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Sissejuhatus

Meditsiinialane konfidentsiaalsus on patsiendi ja arsti vahelise suhtluse (ks olulisi elemente
ning seondub mitmete meditsiinidiguse valdkonnaga. Meditsiinialase konfidentsiaalsuse
juured ulatuvad meditsiini tekkeperioodi algusaega, mida on mainitud juba Hippokratese
vandes.! Sellisel konfidentsiaalsuse ndudel on aga ka selged p@hjendused ning eesmargid,

mida see taidab.

Juba pohiseaduse tasandil on kaitstud inimeste eraelu ning privaatsus, mille hulka kuuluvad
ka meditsiinialased andmed, mille kohta v6ib lihtsamalt 6elda ka patsiendi terviseandmed.
Selliste terviseandmete alla kuulub nii fakt, et isik on arsti juures vastuvotul kdinud kui ka
detailsed ravimise andmed, diagnoosid jne. Tegemist on arusaadavalt inimese eraelu
puudutavate andmetega, mida pole tdnases tUhiskonnas tavaks avalikult levitada. IImselt pole
ka palju Gelda, et delikaatset terviseinfot infot ei jagata isegi oma ldhedastega, olgu selleks siis
Uks vOi teine pdhjus. Terviseandmete osas on kdigile arstidele lisaks kohustuslikule
Hippokratese vandele ette nédhtud ka seaduse tasandil saladuses hoidmise kohustused. Samuti
tunnustatakse rahvusvahelisel tasandil meditsiinialaste andmete konfidentsiaalsust, mida
kinnitab 1994. aasta rahvusvaheline meditsiinialase eetika koodeks.? V@ib Gelda, et tervise

andmete konfidentsiaalsus on rahvusvaheline tava, mida tunnustatakse tile maailma.®

Selliste andmete kaitse eesmaérgiks lisaks patsiendi eraelu kaitsele on ka arsti ning patsiendi
vaheline usaldussuhe.* Edukaks raviks on paratamatult vajalik patsiendi poolne koostéo

arstiga, mis seisneb eelkdige oma eraeluliste ja terviseandmete avaldamises.

Kuigi meditsiiniandmete saladuses hoidmise kohustust vdi selliste andmete konfidentsiaalsust
tunnustatakse rahvusvaheliselt, ei ole Uhtset seisukohta selles, millise piirini kehtib andmete
konfidentsiaalsus. Erialakirjanduses on véljendatud seisukohta, et sellise konfidentsiaalsus
pole kindlasti absoluutne ning Euroopa riikides esineb erinevaid regulatsioone.® Praktikas

! Michalowski, S. Medical Confidentiality and Crime. England: Ashgate 2003.

2 International Code of Medical Ethics. The World Medical Association, Inc. September 1994. -
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/Decl-of-Geneva-v1994.pdf [12.04.2019].

8 Michalowski, S.

4 Abbing, H. R. Medical Confidentiality and Patient Saftey: Reporting Procedures. European Journal of Health
Law, Vol. 21, Issue 3 (2014), Ik 245-259.

® Ibid.



esineb Uhel voi teisel juhul vajadus vastavat informatsiooni kasutada voi jagada kolmandate
osapooltega, mille tagajéarjel aga tdusetub probleem, kas ja millises ulatuses vdib
meditsiinialaseid andmeid avaldada. Kisimust pole muidugi juhul, kui patsient ise otsustab
oma tervisesse puutuvaid andmeid avaldada. Saladuse hoidmise kohustus on eelkBige

sétestatud just patsiendi enda kaitseks.

Uheks selliseks juhtumiks, kus vGib aga olenemata patsiendi tahtest esineda vajadus
terviseandmeid avaldada voi muud moodi kasutada, on olukord, kus meditsiin puutub kokku

kriminaalmenetlusega.

Kéesolevas magistritods uuritakse, millistel tingimustel, kui tldse, on Eesti diguse kohaselt
kriminaalmenetluses lubatud patsiendi terviseandmete edastamine uurimisasutusele ilma
patsiendi enda ndusolekuta. Kriminaalmenetluse seadustikus sétestatud erinevatest tdendite
kogumist vdimaldavatest toimingutest kasitletakse t60s labiotsimist, dokumendi esitamise
nduet ning Ulekuulamist. Samuti analtlsitakse meditsiiniandmete konfidentsiaalsuse

vaartuskisimusi ja konkureerimist kriminaalmenetluse eesmarkidega.

Magistritoos kasutatakse probleemide uurimisel kohtupraktikat ning nii  Eesti kui
rahvusvahelist diguskirjandust ja teadusartikleid selgitamaks vélja mujal maailmas kehtivaid
lahendusi ja seisukohti meditsiiniandmete konfidentsiaalsuse osas ning menetlustoimingute
vOimalusi vastavate tdendite kogumisel. To0s esmalt selgitatakse meditsiiniandmete
konfidentsiaalsuse olemust ja selle digusaktidega tagamist. Seejéarel vaadeldakse eraldi kolme
menetlustoimingut ja nende vdimalusi ning analliisitakse erinevate toimingute omavahelist

suhet meditsiiniandmete kogumise osas.

