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Fraldine firatdmme ajakirjast EESTI ARST 1934, nr. 10.

(Tartu Ulikooli vaimu- ja ndrvihaigustekliinikust.
Juhataja: prof. M. Bresovsky.)

Arvustavaid mirkmeid Hans Madisson’i too ,Arstisaladu-
sest seadusandluses“ kohta.

Elmar Karu.

Kiesoleva aasta ,Eesti Arsti“ esimeses numbris ilmus
Hans Madisson’i sulest pikem iilevaade arstisaladuse kii-
simusest, kus, nagu ndhtub pealkirjast, ldhtutakse enam jurii-
dilisest seisukohast. Puudutatud on iihtlasi ka arstieetika ja
muid kiisimusi, ilma milledeta arstisaladuse probleemi kisit-
lemine ei ole voimalik.

Oma t66s H. M ad isson annab iilevaate arstisaladusest,
selle tekkimise pohjusist ja praegusest seisundist mitmesugu-
seis mais. Kirjutis on iilevaate saamiseks kiillalt mitmekesine
ja huvitav, kuid selle puudena tuleb mirkida, et meie oma sea-
dusi ja meil kehtivat olukorda arstisaladuse kiisimuses teiste
maade olustikku kisitleva osaga vorreldes on puudutatud liiga
lithidalt, seisukohavdtmised ei ole kiillalda-
selt pohjendatud, ja tundub kohati isegi vdikest iroo-
niat. Eriti meie olukorda puudutav osa oleks pidanud olema
tihedam, kuna sellest iga lugeja on otseselt huvitatud.

T66 lihemal vaatlusel torkab silma rida vastuoksusi, mis
osalt tingitud iildiste kiisimuste liiga liihidast, vast isegi pea-
liskaudsest kisitlemisest, osalt aga sellest, et tsiteeritud on
seisukohti, mis vastavas kirjanduses ei moodusta iildist arva-
must ja on vastolus meil senini kehtivate pohimotteiga. Ka
asub autor seisukohal, et iildsuse ja digusmoistmise huvid kadi-
vad iile kdige, millest tingituit isiku (haige) saladuste kaitse
pdhjendamatult surutakse liiga tagaplaanile. Peale selle on
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ise kiisimus, kuivort igakord digusmdistmise huvid {iiletavad
isiku huvisid arstisaladuse seisukohalt, eriti aga meie seaduste
jarele.

Ka sisaldub kirjutises lubamatuid iildistusi ja ebatdpsusi,
eriti seaduste tolkeis ja tsiteerimisis, milliseid puudutan tksi-
krult allpool.

Minu kirjutise on tinginud asjaolu, et ma ei saa koigi
Madisson’i (lihendatult H. M.) seisukohavottudega ndus
olla ja julgen neid arvustada ja neile vastuvaielda, kusjuures
ma ainult iiksikuid suuremaid vastuoksusi ja kiisitavaid kohti
puudutan, jdttes vahele palju vdikesi iiksikasju, millede aru-
tamine viiks liiga pikale.

Kahjuks ei ole meie arstkonnas senini arstisaladuse (as.-e)
pidamisest suuremat lugu peetud ja haigete saladused saavad
sageli arstide kaudu korvalisile isikuile kGneaineks. Uus tduge
selles suunas on kahtlemata H. M. kirjutis. Arst, asudes tema
poolt toodud seisukohtadele ja hakates nende jidrele kdima,
voib kas kaotada oma patsientuuri voi langeda kohtu alla, see-
pérast kiisimust kaaludes tuleb mones punktis asuda vastupi-
disele seisukohale H. M. poolt tehtud kokkuvottele.

Kone alla votan iiksikuid osi selles jdrjekorras, kuidas nad
esinevad arvustatavas to0s, iihtlasi mairkides tarbekorral ka
teisi kohti samas t60s, kus puudutatud seisukohad esinevad.

Léahtepunktiks vGi aluseks vOtan meil praegu kehtiva
Siseministri médrused arstide kutsetegevuse kohta (R. T.
75/76 — 1920) § 15:

,Arstidel on keelatud: 1) Nendele usaldatud perekonna- ehk iiksi-
kute isikute arstlikkude saladuste avaldamine, kui saladuse usaldaja
selleks seaduslikult luba andnud ei ole!” ja Tervishoiu personaali
kutsetegevuse seaduse (T. p. k. s.) § 5 punkt 4: ,Iga kutsealal t66tayv
arst on kohustatud hoidma haigete isiklikke voi perekonna saladusi,

arvatud vélja jubhud, mil nende avaldamine tehtud kohuseks arstile
vastavate seadustega.”

Arstisaladuse vordlemine pihtisaladusega selliselt ei ole
kuidagi pohjendatud, kui seda teeb H. M. oma t66s 1k. 1 ja
edasi. ,,As. hoidmine on olnud sama kallis ja endastm@iste-
tav, nagu seda on pihtimissaladus. Need mdlemad saladused
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on igivanad, sdltudes vist sellest, et arstikunsti esimesiks har-
rastajaiks olid vaimulikud, salapdrased targad — ning {imber-
poordult.”

