviointi. Alkoholin vaikutus vakuutustapahtuman syntyyn perustuu nykyisin pääsään-
töisesti ja hyvin vahvasti juridiseen tulkintaan, vaikka asia on hyvin selvästi myös lääketie-
teellinen. Lääketieteessä on voitu todeta alkoholista aiheutuvat monet sairaudet sekä al-
koholin vaikutuksen alaisuuden selvät vaikutukset onnettomuusriskin lisääntymiseen sekä 
harkintakyvyn heikkenemiseen, mutta nämä seikat saavat usein varsin pienen painoarvon 
korvauspäätöstä tehtäessä. Lääketieteellisen tutkimuksen hyödyntämistä vahingon synty-
mekanisminarvioinnissa voisi kenties lisätä. Tästä tutkimuksesta saattaisi olla yleistä hyö-
tyä myös kokonaiskuvan muodostamisessa alkoholista aiheutuvista vakuutustapahtumista. 
Lisäksi tulevaisuutta voisi olla tekoälysovellusten ja erilaisten algoritmien hyödyntäminen, 
kun arvioidaan alkoholin vaikutusta erilaisten vakuutustapahtuminen syntyyn.

7.7 Lopuksi
Tämän tutkimuksen alussa todettiin, että alkoholi, sen käyttö ja vaikutukset, kuten myös 
vakuutukset ja vakuutusjärjestelmät koskettavat yhteiskuntaa ja kansalaisia hyvin laajas-
ti Suomessa. Tutkimuskohteena olivat ne tilanteet, joissa alkoholi ja vakuutusjärjestelmä 
kohtaavat joko vahinkotapahtuman yhteydessä tai riskin vakuutuskelpoisuutta arvioitaessa 
jo ennen vakuutussopimuksen solmimista. Merkittävimpänä tutkimustuloksena voidaan 
pitää, että alkoholin käyttöön liittyvien vakuutustapahtumien arviointi perustui suurelta 
osin juridisten seikkojen, kuten törkeän huolimattomuuden käsitteen määrittelyyn sekä 
alkoholin ja vahingon syntymisen välisen syy-yhteyden arviointiin. Sen sijaan alkoholin 
riskikäyttö, korkeat veren alkoholipitoisuudet riskien toteutumista lisäävänä tekijänä – 
moottoriajoneuvovakuutuksia lukuun ottamatta – saivat vähän painoarvoa etenkin henki-
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lövakuutuksissa. Lisäksi tutkimustuloksena voidaan pitää myös sitä, että vahva kuluttajan 
aseman turvaaminen näkyi varsinkin Vakuutuslautakunnan antamissa korvaussuosituksis-
sa. Tämä perustuu vakuutussopimuslakiin ja sen tarkkaan tulkintaan, jotka usein syrjäytti-
vät vakuutusehdoissa alkoholia koskevat määräykset.

Alkoholin vaikutuksen jääminen vakuutustapahtuman syitä arvioitaessa sekundäärisek-
si tekijäksi on sikäli merkityksellinen asia, että erilaisissa tutkimuksissa on todettu alko-
holin riskin toteutumista lisäävä vaikutus sekä alkoholin käytöstä aiheutuvat terveyshai-
tat. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on tehnyt vuosikymmenien ajan 
hyvin laaja-alaista ja arvostettua alkoholitutkimusta muun muassa alkoholin kulutuksesta 
ja koetuista alkoholihaitoista. THL:n ”Näin Suomi juo – Suomalaisten muuttuvat alkoho-
linkäyttötavat” kirjan (2018) mukaan humalatilaan liittyy monenlaisia haittoja, jotka kos-
kevat suurta väestönosaa. Kirjassa kerrotaan, että noin; 1 200 000 suomalaista on kokenut 
humalahaittoja. Näistä mahdollisesti vakuutuksiin jollain tavoin liittyviä haittoja oli koet-
tu seuraavasti: tavaroita vahingoittunut 270 000, tapaturmia 120  000, tappeluja 84  000. 
Lisäksi liikenneturvallisuuden kannalta on huolestuttavaa, että 120 000 henkilöä oli ollut 
matkustajana autossa, jonka kuljettaja oli alkoholin vaikutuksen alaisena ja 60 000 henkilöä 
ilmoitti ajaneensa autoa päihtyneenä. (Härkönen, Warpenius & Mäkelä 2018, 52.)

Edellä mainittujen alkoholihaittojen lisäksi on tuoreita tieteellisiä tutkimustuloksia, 
että alkoholi suurentaa riskiä sairastua ja menehtyä moniin sydän- ja verisuonitauteihin, 
syöpiin, maksakirroosiin, diabetekseen, epilepsiaan, haimasairauksiin sekä tuberkuloosiin 
ja hengitystietulehduksiin. Lisäksi itsetuhoisuus, väkivalta, tapaturmat, myrkytykset ja lii-
kenneonnettomuudet liittyvät usein alkoholiin. (Mäkelä, 2019c). Näin ollen voidaan ehkä 
esittää kysymys, pitäisikö vakuutustapahtuman korvauspäätöstä tehtäessä ottaa nykyistä 
enemmän huomioon alkoholin vaikutukset henkilön toiminta- ja harkintakykyyn sekä 
sairastuvuuteen myös lääketieteellisestä näkökulmasta oikeudellisen arvioinnin yhteyteen? 

Toisaalta voidaan esittää myös toisenlainen kehityssuunta eli olisiko selkeämpää, että 
esimerkiksi vapaaehtoisissa henkilövakuutuksissa ei alkoholin vaikutuksen alaisuutta otet-
taisi mitenkään huomioon, vaan korvaukset maksettaisiin aina täysimääräisinä, koska ny-
kyinen korvauskäytäntö on jo hyvin lähellä sitä! Samalla tavoin voitaisiin kenties kehittää 
sairauskuluvakuutus, joka korvaisi myös alkoholisairauksia ja esimerkiksi alkoholismista 
aiheutuvia hoitoja tiettyyn määrään asti. Tämänkaltaiset vakuutukset olisivat luultavasti 
vakuutusmatemaattisesti mahdollisia toteuttaa, mutta todennäköisesti tässä nähtäisiin var-
sin iso moraalinen ongelma vakuutettavan riskin suhteen. Lisäksi voisi olla kyseenalaista 
kuinka laaja joukko vakuutuksenottajia kokisi tällaisen vakuutuksen tarpeelliseksi itselleen 
ja haluaisi olla vakuutuspoolin maksavana jäsenenä.
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