Voimalusi, kuidas meditsiin ja kriminaalmenetlus omavahel kokku puutuvad, on mitmeid.
Sellisteks olukordadeks vdib olla meditsiinitdotaja enda sattumine kahtlustatava, tunnistaja
vBi muu menetlusosalise rolli. Samuti vGib tervishoiuteenuse osutamise kaigus ilmneda
asjaolud, mis viitavad kuritegevuse tagajérjel tekkinud tervisekahjustustele. Ka
psuhhiaatriliste ekspertiiside puhul on tegemist kriminaalmenetluse sekkumisega meditsiini.
Nimetatud ndited ei ole ammendav loetelu vdimalustest, kus meditsiin ja tervishoid vdivad
kokku puutuda kriminaalmenetlusega. Ké&esolevas magistritoés uuritaksegi eelnevalt
nimetatud menetlustoimingute v6imalusi hankida meditsiiniandmeid sisaldavaid tdendeid

ning toimingute suhet patsiendi diguste vdimaliku riivega.



Varasemalt on Eesti teadusttddes ja erialakirjanduses kirjutatud moningal maaral sarnastest
kisimustest. Siiski pole siinkirjutaja hinnangul késitletud teemasid piisavalt detailselt ja
pohjalikult. Silver Reinsaar on késitlenud oma magistritods pdgusalt meditsiiniandmete
konfidentsiaalsust ning selliseid andmeid sisaldavate tdendite hankimist ning leidnud:
.,...ckslik on praktikas viga levinud tegevus — arstilt patsiendikaardi vdi nt teenuse tasumist
tdendava kviitungi koopia véljandudmine KrMS 8 32 Ig 2 ja 8 215 Ig 1 alusel, kui selleks pole
saadud patsiendi ndusolekut.“® Siinkirjutaja aga nii iihest seisukohta ei jaga, et selline tegevus
tingimata ekslik on. Ka erialakirjanduses on kasitletud erinevaid menetlustoiminguid, mille
abil just meditsiiniandmeid sisaldavaid tdendeid on vdimalik hankida ning on leitud ka
probleeme hetkel kehtiva seadusandluse vastuolulisuses.” Eesti kohtupraktikas pole
Riigikohtu tasandil selgitatud, kas meditsiiniandmete laialdane kasutamine uurimisasutuse
suva jargi on digustatud vai mitte. Arvestades alles jdustunud isikuandmete kaitse uut seadust,
on pdhjust meditsiiniandmete kasutamise regulatsioon kriminaalmenetluses Ule vaadata ning
selgitada, kas ka t&na Kkehtivate véartushinnangute kohaselt on tegemist Oigustatud
kaitumisega. Ka erialases meedias on tostatatud kisimusi meditsiiniandmete kasutamise
problemaatika osas.® Olgu mainitud, et rahvusvahelisel tasandil iihtset kehtivat seisukohta
selles kusimuses ei eksisteeri ning erinevad riigid on satestanud erineva piiri, millistel

juhtudel, millisele hulgale andmetele on ligipaas tagatud.®

® Reinsaar, S. Enese mittestitistamise privileeg kriminaalmenetluses. Tallinn 2015.
! Ndmper, A.; Sootak, J. Meditsiinidigus. Tallinn: Juura 2007.

8 Rehemaa, K. Ettevaatust, andmed! Tartu Ulikooli Kliinikum Kliinikumi Leht 24.10.2017. -
https://www.kliinikum.ee/leht/1-a4/1572-ettevaatust-andmed [12.04.2019].

% Abbing, H. R.



1. Meditsiiniandmed

Meditsiiniandmeteks saab pidada igasuguseid andmeid, mis seonduvad tervishoiuteenuse
osutamisega. Tapsemalt on tegemist andmetega, millega tervishoiuteenuse osutaja ja teised
teenuse osutamisel digustatud osalejad kokku puutuvad — eelkdige patsiendi tervise seisundit
puudutavad andmed. Tegemist vdib olla nii anamneesi, diagnoosi, méératud raviga voi muude
selliste andmetega. Euroopa Liidu Giguse® kohaselt on selliste andmete néol tegemist eriliiki
isikuandmetega, mida on tdiendavalt reguleeritud ka riigisiseses isikuandmete to6tlemise
séatetes. VOladigusseaduses aga terminit ,,eriliiki isikuandmed* pole kasutatud ning on tildiselt

seletatud, milliste andmete osas esineb vastavatel isikutel saladuse hoidmise kohustus.

1.1. Saladuse hoidmise kohustus

Meditsiini valdkonnas on kutsesaladuse hoidmise kohustus satestatud nii seaduse tasandil kui
arstidel eetilisel tasandil Hippokratese vande naol.!! Saladuse hoidmise kohustuse saab
tuletada nii pdhiseaduse §-st 26 kui Euroopa inim@iguste konventsiooni artiklist 8, mis utleb:
,Igatihel on digus sellele, et austataks tema era- ja perekonnaelu ja kodu ning korrespondentsi
saladust. V6imud ei sekku selle diguse kasutamisse muidu, kui kooskdlas seadusega ja kui see
on demokraatlikus thiskonnas vajalik riigi julgeoleku, Uhiskondliku turvalisuse vai riigi
majandusliku heaolu huvides, korratuse vdi kuriteo drahoidmiseks, tervise voi kdlbluse voi
kaasinimeste diguste ja vabaduste kaitseks.“'? Meditsiinitootajatel on saladuse hoidmise
kohustus eetilise normina dra toodud Hippokratese vandes, milles sisaldub jargnev: ,,Mis ma
aga ravi ajal nden voi kuulen vdi ka véljaspool ravi labikéimises inimestega, mis ei tohi
levida, sellest tahan vaikida ja kdiki neid asju kisitleda kui saladusi.“'® Sama on kinnitatud ka