Kui viita, et as. on igivana ja selle pidamine juurdunud
koikide aegade rahvakihtidesse, siis ei saa selle vastu vaielda.
Sama moddupuuga mddta vaimulikkude pihtimissaladust ei
ole vbimalik. Pihtimissaladus kiriku dogmana, mille avalda-
mise eest preestreid isegi surma on mdistetud, on olemas ai-
nult katoliku usus ja on vordlemisi pdris noor. Kombeks sai
iildine pihtimine alles IV—V sajandil, seega umbes 10 sajan-
dit peale Hippokrates'e arstivannet, kuna kiriku dogmaks on
see alles 1200. aastast. Siit algab pihtimissaladus oma amet-
likku elukidiku, ning on seega iile pooleteise aastatuhande noo-
rem Hippokrates’e arstivandest, rddkimata vanemaist kultuur-
rahvaist.

»,See kutsedigus ja kohustus, olgugi ainult mo-
raalne, (minu sdrendus) jirgneb automaatselt iilikooli valit-
suse poolt arstitunnistise kdtteandmisega ja arstitGotuse alla-
kirjutamisega,” (lk. 2). Ei ole kuidagi arusaadav, miks as. on
siin nimetatud ainult moraalseks kohustuseks, sest arstiastme
saamisel allakirjutatav arsti vanne on meil kehtiv seetdttu, et
kehtiv on vastav veneaegne seadus, kus arstivanne avaldatud.
Peale selle ei toota arst ainult oma arstivande alusel, vaid ta
on registreeritud Tervishoiu Peavalitsuses, kust temale on
praktiseerimiseks luba antud nende seaduste ja madéa-
ruste alusel, mis korraldavad kutsetege-
vust. Neis miidrusis ja seadusis on selgesonaliselt deldud,
et arstel on keelatud. arstlikkude saladuste avaldamine
(vrdl. 1k. 3, 4). Kui arst neist ndudeist kinni ei pea, karis-
tatakse teda ,maksvate seaduste alusel” (Sisem. mddr. § 16),
kui tostetakse vastav kaebus. Seega ei saa as.-e, kui ka kogu
kutsetegevuse kohustus olla ainult moraalne.

Samuti ei ole arusaadav, kuidas ,tekib haige ja arsti vahel
iilikooli ja seadusandluse poolt sanktsioonitud usaldus-lepin-
guline suhe®, (lk. 2), kui arst kehtivate seaduste alusel on ko-
hustatud saladusi pidama. On seega iga kodaniku seadusega
fikseeritud Gigus, et tema saladused arst pzab hoidma ainult
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oma teada. Kui arst sellest kinni ei pea, vaid haige saladusi
avaldab, toimetab ta '‘karistatava 'siiuteo, mis
oleks aga teisiti, kui ta murraks haigega sdlmitud lepingu.

Ka toodud seisukoht (lk. 2), et as.-e all tuleb mdista neid
saladusi, ,milliste avaldamine kahjustab patsiendi voi tema
perekonna isiklikku elu vdi majanduslikke huve®, ei ole koos-
kdlas meil kehtivate seadusiga ning ei moodusta kirjanduses
iildist arvamust, vaid on ainult iiksikute autorite seisukoht.
Juba jargmisel lehekiiljel ndeme, et H. M. selle seisukoha on
votnud omaks, kui ta iitleb: ,,Kuid ka haige tahtest — teha
igast arstile usaldatud asjast saladust, ei ole siindmuse sala-
duses hoidmise sunduseks. Selleks on vajalik objektiivne olu-
kord: avaldatud teatmed peavad nii v3i teisiti olema kah j u-
likud haigele vdi tema perekonnale (minu
sorendus) voi kujutama saladusi oma iseloomult.”

Meil kehtivate seaduste jdrele selline seisukohavdtt ei ole
voimalik. Ei ole kusagil deldud, nagu vdiks arst avaldada
neid andmeid haige kohta, mis tema arvates ei kahjusta vii-
mase huve. Ei saa seda jireldada ka seaduse §-dest, mis mii-
ravad karistusi, sest need on iildised kdigile kutseile ja isi-
kuile, ja ei ole seepérast as.-e suhtes ses mdttes rakendatavad.
Arstisaladuse mdistega ei ole need seisukohad samutigi koos-
kolas, sest keelatud on igasugune saladuste avaldamine, kus-
juures saladuse avaldamisega haigele kahjusiinnitamine on iil-
dise reegli erandjuht, mille puhul ettenihtud karistus on rin-
gem. Kui ainult sellisel erandjuhul oleks keelatud as.-e aval-
damine arsti poolt, ei julgeks kiill keegi enam minna arsti
juurde abi saamiseks, sest tema elu pisiasjad vdivad siis alati
saada kolmandate isikute jutuaineks. Et kohati maal haiged,
eriti aga suguhaiged, ei julge arsti juurde minna, vaid hai-
guse hoiavad salajas, seega seda levitades iimbrusse, ei ole
mingi saladus, sest arstid rddgivad nende haigusest otsekohe
ja enne kui haige jduab arsti juurest koju on juba kogu kiilal
teada, miks ta arsti juurde ldks. Sellises olukorras oleks aga
ohustatud iihiskonna huvid. Siit selgub ka, et as. ei ole ole-
mas mitte ainult haige, vaid dige suurel miiral just ithiskonna



E. Karu: Arvustavaid miarkmeid jne. 737

huvides. Juriidiliselt on see seal alati nii, kus riik saladuse
sonaselgelt kaitse vddriliseks tunnistab (Jellinek).