Maailma Arstide Organisatsiooni Genfi deklaratsioonis: ,,I will respect the secrets which are

19 Euroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiiv (EL) 2016/680 ja maarus (EL) 2016/679, 27. aprill 2016.

1 Ferguson, A. H. The Role of History in Debates Regarding the Boundaries of Medical Confidentiality and
Privacy.

12 Abbing, H. R.

13 Ndmper, A.; Sootak, J., Ik 91.



confided in me, even after the patient has died kui Eesti arstieetika koodeksis: ,,Arsti

kohuseks on hoida kutsesaladust ja seda ka peale patsiendi surma.*'*

Saladuse hoidmise kohustus kui selline on satestatud ka vdladigusseaduse 8-s 768, mille
kohaselt peavad tervishoiuteenuse osutamisel osalevad isikud hoidma saladuses neile
toollesannete taitmise kaigus teatavaks saanud andmed patsiendi isiku ja tema tervise kohta.
Selle kohustuse voib taitmata jatta Gksnes juhul kui seaduses on teisiti satestatud voi on

patsiendiga eraldi kokkulepe sdImitud.

Saladuse hoidmise kohustuse vajaduseks meditsiinis on patsiendi ja arsti vaheline
usaldussuhte tagamine. Usaldus patsiendi ja arsti vahel on valtimatult vajalik patsiendi
edukaks ravimiseks.!® Eduka ravi labiviimiseks on vajalik arstil teada patsiendi tervise
probleemidest, simptomitest, haigustest ning samuti ka igapdevaelust, harjumustest,
toitumisest, seksuaalelust jne.'® Nditena, kus patsiendi eraelu detailid on vajalikud ravimiseks,
on véga kohane tuua psuhhiaatri poolne psuihikahairete ravi. Pstiuhikahdire alla kuulub
naiteks depressioon ning depressiooni pohjuste tuvastamiseks on psiihhiaatril paratamatult
vaja teada patsiendi elustiili ja eluolu — sh kellega suhtleb, millest tekivad probleemid, mis
hairib, palju unetunde on jne. Juhul kui patsient arsti ei usalda, ei raégi patsient ka kdike
vajalikku teda ravivale arstile, millest v&ib tuleneda nii raviviga kui ebaefektiivne ravi vms.’
Eeltoodu pérast ongi tarvilik arsti saladuse hoidmise kohustus, et patsiendi andmed oleksid
seadusega kaitstud ning arstil poleks vaba voli kutsetegevuse kaigus teatavaks saanud

patisendi andmeid levitada vdi lausa aritegevuseks kasutada.*®

Lisaks sellistele praktilistele kaalutlustele saab saladuse hoidmise kohustust pdhjendada ka
austusega isiku eraelu ja privaatsuse vastu.*® Pohiseaduse § 26 sitestab, et igaiihel on digus
perekonna- ja eraelu puutumatusele ning selle alla kuuluvad vaieldamatult isiku tervisesse

puutuvad andmed.

Ka Riigikohus on vaéljendanud varem kehtinud KarS § 157 redaktsiooni koosseisu o0sas

vajadust taoliste andmete kaitsmisel, mille eesmargiks voib olla just eelnevalt nimetatud

14 Ndmper, A.; Sootak, J. Meditsiinidigus, Ik 91.
15 Ibid, Tk 92.

16 Ferguson, A. H.

17 Michalowski, S.

18 Ferguson, A. H.

19 Ndmper, A.; Sootak, J. Meditsiinidigus, 92.



usaldussuhe. KarS 8 157 né&gi ette kriminaalvastutuse mh isiku tervisesse ja eraelusse
puutuvate andmete avaldamise eest, kui need on saanud teatavaks seoses kutse- voi
ametitegevusega. Nimelt Utles Riigikohus, et vaadeldava suliteokoosseisuga kaitstakse isiku
informatsioonilise enesemaaramise digust ja eraelu ning selle normi eesmargiks on usaldusel
pdhineva suhte loomise véimaldamine olukorras, kus (ks isik peab teisele isikule avaldama

konfidentsiaalset informatsiooni.?°

1.2. Andmete tootlemine

Lisaks saladuse hoidmise kohustusele on vajalik ka seaduse tasandil reguleerida Glelldist
andmete tootlemise Oigust. Oluline on kehtestada reeglid, kellel millistel alustel on &igus
vastavata andmetega kokku puutuda. Naiteks on saladuse hoidmise kohustus kull koigil
meditsiinitootajatel, kes patsiendi andmetega kokku puutuvad, kuid see ei reguleeri olukorda,
millal on arstil digus andmetega tutvuda. Pole mdistlik, et iga arst v8iks oma suva jargi
vOOraste patsiendi andmetega tutvuda. Patsiendi andmete ning sh terviseandmete to6tlemise
seaduslikkus ja lubatavus on reguleeritud nii isikuandmete kaitse seaduses kui t&dpsemalt

eriseadustes.

Isikuandmete t66tlemise ning tdpsemalt terviseandmete ehk eriliiki isikuandmete tG6tlemise
Oigus on reguleeritud erinevates seadustes. Isikuandmete kaitse seadus koos Euroopa Liidu
direktiivi 2016/680?! ja madrusega 2016/679?% kehtestavad (ldised nduded isikuandmete
todtlemisele. Suiteomenetluse kisimusi reguleerib aga Uksnes direktiiv, mis on ka

kaesolevaks hetkeks siseriiklikusse Gigusesse Ule voetud.