Arsti poolt haige kohta avaldatud vdiksemadki iiksikas-
jad, mis arstilisest seisukohast ei ole mingi ime ega isedrasus
ning mis arstile haige suhtes ndivad mitte kahjustavaina, voi-
vad tekitada viimasele vidga piinlikke olukordi, vGivad heita
temale kahtlast varju, voivad isegi tekitada varanduslikku
kahju. Samuti ka mingi tdiga puudumise nentimine kuulub
siia alla. Kunagi ei saa arst, isegi kui ta oma haiget vidga
hiésti tunneb, iile ndha ja taibata koiki neid olukordi, sidemeid
ja suhteid, mis inimest seovad eluga. Samuti ei saa arst kunagi
nidha ette, et saladus, mida ta praegu avaldab, ei voiks haigele
hiljem saada saatuslikuks. Tuleb veel juurde, et kahjusaamise
mdédrajaks on haige ise (vaimuhaige puhul nende omaksed),
kelle subjektiivsest tundlikkusest ja huvidest on sGltuv arsti
saatus, kui ta ei pea kinni seaduses mddratud ndudeist arsti-
saladuse suhtes. Seepdrast ei saa loobuda kiillalt allakriipsu-
tamast seda, et as.-e pidamise nduet peab iga arst ddrmise tédp-
susega tditma.

H. M. viidab kiill korduvalt, et meil veel kedagi as.-e
murdmise pérast ei ole vastutusele voetud, kuid minu arvates
on see tingitud eestlaste iseloomust. Kuid sellegi peale vaata-
mata ei voi teha mingisuguseid oletusi tulevikuks.

,Eraldi mainida perekonnasaladusi pole vajadust, sest
haige saladuses on nad endastmdistetavaks as.-e osaks® (lk. 3).
Samad motted ka 1k. 14.

Kui meie seadusis on saladuste hulgast vidlja tostetud ja
eriti nimetatud perekonnasaladused, siis v0ib see kiill ndida
iilearusena, kuid sellega on seadusandlus eriti r6hutanud pere-
konnasaladuste hoidmise tarvidust. On ju tGsiasi, et arst,
eriti aga psiihhiaater, peab tundma haige perekonnalugu algu-
sest 18puni. Kui niiiid haigel tekib kahtlus, et arst tema pere-
konda puudutavaid asju ei hoia oma teada, ei saa arst neid
kunagi teada ja ta vGib-olla ei saa selle tottu ka haiget aidata.
Ceepdrast on asjata vaielda niisuguse lisa vastu, mis arstile
tema kutsetegevust vGib kergendada ja ka haigele kasuks
olla. Perekondlikkude saladuste all ei saa moista mitte ainult
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haige enese perekonna intiimelu, vaid ka seda, mis puutub
tema ldhemaid ja kaugemaid sugulasi, nende vahekordi omava-
hel ja nende suhteid iimbrusega. Sageli kuuleme siin iillatavaid

- asju, mis ei tee au perekonnale ja sugulasile, seepirast nende
olemasolust eelistatakse tavaliselt vaikida.

Kuidas aga moista jirgmist lauset: ,,Perekondlikud asja-
olud, mis pole kuidagi seoses haigusega ega haigega, ei v&i
olla as.-e objektiks, kuna haige ei vGi olla temasse mitte puu-
tuvate saladuste omanik ega kandja, seda rohkem, kui temal

selleks puudub volitis.“ Umbes samaselt véljendub H. M. ka
oma to6 lk. 14.

On ju endast-mdistetav, et koik see, mis arsti on aidanud
diagnoosile, k6ik tema poolt tehtud analiiiisid, kdik leiud ja
tdheldused, kdik haige eluolu pisiasjad, mis mé&nikord anna-
vad pildi haige isikust, kaik véljendused, mis tulnud haige
poolt, kuigi see on olnud oma murede ja hddade siidamelt Zra-
rddkimine, kuulub as.-e alla, samuti k&ik see, mis haige teatab
arsti kiisimuste p&hjal, olgu siis tema isikliku, perekondliku,
voi iihiskondliku, niit. poliitilise jne. elu kohta. Juba iilal
mainisin, et perekonna kohta andmete saamine on sageli ars-
tile suurima tidhtsusega. Selles suunas haigele kiisimusi esi-
tades, vGib selguda, et haiguse pohjus peitub seal, v&ib aga ka
samuti selguda, et saadud teated ei ole seoses haigusega, v5ib-
olla isegi mitte enam haigega. Seega oleks H. M. jdrele ars-
til neid Sigus vabalt ridkida edasi, mis minu arvates ei ole
lubatav. Samuti ei saa olla moeldav, et haige, minnes arsti
juurde peaks end varustama igasugu volitisiga lihemailt ja
kaugemailt sugulasilt juhuks, kui arst temalt midagi kiisiks
sugulaste kohta, tal siis Oigus oleks vastata.