Isikuandmete kaitse uue seaduse ndol on tegemist alles 2019. aasta alguses joustunud
regulatsiooniga ning enne uue isikuandmete kaitse seaduse joustumist kehtis Eestis kuni
14.01.2019 eelmine isikukaitse andmete seadus. Seaduse § 4 Ig 2 p 3, 4, 5 ja 6 kohaselt olid
isiku tervise, parilikkuse, biomeetiliste andmete ja seksuaalelu ndol tegemist delikaatsete

20 RKKKo 3-1-1-41-14 p 11.2.
21 Euroopa Parlamendi ja Nukogu direktiiv (EL) 2016/680.

22 Euroopa Parlamendi ja Néukogu maarus (EL) 2016/679.



isikuandmetega.?® Paragrahvi 2 lg 2 kohaselt kohaldati isikuandmete kaitse seadust
kriminaalmenetluse seadustikus toodud erisustega, kus aga tdiendavalt ei reguleeritud
delikaatsete isikuandmete tOotlemise Oigust vOi keeldu seoses siliteomenetlusega.
Kéesolevaks ajaks on aga joustunud uus isikuandmete kaitse seadus, kust on kaotatud

delikaatsete isikuandmete termin.

Direktiivi artikli 3 punktis 1 on defineeritud isikuandmed jargmiselt: ,,...igasugune teave
tuvastatud voi tuvastatava fiiiisilise isiku (,,andmesubjekt™) kohta; tuvastatav fiitisiline isik on
isik, keda saab otseselt vdi kaudselt tuvastada, eelkdige sellise identifitseerimistunnuse pdhjal
nagu nimi, isikukood, ... v0i selle fiiiisilise isiku tihe vdi mitme fiiiisilise, fiisioloogilise,
geneetilise, vaimse, ... tunnuse pohjal.“ Direktiivi artikkel 10 punkti a kohaselt voib eriliiki
isikuandmeid, seal hulgas tervist kasitletavaid ja geneetilisi andmeid, té6delda tiksnes juhul,
kui see on lubatud siseriikliku vdi liidu Gigusega. Artiklit 10 v@ib pidada ka eriliiki
isikuandmete definitsiooni satteks, kuivord ei direktiivis ega siseriiklikus lle vdetud seaduses

ei ole tdpsemalt sisustatud eriliiki isikuandmeid.

Isikuandmete Kkaitse seaduses reguleerib 4. peatikk eraldi isikuandmete tootlemist
Oiguskaitseasutuste poolt. IKS 4. peatiikki kuuluv § 15 annab 6iguse téddelda isikuandmeid,
kui see on vajalik sliuteo tdkestamise, avastamise vO6i menetlemise vOi Karistuse taideviimise
eesmargist tuleneva Ulesande taitmiseks. IKS § 20 aga on erinorm ning sarnaselt eelnvalt
viidatud direktiivi artikkel 10 punktis a satestatule, Utleb IKS § 20 Ig 1, et eriliiki
isikuandmete todtlemine on lubatud ainult siis, kui see on rangelt vajalik ning té6tlemise
lubatavus on satestatud digusaktis. Direktiivi 2016/680 artiklis 3 on mh defineeritud
isikuandmete to6tlemine, mille kohaselt on sisuliselt igasugune andmetega tehtav toiming

isikuandmete tootlemine.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §-s 4! on reguleeritud isikuandmete tootlemine,
millest tuleneb ka digus tervishoiutdotajatele vastavaid andmeid téddelda. Uldjuhul on 8igus
selliseid andmeid toodelda tiksnes sellisel tervishoiutootajal, kellele laieneb seadusest tuleneb
saladuse hoidmise kohustus, mida kasitletakse tdpsemalt magistrito0 jargnevates osades.
Oigus konkreetse patsiendi tervise andmetega tutvuda on aga arstil siis, kui on selleks

tervishoiuteenuse osutamisest tulenev vajadus.

23 Isikuandmete kaitse seadus. — RT 12007, 24, 127 ... RT 1, 06.01.2016, 10.



Eraldi véljatoomist vairib kriminaalmenetluse kontekstis TTKS § 4% Ig 2 p 2, mille kohaselt
on uurimist teostaval organil Gigus keelata andmetele juurepddsu voi nende edastamine
kuriteo tOkestamise, kurjategija tabamise vOi kriminaalmenetluses tde valjaselgitamise
huvides. Selline regulatsioon annab andmete té6tlemise lubatavuse lle otsustamise diguse
uurimist teostavale asutusele, kelle ndol on ilmselt mdeldud eelkdige Politsei- ja

Piirivalveametit, kuivord PPA tegeleb pohiliselt Eesti Vabariigis kriminaalmenetlustega.

Kuivdrd aga tervishoiuteenuste osutamise seaduse regulatsioon isikuandmete to6tlemise osas
taiendab ja selgitab isikuandmete kaitse seadust ja isikuandmete kaitse Uldmaarust, siis on
olulised ka ma&ruse normid. Seda seetGttu, et kuivord méérus ei kohaldu sulteomenetlust
labiviivatele asutustele, kohaldub ta tervishoiuteenuse osutajatele. Seega olukorras, Kkus
eriliiki isikuandmeid Gigustatud todtleja nt PPA nduab tervishoiuteenuse osutajalt nt patsiendi
terviseandmeid, on vajalik ka tervishoiuteenuse osutajal sellisel juhul digustust andmete
todtlemisele. Sellist olukorda reguleerib Euroopa Liidu mééruse 2018/679 artikkel 9 16ige 2

punkt g.