»Kuid mitte k8ik intiimelu salajased avaldused ei kujuta
enesest veel as.-st.’ Arstisaladuseks on vaid see siindmuste
olukord, kus on olemas tahe saladuse varjamiseks. Kui isikul
puudub viimane oma haiguse suhtes, on ta likskdikne, siis ei
ole olemas ka as.-st (lk. 3). Samuti ka »Seega peab alati ole-
mas olema haige kas otsene v&i kaudne sooy — tahe jutusta-
tud v3i ndhtud asjaolu hoida salajas“ (k. 3).
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Need on seisukohad, mis vastolus meie seadusiga. Nagu
juba iilal tdhendasin, ei ole meil as.-st olemas seepdrast, et
haige, tulles arsti juurde seda soovib, vaid see on seadusega
maksma pandud, on olemas ja selle pidamine igalt arstilt
nouetav. Mitte saladuse hoidmiseks, vaidselle
avaldamiseks peab haige soovi avaldama.
Kui haige avaldab soovi, et tema saladus jadks varjatuks, siis
on sel soovil maksva olukorra suhtes tugevdav joud ja kor-
valdab kahtlused niit. selles, et arst alaealise saladuse peab
jdtma ainult oma teada, kuigi muidu selle teatamine vanemaile
vdi hooldajaile niis olevat kiillaldaselt Gigustatud. Isegi juhul,
kui haige annab loa oma saladuse avaldamiseks, ei saa arst
seda kasustada, kui ta jouab otsusele, et haige ei suuda selle
teo koiki tagajiargi hinnata ja endale vdib halba voi kahju
teha. Kui arstil tekib viiksemgi sddrane kahtlus, on sellest
juba kiillalt, et saladust avaldamata jdtta. On enesestmdiste-
tav, et niit. suguhaigete arst ei tohi nimetada, kas inimene on
tema juures ravimas kdinud v3i mitte. Samuti on as.-e kiisi-
mused, mis puudutavad sigivoimet, samuti raseduse kestvust
jne., peale selle veel asjaolud, mis juba oma olemuselt on sa-
ladus. Isegi arstil arstile pole digust rddkida haigest muidu,
kui ta viimase saadab teise juurde ravile. Samuti on keelatud
haigete kohta rddkida oma perekonnas.

Alles siis, kui saladuse omanik positiivselt arstile on iitel-
nud voi teisiti luba andnud, vBib arst tema haiguse vdi sala-
duse avaldada. Oluline on veel see, et saladuse avaldamine
v6ib toimuda ainult iihes, lubatud suunas, kuna teistele sala-
dus jddb ikka piisima (Krauss, Lehmann).

,Seega ei vdi olla as.-eks patsiendi haigus, millest teab
avalikkus ja mille avalikkuses patsient on iikskdikne v6i haige
on isegi huvitatud as.-e avalikkusest, — olukord, millise on
loonud riiklik hoolekanne” (Ik. 3).

On ju dige, et asjad, mis on teada avalikkuses, ei vaja
enam kaitset, kuid ka siin ei ole asi siiski nii lihtne. Ehk
kiill seadusiga on ette ndhtud haiguste registreerimised ja
kehtivad on muud eeskirjad kaaskodanikkude hddaohtu sattu-
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mise viltimiseks nakkushaiguste puhul, on avalik ainult see.
mida arst peab teada andma seaduse jdrele, kuna kdik muu on
saladus. Kui arst monest teisest allikast kindlasti ja Gieti
kuuleb teatavast tdigast, mis talle endale on teatavaks saanud
kutsetegevuses, ainult siis vOib ta olla kindel, et asi ei ole
enam saladus. Kui aga on olemas ainult kuulujutt haige
kohta, v3i kui see on olnud isegi ajalehes, kuid siiski on voi-
malus, et need teadaolevad asjaolud on ekslikud, ei tohi arst
haige kohta midagi teatada. Kuulujuttude kinnitamine arsti
poolt on juba as.-e avaldamine, mis seadusega keelatud
(Krauss,Schumacher,]ellinek). :

Ka hoolekande asjades ei ole arstil sugugi nii vabad kied,
kui paistab H. M. kirjutisest, sest ka hioolealuste kohta ei tohi
arst radkida igale inimesele, vaid ainult digustatud isikud voi
asutised voivad teateid saada. Oigustatuiks loeme haige vane-
maid, vanavanemaid, abikaasat, lapsi, sugulasi vastavalt olu-
korrale vGi ametiasutist, kes niiteks paigutab haige kliini-
kusse v0i saadab ta arsti juurde. Kuna kdrvalised isikud ars-
tilt sagedasti ei voi iildse teada saada, kas haige end kusagil
ravib, sest sellest on ménikord vdimalik teha ebadigeid ja hai-
gele halvasti mdjuvaid jireldusi.

Siinkohal vajab mainimist ka asjaolu, et hoolekande alla
kuulujad, samuti haigekassade kindlustusseltside ja muude
asutiste poolt ravimisele saadetud haiged, kui nad tulevad
haigekassa jne. saatekirjaga, loetakse juba vaikides ndusolekut
avaldanuiks, nende saladuste avaldamiseks neid saatjale asu-
tisele. Seega peab arst koik, mis ta haige juures leiab, dieti
teatama. Kui aga haigekassa haige omi Gigusi arstiabi saami-
seks ei kasusta ja ise ravimise eest maksab, on ta ka ise oma
saladuste peremees ja arstil pole digus neid avaldada.

Jdrgnevail lehekiilgedel osalt H. M. tdiendab neid seisu-
kohti, millele ma siin vastu vaidlesin, kuid 1k. 14. esinevad
jélle endised viited. Seega ilmestub tema t58s eriline vastu-
oksus, iihelt poolt nagu oige as.-e pooldamine, teiselt — sejsy-
kohad selle vastu.

Vaikides ei saa siinkohal m&6duda 5. lk.-est, kus uue ele-
mendina tuleb sisse »pOhjendamatult” saladuste avaldamine.
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Selle sona paritolu ja selles t6ds tarvitamise kohta tuleb veel -
juttu hiljem, praegu ainult mirgin seda, et igapdevases elus,
seisab arst sageli probleemide ees, kas avaldada as.-st voi mitte.
Kui kdia H. M. vididete jdrele, siis on enamasti asja otsusta-
mine lihtne. P8hjendada v3ib ja saab arst ikka, kui ta midagi
avaldada tahab, voi on avaldanud, kuid kiisimus ei ole mitte
pohjendamises, vaid selles, kas arstil on 6igus seda teha
ja kas vastav isik on Gigustatud arstisaladuse suhtes teateid
saama. As.-e avaldamise keelamine seaduse ja lubamine haige
poolt on Giguslikud tehingud, ning lubamatu as.-e avaldamine
arsti poolt kuulub samuti Giguse valdkonda, seega on v&ima-
lik rddkida ainult as.-e digustatud ja Gigustamatust avalda-
misest.

y,Ka peab silmas pidama, et absoluutne as. voib saada ars-
tile ahvatlevaks varjuks kriminaalsete tegude (abort) toimeta-
misel” (Ik. 7). Ei ole as. absoluutsel kujul, ega ka selle puu-
dumine mingiks tGkestuseks kriminaalsete tegude toimetami-
sel, sest nii iihel kui teisel juhul tehakse niit. aborte jne.,
sest ei ole ju arst kohustatud ametivéimudele teatama tema
poolt toimetatud tegudest.

,Absoluutne as. on ka haigele ohtlik, kuna arst as.-e var-
jul v6ib anduda lubamatuile katseile v8i ebaarstimisele* (1k. 7).
Ka see seisukoht pole paikapidav, sest ebaarstimist ja muid
lubamatuid vGtteid arsti poolt ei saa viia olenevusse as.-est,
vaid palju enam on selleks tdhtsad teised tegurid, ndit. arsti
isiklik ausus, tema teaduslik tasapind jne. Ka meil ei ole
olemas absoluutset as.-st, kuid sellest hoolimata kuuleme sa-
gedasti lubamatuist vGtteist ja katseist ja ka ebaarstimisest
arstide poolt. Isegi siis, kui as. puuduks iildse, ei saaks ole-
tada, et iilaltdhendatud hddaohud kaoksid. Seega ei v3i eba-
arstimist jne. viia seosesse as.-ega, vaid ta on olemas teistel,
sageli vdga mitmekesiseil pShjusil.

1794. a. Preisi seadusest tsiteritud  § 505 (lk. 10) asemel
peaks olema § 506, sest see § rddgib asjadest, millest juttu H.
M. kirjutises.

Peale selle selgub samal lehekiiljel, kust tuleb kirjutisse
sona ,,pohjendamatult”. Nagu ndeme, tuleb see Saksa riigi
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‘nuhtlusseaduse (RStrGB) § 300 tdlkest, kus sunbefugt” —
»oigustamatult — on t8lgitud »pohjendamatult, mis ei vasta
algteksti mdistele. Samuti on siin niha ebajirjekindlusi ja
ebatdpsusi télkimises iildse. On endastmoistetav, et seaduste
tolkimisel ei saa talitada vabalt, vaid seda peab tegema tdpsalt,
eriti kui neile tdlkeile midagi tahetakse pdhjendada. Nii
on tolgitud 1851. a. seaduse vastavas § sona ,unbefugter-
weise — ,,pShjuseta, § 300 oli juba juttu, kuna 1927. a. pro-
jekti § 325 sona ,unbefugt® — on tdlgitud isegi , tahtlikult®.
Siin pole minu arvates enam midagi juurde lisada. Peale eel-
toodu on § 300 tolkes niiteks veel t3lgitud: »rahatraltviga voi
kolmekuise vangistusega“, peaks olema ,kuni kolmekuise.