Kriminaalmenetluse seadustikus on reguleeritud isikuandmete to6tlemine paragrahvis 152.
Nimetatud paragrahvi 18ike 1 kohaselt on kriminaalmenetluses menetlejal digus téodelda
isikuandmeid, sealhulgas eriliiki isikuandmeid, mis on vajalikud kohtueelse menetluse ja
kohtumenetluse l&biviimiseks, tdendite kogumiseks, kriminaalasjas tehtud lahendi taitmisele
pooramiseks, jélitustoimingu tegemiseks voi muu kdesolevas seaduses satestatud eesmargi
saavutamiseks. Siiski pole kriminaalmenetluse § 152 regulatsioonis selgitatud, kas eriliiki
isikuandmete todtlemise Gigus kujutab endast menetluse kaigus teatavaks saanud andmete
tootlemisest voi annab see volituse toodelda igasuguseid isikuandmeid, s6ltumata nende
paritolust. Kuivord nimetatud paragrahv joustus alles 15.03.2019, siis ei dnnestunud autoril
leida erialakirjanust, milles oleks nimetatud satet analtisitud. Siinkirjutaja hinnangul peaks
aga lahtuma sellest, et KrMS § 152 néeb ette Giguse toddelda mh eriliiki isikuandmeid
sOltumata nende padritolust — kas tegemist on kolmandalt osapoolelt saadud andmetega vOi
need iseseisvalt kogutud. Isikuandmete kaitse seaduse eelndu seletuskiri?* annab mdningase
selgituse. Kuivdrd diguskaitseasutuste eripéara tottu pole isikuandmete kaitse tldmaaruse
jargimine voimalik, siis direktiivi 2016/680 artikli 10 kohaselt on eriliiki isikuandmete

tootlemine teatud juhtudel lubatud. Seletuskirjas on selgitatud, et selline l&henemine

24 |sikuandmete kaitse seaduse eelndu seletuskiri 14.06.2018. Eesti Vabariigi Valitsus. -
http://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/1909e111-ca98-4d1b-830a-ee49deab4ad7#rmT4UKVT
[12.04.2019].
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vOimaldab diguskaitseasutustel téita tlesanded, mis sageli vdivad hdlmata eriliiki
isikuandmete tootlemist, nditeks uurimisasutuse vajadust toodelda eriliiki isikuandmeid
seksuaalkuritegude menetlemisel, kinnipeetava terviseseisundi hindamisel ja kontrollimisel

vdi DNA- ja sdrmejéljeandmete kasutamisel.?®

1.3. Andmete ebaseaduslik avaldamine

Nii isikuandmete kui eriliiki isikuandmete ebaseadusliku avaldamise eest on
karistusseadustiku §8§-s 157 ja 157 ette nahtud sanktsioon.?® Ebaseadusliku avaldamisega on
tegemist juhul, kui puudub selleks patsiendi ndusolek vdi seaduses sétestatud eraldi luba.
Erinevalt varem kehtinud redaktsioonist, on kehtivas diguses mdlema sétte puhul tegemist
vaartegudega. KarS § 157! puhul esineb ka kvalifitseeritud koosseis 16ike 2 naol, mille
kohaselt on tegemist kuriteoga, kui vastavaid andmeid avalikustatakse oma kasu eesmargil
vOi tekitatakse teisele isikule kahju. Seega on seadusandja ndinud ette ka vajaduse tagada
karistus6iguslikult selliste andmete kaitse nduete jargimise. Tahelepanuvéérne on aga asjaolu,

et varasemas karistusseadustiku redaktsioonis olid nimetatud satete péhikoosseisud kuriteod.

Juhul, kui aga tegemist pole sliteo koosseisuga ning avaldatakse andmeid, mis on vastuolus
nt mone asutuse sisekorraeeskirjadega, siis on moeldavad asutusesisesed meetmed vai naiteks

distsiplinaarmenetlus.

% |sikuandmete kaitse seaduse eelndu seletuskiri 14.06.2018.

% KarS § 157 Ig 1 Kutse- voi ametitegevuses teatavaks saanud isikuandmete ebaseadusliku avaldamise eest isiku
poolt, kellel oli seadusest tulenev kohustus andmeid mitte avaldada, ja kui puudub kaesoleva seadustiku §-s 157*
sétestatud stliteokoosseis — karistatakse rahatrahviga kuni 300 trahvithikut.

KarS § 157! Ig 1: Eriliiki isikuandmete, samuti enne kohtuistungit v&i Gigusrikkumise asjas otsuse langetamist
vOi asja menetluse IBpetamist stlteo toimepanemise vOi selle ohvriks langemise andmete ebaseadusliku
avaldamise vOi neile ebaseadusliku juurdepddsu vdimaldamise eest — Kkaristatakse rahatrahviga kuni 300
trahvilhikut.
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1.4. Kriminaalmenetluse andmete avaldamine

KrMS § 214 reguleerib kohtueelses menetluses olevate kriminaalmenetluse andmete
avaldamise. Séatte kohaselt on 6igus andmeid avaldada tksnes prokuratuuri loal, tema
madratud ulatuses ja KrMS § 214 Ig 2 tingimustel. K&esoleva t60 kontekstis saab olulisena
vélja tuua KrMS 8 214 Ig 2 p 4 tingimust, mille kohaselt vdib andmeid avaldada, kui need ei
andmesubjekti ega kolmandate isikute Gigusi, eriti eriliiki isikuandmete avaldamise puhul.
Kriminaalmenetluse seadustiku kommentaarides on selgitatud, et kohtueelse menetluse
andmeteks on igasugune kriminaalmenetluse kdigus menetleja poolt kogutud info, samuti info
menetlustoimingute labiviimise kohta. Andmete ajalise kriteeriumi kohta on vélja toodud
analuis, mille kohaselt peaks KrMS § 214 kehtima andmetele vahemalt nii kaua, kuni neid on
uuritud kohtuistungil v6i kuni istungi kinniseks kuulutamiseni.?” Riigikohus on aga selgitanud
KrMS § 214 eesmérki ning leidnud, et stidistusakti koostamise hetkeks on prokuratuur
pidanud jéudma seisukohale, et kdik vajalikud tdendid on kogutud ja menetlustoimingud
tehtud, mis tdhendab sisuliselt, et kohtueelsete andmete avaldamine ei saa enam kahjustada

uurimist.8

PS 8 24 Ig 3 kohaselt on kohtuistungid Eesti Vabariigis avalikud ning l8ike 4 kohaselt
kuulutatakse kohtuotsused valja avalikult. Seega kaob kriminaalmenetluses andmete
avaldamise keeld alates hetkest, kui algab avalik kohtumenetlus. PS § 24 Ig 3 kohaselt on aga
ka dGigus kuulutada kohtuistungid kinnisteks, kui on taidetud vastavad tingimused. KrMS § 12
reguleerib kohtuistungi kinniseks kuulutamise tingimusi ning 18ike 2 punkti 2 kohaselt vaib
kuulutada istungi kinniseks kdlbluse vdi perekonna- v@i eraelu kaitseks. Pole kiisimust, et
meditsiiniandmete puhul on tegemist andmetega, mis on tihedalt seotud nii perekonnaelu kui
eraeluga. KrMS kommentaarides on vélja toodud, et igati ndidustatuks saab pidada ka kohtu
enda initsiatiivi kohtuistungi kinniseks kuulutamiseks KrMS 8§ 12 Ig 1 p 2 nimetatud vaartuste
kaitseks. Siiski aga ei tohiks seda teha olukorras, kus konkreetne isik, kelle digusi sel viisil

piiiitakse Kkaitsta, soovib aga kohtuistungi avalikkust.?® Samasugust seisukohta kinnitatakse ka

27 Kergandberg, E.; Pikaméae, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud valjaanne. Tallinn:
Juura 2012, 1k 253.

28 RKKKm 3-1-1-80-16 p 12.

29 Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud valjaanne, Ik 86.
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pbhiseaduse kommentaarides.®® Sellist Gigustust saab pohjendada kohtuistungi avalikkuse
enda eesmargiga. Peamiseks eesmérgiks on kohtumenetluse ja digussiisteemide l&bipaistvus
ning menetlusaluste isikute huvide kaitse igasuguste sunnivahendite ja muude pohidiguste
riivete eest.3! Seega kui siilidistatav soovib loobuda oma andmete avalikuks tulemisest
eesmargiga tagada avalik ja l&bipaistev kohtumenetlus, on tal vGimalus sellist Gigust
rakendada isegi juhul, kui kohus omal esialgsel initsiatiivil leiab vajaduse kohtuistungi
kuulutamist kinniseks. Sellist digust toetab ka KrMS § 214 Ig 3, mille kohaselt vdib trahvida
ebaseaduslikult kohtueelse menetluse andmete avaldajat, v.a kahtlustatavat ja stldistatavat.
Kriminaalmenetluse erinevus aga tsiviil- ja halduskohtumenetlusega seisneb selles, et teistes
nimetatud menetlustes on voimalik kohtul piirata ka istungit kinniseks kuulutamata andmete

avaldamist.®?

Lisaks eelnevalt toodud seadusandlusele, kaitseb kriminaalmenetluse andmeid lisaks
eeluurimise ja kohtumenetluse ajale ka parast kohtuotsuse joustumist avalikustamise eest
avaliku teabe seadus. AVTS 8-s 35 on reguleeritud andmed, mille teabevaldaja on kohustatud
kuulutama asutusesiseseks kasutamiseks moeldud andmeteks. AvTS 8 35 1g 1 p 1 kohaselt on
asutusesiseks kasutamiseks mdeldud teave kogu kriminaal- voi vaarteomenetluses kogutud
teave. Taiendavalt on kaitstud meditsiiniandmete kaitse ja muude KrMS 8 72 Ig 1 p 3
kohaldamisalasse jadvate andmete kaitse AVTS § 35 Ig 1 punktide 12, 13 ja 15 alusel. AVTS §
40 lg 3 kohaselt asutusesiseseks kasutamiseks tunnistatud isikuandmeid sisaldavale teabele
selle saamisest vOi dokumenteerimisest alates 75 aastat voi isiku surmast alates 30 aastat, vOi
kui surma ei ole vdimalik tuvastada, siis 110 aastat, alates isiku slnnist. Seega on
isikuandmeid sisaldava kriminaalmenetluse teabe avalikuks tulek kaitstud tldjuhul vahemalt

75 aastat alates dokumenteerimisest.

% Madise, U. (peatoimetaja), ... jt. Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2017,
adrenumber 27.

3! Madise, U. (peatoimetaja), ... jt, direnumber 20.