§ 325 tdlkimises (lk. 11) on ka edasi ebatdpsusi, kusjuu-
res osalt on antud vabalt edasi mdte, osalt aga olulisi sonu
jédetud tSlkimata, nii niit. ,eines berechtigten o6ffentlichen
oder privaten Interesses” asemel loeme »oigustatud voi era-
huves” jdttes ,6ffentlichen” iildse t5lkimata jne.

Vaib-olla leidub ka teistes seaduste tdlgetes samasuguseid
vigu, kuid et need kogu H. M. t66 suhtes ei oma nii suurt,
olulist tdhtsust, ei ole ma neid algtekstiga vorrelnud.

Juba lk. 5 nigime, et tuleb sisse uus element »pohjenda-
matult” as.-e avaldamine. Seega on see termin ekslikuna
juurdunud kogu kirjutisse ja muudab monegi seisukoha olu-
liselt.

Mis puutub digustatud (H. M. — pohjendatud) as.-e aval-
damist {ildse, siis peab iitlema, et meil ses asjas olukord ei ole
veel kindlaks kujunenud, ning Jigustatust vdi Sigustamatust
as.-e avaldamisest meie seadused ei rddgi. Kui seda aga kat-
suda jdreldada meie seadusist, siis ka sellega on raskusi.
Igatahes ei ole uues kriminaalseadustikus esinev viljendus
ymdjuva pdhjuseta identne sénaga ,p6hjendamatult.
T. p. k. s. (§ 5 p. 4) jdrele peame Eesti seadust lugema umbes
ithevddrseks Prantsusmaa omaga. Kui meil siiski kombeks
on saanud as.-e avaldamine teatud juhtudel, siis on see v&i-
malik, kuni sest tiilikiisimust ei tehta, kuid paljudel kordadel
on minu arvates avaldamine olnud seadusvastane. On kiill
T.p. k.s. § 5p. 1 Geldud, et arst peabkatervete kaitse
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eest hoolitsema, kuid kui laiad on siin tema tegevuse piirid,
ei ole kindel, ning on vdimalik, et arst olles agar selles mottes
voib iile astuda temale seaduse poolt lubatud piirest. Veel
raskem on kiisimuse otsustamine kui avaldamine toimub &i-
gusemodistmise huves. Ka paljud kohtuvdimude poolt arstele
esitatud ndudmised as.-e avaldamiseks ei ole olnud digustatud.

Siseministri maddruste § 15 arvustades (1k. 14) iitleb autor:
»Sisu jargi tuleb arvata, et avaldada ei tohi usaldatud sala-
dusi, aga asjaolud, mida arst ise ndeb ja kuuleb ja millest
keegi ei rddgi ning mida arstile keegi ei usalda, ja asjaolud,
mis oma iseloomult on saladus, ei kdi mitte selle keelu alla.
Arst voib neist konelda seaduse tdhe jiargi kidies.“ Kas see
toesti nii on, ei ole usutav, sest nagu ma juba varem tdhen-
dasin, moodustab as.-e kdik see, mis arst oma kutsetoo juures
teada saab ja mille avaldamiseks tal ei ole luba.

»,Seda mddrust as.-e suhtes tuleb votta kui deklaratiivset
reeglit, mille rikkumise puhul pole ette ndhtud ka karistust®,
ei saa olla kaalutud seisukoht, sest sama mairuse § 16 iitleb,
et ,siiliteod ja eksimised arstide kutsetegevuse alal ametasjus,
kui ka eksimised eelpool avaldatud mididruste vastu karista-
takse kohtulisel teel, maksvate seaduste jdrele“. Seega on
as.-e avaldamise eest karistamine antud kohtunikkude hoolde,
missugust § nad kunagi tarvitavad, on nende asi.

Kui vorrelda H. Madisson’i poolt 1k. 14 — T. p. k. s.
§ 5 p. 4-na toodud teksti: , Arst on kohustatud pidama hai-
gete isiklikke v0i perekonnasaladusi, mis arstile kutsetege-
vuse juures teatavaks saanud, kaasa arvamata juhtumid, kus
see eriseaduste alusel on tehtud arstile kohuseks, kui sala-
duse usaldaja selle avaldamiseks ei ole andnud luba“ ja R. T.
vastavat §, mis on jargmine: ,Iga kutsealal tootav arst on
kohustatud : hoidma haigete isiklikke vdi perekonna saladusi,
arvatud vilja juhud, mil nende avaldamine tehtud kohuseks
arstile vastavate seadustega®, ilmestub tunduv lahkuminek.

Ei ole kuidagi lubatav, et § millel meie elu kohta nii
suur tdhtsus ja millele pdhjendatakse suur osa kirjutisest, on
vabalt iimber tehtud. Isegi kui ta antakse edasi vabalt, ei
vbi sinna midagi lisada omalt poolt juurde. Pirast hakkab
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autor seda toodud paragrahvi arvustama ja tundub isegi ker-
get irooniat, kui ta muu seas iitleb: »Jarelikult tuleb as.
pidada ka revolvrikuulikestade leidu niiteks trepil kuuliga
haavatud haige korteri ees, ravimisel arstile jutustatud era-
kondlikud jne. poliitilised saladused Jnesiucllc. /4%,01:5);

Uue kriminaalseadustiku § 508 tekstist on H. M. jdtnud
vdlja selle § teises 10ikes sBnad »v0i saada varanduslikku
kasu“, mille tagajdrjel § muutub ithekiilgseks.

Kui vérrelda T. p. k. s. § 5 p. 4 ja Ks. § 508, siis ilmestub
nendes teatav vastuolu, mille puhul H. M. tdhendab, et selle
§ 508 alusel ei saaks arsti vastutusele vdtta. Minu arvates
selle § alla saab viia as.-e avaldamist arsti poolt vaid erand-
juhtudel, kuna as.-e avaldamine iildse kuulub teiste §§ alla.
Vale on aga seisukoht: ,kui saladuse avaldamine pole kah-
justav, siis vBib sedagi avaldada erilise pohjuseta” (lk. 15).

»Kuid kahjuks pole fikseeritud karistust saladuste oma-
kasuliku drakasutamise eest, nagu seda voib juhtuda juriidi-
liste nduandjaiga ja kaitsjaiga“ (lk. 17). See etteheide sea-
dusele on iilearune, sest seaduses on see ette nahtud, puudub
ainult H. M. poolt toodud tekstis.

»Nagu nideme, on tunnistamisest keeldumise Gigus hili-
sema aja saavutis ja kujutab endast kiesoleval ajal seisus-
likku eesdigust. Selle eesbiguse seisuslik iseloom jne.“ ja
samal lehekiiljel all ,Kohtunikud respektisid neid ndudeid,
kuni selline keeldumine kujunes kombedgiguseks ja hiljem sea-
dusandlikkude vdimude poolt tunnistatud on kvalifitseeritud
seisuste eesdiguseks (lk. 31). Samad métted veel teistes
lausetes.

Ei ole minu arvates as.-e pidamine arsti poolt mingi sei-
suslik eesbigus, vaid just vastupidi, arstile seadusiga peale
pandud kohustus iiksikute haigete ja iihiskonna huvide kait-
seks. See on kohustus, mida arst peab alati silmas pidama.
Mis puutub aga arsti tunnistajana kohtu ees, siis haigete ja
haiguste kohta ta saab tunnistada védga vdhe, kuna kiisimused
haiguse, haige tervislise seisundi kohta, mis arst haige juu-
res leidis jne., ithesdnaga kdik, mis arst arstina sedastas, ei
kédi tunnistamise alla, vaid see on juba arsti kui eksperdi asi.
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Kui kohus esitab sdiraseid kiisimusi, ei saa arst neile vas-
tata kui tunnistaja. Tahab kohus neid asjaolusid teada saada,
peab ta arsti kutsuma asjatundjaks. On arst asjatundjana koh-
tusse kutsutud, peab ta riikima kdike, Asjatundjal kohtu
ees ei ole as.-st.

Samal 31. lehekiiljel loeme ka nendest, kelle kasuks on
oigus keelduda tunnistamast, jdrgmist: ,need on: haiged
(minu sbrendus), pirilikult koormatud ja vigased, morvarid,
ithiskonnavaenlased, elujouetud, kahtlased dritsejad, teiste
vara omandajad jne., seega saatuse tagakiusatud jne., s. o.
tihiskondlikult viheviirtuslik element,

On lubamatu tarvitada sellist iildistust, nimetades hai-
geid iihiskondlikult viheviirtuslikuks elemendiks. Samuti
ainult osaliselt vGiks see kiia parilikult koormatute ja vigaste
kohta, kes suures enamikus tdidavad edukalt neile elus ette-
juhtuvaid iilesandeid, olles iihiskonnale kasulikud. Kas ei ole
ka kéige tublimad ja paremad iihiskonna liikmed olnud kor-
duvalt haiged, podedes vdga mitmesuguseid haigusi? Kui
neid sellepérast, eriti teaduslikus kirjutises, loetakse iiheviir-
seiks morvarite vai ﬁhiskonnavaenlasiga, siis tehakse neile
kahtlemata iilekohut.