%2 RKKKm 3-1-1-74-16 p 13.
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2. Meditsiiniandmeid sisaldavate tdendite peamised kogumise
voimalused

2.1.  Utluste andmisest keeldumise privileeg

KrMS 8-s 72 on sétestatud Oigus sattes nimetatud isikutel mitte rikkuda kutsesaladuse
hoidmise kohustust. Monede ametite puhul tuleneb konkreetne kohustus hoida kutsesaladust
seadusest. Uldjuhul on kriminaalmenetluses tunnistajal kohustus anda titlusi, kuid seaduses on
sdtestatud erand, mis vOimaldab kutsesaladuse hoidjatel kohustust taita.>® Naiteks on
advokatuuriseaduse 8 45 Ig-s 1 sétestatud kutsesaladuse hoidmise kohustus advokaatidele.
Samuti on KrMS 8§ 47 Ig-s 3 sétestatud kohustus hoida saladuses kriminaalmenetluse kaigus

kaitsjale teatavaks saanud andmeid.

KrMS § 72 Ig 1 p 3 satte eesmérgiks on eelkdige patsiendi eraelu, sh tervisega seotud
andmete kaitse. Sellise kaitse eesmark on reguleeritud pdhiseaduse 8-s 26 ning tegemist on
eraelu puutumatuse kaitsenormiga. Ei ole kisimust, et KrMS § 72 Ig 1 p-s 3 loetelus
nimetatud valdkonnad on kindlasti seotud vdga tihedalt isiku eraeluga. Sellistesse andmetesse
sekkumine ning seega pohidiguse riive on pohiseaduse kohaselt lubatud Uksnes seaduses

satestatud juhtudel ning PS 8-s 26 nimetatud tingimustel.

Seega on pohiseaduses ette nahtud isiku tervisega seotud andmete kaitse, kuid seal samas
lubatud riigil sellistesse andmetesse sekkuda kuriteo ennetamiseks voi kurjategija tabamiseks

seaduses satestatud juhtudel.

KrMS 8§ 72 Ig 1 p 3 kohaselt on tegemist patsiendi andmete kaitse regulatsiooniga, mille
kohaselt on Giguse keelduda Gtluste andmisest nii tervishoiuttétajal kui farmatseudil. KrMS §
72 1g 2 kohaselt on 6igus keelduda Utluste andmisest ka tervishoiutdotaja ja farmatseudi
erialasel abipersonalil. Kuivord magistrito0 teemaks on meditsiinivaldkonna probleemid
seonduvalt kriminaalmenetlusega, siis jargnevalt analiilisitakse Oiguslikke probleeme, mis
seonduvad magistritdd teemaga ning selgitatakse, kes ja millistel tingimustel ning millises

ulatuses on KrMS § 72 1g 1 p 3 privileegiga kaetud.

33 Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud véljaanne, Ik 239.
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2.1.1. Utluste andmisest keeldumiseks digustatud isikud

KrMS § 72 Ig 1 p 3 sOnastuse kohaselt pole Oigust keelduda utluste andmisest koigil
tervishoiuteenuse osutamisel osalevatel isikutel, vaid (ksnes tervishoiutdotajal ja
farmatseudil. Selliste isikute ringi on siiski laiendatud KrMS § 72 Ig-s 2, mille kohaselt on
Oigustatud isikuks ka tervishoiutdotaja ja farmatseudi erialane abipersonal. Selleks, et
tuvastada Oigustatud isikute ring, on esmalt vajalik selgeks teha, kes on kriminaalmenetluse
seadustiku mottes tervishoiuttotaja ning seejérel selgitada, kes voib kuuluda abipersonali alla.
Kuivord aga kriminaalmenetlus ei aita sisustada tervishoiutottaja ja tema erialase abipersonali
mdistet, on vajalik vaadata vdladigusseadust ning tervishoiuteenuste korraldamise seadust,

kus on tervishoiutdotaja ja tervishoiuteenuse moisted reguleeritud.

Tervishoiuteenuse mdiste on defineeritud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse §-s 2, mille
kohaselt on tervishoiuteenus tervishoiutddtaja, proviisori vdi farmatseudi tegevus, millega

kokkuvotvalt kaitstakse patsiendi tervist ning vajadusel ravitakse.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse 8 4 kohaselt on tervishoiuteenuse osutaja
tervishoiutdotaja voi tervishoiuteenuseid osutav juriidiline isik. Tervishoiuttdtaja mdiste on
defineeritud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse 8 3 Ig-s 1, mille kohaselt on
tervishoiutootajaks arst, hambaarst, 6de ja dmmaemand, kui nad on registreeritud
Terviseametis. TTKS § 27 Ig 1 alusel kehtestatud tervishoiutoétajate riikliku registri
pohimadruse 8 2 kohaselt on Terviseamet vastutav toétleja registril, kuhu on kantud kdik
Eestis  registreeritud  tervishoiutootajad.®*  Sellest tulenevalt on TTKS  mdttes

tervishoiutdotajate puhul tegemist ammendavalt vastavas registris registreeritutele.

Proviisorite ja farmatseutide puhul ei ole aga tegemist tervishoiutdotajatega. Seega on moneti
arusaadav seadusandja KrMS § 72 Ig 1 p 3 sonastus, mille kohaselt on privileegiga kaetud nii
tervishoiutdotaja kui farmatseut. Probleem tdusetub aga proviisori osas — kuivdrd tegemist
pole tervishoiutdotajaga ega farmatseudiga, siis millisel p6hjusel on seadusandja vélja jatnud

Oigustatud isikute loetelust proviisori.