»Haritud, joukas ja iihiskondlikult silmapaistev element
ei tee juhulikust haigusest mingisugust saladust. Akadee-
miline pere uhkustab sageli poetud ja ravitud suguhaigusiga
ja ka abordiga. Pilkeobjektiks saab see, kes selliseid asju
elunautijaile ette heidab. Ka maale on tungimas selline elust
arusaamine” (lk. 31). ‘

Jdéb arusaamatuks, milleks oli tarvis tilaltoodut kirju-
tada ning missuguses seoses on see as.-ga. Ei saa ju arst
siit omale otsida Gigustust as.-e avaldamiseks. Mis igaiiks
oma saladusiga teeb, on tema oma asi ja ei kuulu siia. Ka
ei ole akadeemiline pere mingi tervik. Kui leidub iiksikuid
ringkondi, kus moeks hooplemine sellisel viisil, siis ei saa
nii iitelda akadeemilise pere kohta iildiselt, ning kas ei ole
need noorte hooplemised enamikus ainult sénad. Kui tuleb
selline olukord tegelikult, siis on tSenzoline, et hoopleja eelis-
tab sellest vaikida.
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Edasi loeme: ,Ka paljud roimad pole enam hibiks:
poliitilised roimad, vekslivoltsimised, teiste arvel rikastu-
mine, kohustusist loobumine varanduste teiste nimele kirju-
tamisega, ithiskondliku vara omandamine jne.“ (lk. 31). Ka
siin on H. M. viljendusviis viga imestamapanev ja tekib ar-
vamine, nagu eeltoodud teguviisid oleks inimesele auks. Kas
peaksime hakkama sinna poole piiiidma?

Tiienduseks H. M. poolt toodud viiteile (lk. 33), et
politsei ja kohtu-uurija vdivad arstilt ldbiotsimisel votta kdiki
esemeid, ka haigeraamatuid, kirju jne., siis vGib see olla sea-
duse jdrele lubatud, kuid kas vdéimud oma OJigusi selliselt
as.-e alla kuuluvais kiisimusis maksma panevad, on teine kiisi-
mus. Kui meil seda teed senini on kdidud, siis osalt kiill
sellepdrast, et as.-e pidamist ei ole iildse kiillalt hinnatud,
vbib-olla ka sellepérast, et arstid pole osanud kaitsta koigi
abindudega neile usaldatud saladusi.

Kuidas on formuleeritud uue Kriminaal kohtupidamise
seaduse § 156, mul ei ole teada, kuid senini kehtivate § 270
ja § 368 alusel ei ole kohtuvdimudel Gigust saada kliinikust
kitte haiguslugu resp. selle drakirja. Haigusloo ndudmine ei
ole Gigustatud, sest arst peab selle hoidma salajas, haigus-
lugu on haigla sisemine asi, ta vGib isegi puududa, ja ta ei
saa olla asitdenduseks, kuna ta on arsti kirjutatud, olgugi
osalt haigelt saadud andmete pdhjal. Seega ei moodusta hai-
gusloos leiduvad andmed teateid eneseid. Ennem oleks voi-
malik selle ndude alla viia kirju, mida kirjutas voi sai haige.

Piris teisiti on lugu, kui haige on modne asutise poolt
jarelekatsumisele saadetud. Siis peab haigla, kui sama asu-
tis (kohus, haigekassa, kindlustusselts jne.) soovib, vdljama
ka haige kohta peetud haigusloo, sest selliselt kliinikusse tul-
nud haige kohta eeldatakse, et ta on vaikides ndusoleku and-
nud tema haiguse ja muude asjaolude avaldamiseks sellele
asutisele. Kui aga haige on tulnud kliinikusse omal alga-
tusel, on ta ka ise oma saladuste omanik ja mingi korvaline
asutis ei voi tema kohta haiguslugu saada. Kiill aga peavad
haiglad kohtuvdimudele saatma informatsiooni, kui neilt seda
ndutakse. Informatsiooniks on k&ik see, mis kantud sisse
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kliiniku pearaamatusse, s. o. haige nimi, eluiga, perekonna-
seis, pdritolu, kliinikusse tuleku ja lahkumise aeg ning dia-
gnoos, kuigi viimase kohta ollakse lahkumineval seisukohal.
Voib arvata, et diagnoos kuulub informatsiooni hulka, sest
ta kantakse sisse pearaamatusse ja omab seega ametliku
materjali ilme. Arusaadavalt voib kliinik haigusloo viljata,
kui see mingisuguseid saladusi ei sisalda, seda aga mitte
sellepdrast, et loetletud paragrahvid seda kisiksid, vaid et
kergendada kohtumoistmist ja kaitsta haige huve. Ka voib
saladuse omanik saada haigusloo.

Kokkuvote: 1. Arstisaladus on olemas iiksikute hai-
gete ja ithiskonna huvide kaitseks. As. ei ole seega mitte
arsti eesdigus, vaid arstile seaduse poolt peale pandud
kohustus, -

2. Arstisaladuse avaldamine meil kehtivate seaduste jirele
on keelatud ning on karistatav siilitegu, kaasa arvamata juhud,
kus selle avaldamine on seadusiga arstile kohuseks tehtud voi
kus saladuse omanik on selleks luba andnud.

3. Oigustatuks vdib lugeda peale seaduses ettendhtud
juhtude as.-e avaldamist ainult tervete kaitse otstarbel.

4. Arstisaladuse avaldamine, kui see vois isikule kahju
tuua voi teda laimata, on iildise as.-e rikkumise erijuht ja on
karistatav eriti ettendhtud §§ alusel.

5. Meil kehtivate seaduste alusel ei saa nduda haigus-
lugude vidljamist.
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