3 TervishoiutdGtajate register. Terviseamet. - http://mveeb.sm.ee/Tervishoiutootajad/? [12.04.2019].
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Farmatseudid ja proviisorid on kantud tervishoiutootajatest eraldi registrisse, mida haldab
Terviseamet.® Mdlema registri niol on tegemist avaliku registriga ning TTKS-st saab
jareldada, et tegemist on konstitutiivsete registritega, kuivord isiku seisund soltub vastavas
registris registreeringu olemasolust. Tegemist on oma olemuselt kinnistusraamatuga sarnaste
registritega. Ravimiseaduse § 29 Ig 1 kohaselt on apteegiteenuseks nii ravimite véljastamine
kui sellega kaasnev ndustamine. Sama paragrahvi lg 3 kohaselt vOivad apteegiteenust osutada
nii proviisor kui farmatseut, kusjuures ravimiseaduse 8 11 kohaselt omandatakse proviisori
haridus korghariduse Oppekava jargi ning farmatseudi haridus kutsekeskhariduse voi
rakenduskorghariduse dppekava jargi. Kuivord mdélemad vobivad osutada sisuliselt sama
teenust, siis on arusaamatu, miks kriminaalmenetluse seadustikus on Gtluste andmisest
keeldumise Oigusest valja jaetud sama teenust osutav kdrgharidusega spetsialist. Veelgi enam
saab vélja tuua proviisori 6iguse omada Uldapteegi teenuse osutamise tegevusluba, milleks

ravimiseaduse § 41 kohaselt farmatseudil digust ei ole.

Tahelepanu tuleks ka poOo6rata vOimalusele, kas apteegiteenus iseenesest voiks olla
tervishoiuteenus. Juhul kui see nii oleks, saaks KrMS 8 72 Ig 1 p-s 3 oleva tervishoiutdotaja
alla liigitada ka proviisori kui tervishoiuteenust osutava isiku. Apteegiteenuse liigitamine
tervishoiuteenuse alla on aga problemaatiline, kuid mitte véimatu. RavS §-s 29 kohaselt on
apteegiteenuseks lisaks ravimite véljastamisele ka sellega kaasnev ndustamine ravimite
kasutamiseks. Tegemist on oma olemuselt sarnase tegevusega, mida arst teeb.
Sotsiaalministeeriumi maéruse tervishoiuteenuste loetelu kehtestamise § 1 p-s 1 on
tervishoiuteenus defineeritud 1&bi tautoloogia, Oeldes, et tervishoiuteenuste loetelusse
kuuluvad rahvusvahelises haiguste ja tervisega seotud probleemide statistilise
klassifikatsiooni kimnendas valjaandes (RHK-10) loetletud haiguste diagnoosimise ja
ravimisega seotud tervishoiuteenused.®® Selline sdnastus ei anna aga selgust, mis ikkagi on
tervishoiuteenus. Kui vdita, et eelnevalt nimetatud apteegiteenuse kéigus patsiendi ndustamine
ravimi kasutamiseks on seotud RHK-10 loetelus oleva haiguse ravimisega seotud
tervishoiuteenus, siis on selles osas tegemist apteegiteenuse néol ka tervishoiuteenusega. Ka
advokaadiblroo Sorainen on esitanud Sotsiaalministeeriumile juba 2013. aastal ettepanekud,
milles leitakse, et apteegiteenuse ndol on tegemist tervishoiuteenusega ning proviisori ja

farmatseudi ndol oma olemuselt tegemist tervishoiutd6tajaga ning tehakse ettepanekuid

3 Proviisorite ja farmatseutide register. Terviseamet. - http://mveeb.sm.ee/Apteekrid/? [12.04.2019].

36 Tervishoiuteenuste loetelu kehtestamine. — RTL 2002, 14, 180.
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seaduste parandamiseks ja kooskdlla viimiseks.3 Siinkirjutaja hinnangul vdiks samuti vaita,
et patsiendi ndustamine ravimite kasutamise o0sas on lisaks apteegiteenusele ka
tervishoiuteenus ning seega Oelda, et nii proviisor kui farmatseut on tervishoiutdotaja
kriminaalmenetluse seadustiku mdottes. Analoogiliselt on Riigikohus kasitlenud valduse
mdistet ning delnud: ,,Oigusteoorias on iildtunnustatud seisukoht, et tulenevalt kahe digusharu
ulesannete erinevusest ei ole valduse mdiste karistusdiguses téielikult kattuv asjadigusliku
valduse mdistega.“*® Seega poleks tegemist pretsedendiga, kus kriminaalmenetluses omab
termin erinevat kasitlust kui tsiviildiguses. Sarnaselt teistele tervishoiutdttajatele on ka
proviisoril ja farmatseudil vajalik omada registreeringut Terviseameti juures. Seega eeltoodu
pdhjal voib vdita, et olenemata seaduses esinevatest ltinkadest, voiks proviisori ja farmatseudi
lilgitada ka tervishoiutdttaja alla vahemalt kriminaalmenetluse seadustiku mottes. Ka
Riigikohus on oma lahendis nr 3-1-1-46-06 analiitsinud sarnast juhtumit, kus oli kiisimuseks,
kas ndelravi puhul on tegemist tervishoiuteenusega. Riigikohus viitas samuti TTKS-le ja
RHK-10-le, mille tulemusena leidis, et tegevuse kvalifitseerimiseks tervishoiuteenusena, peab
esiteks tegemist olema majandus- ja kutsetegevuses osutatud teenusega. Teise tingimusena
séatestas Riigikohus, et tervishoiuteenuseks kvalifitseerub tiksnes selline haiguse ennetamisele,
diagnoosimisele ja ravimisele suunatud toiming, mille nduetekohane tegemine eeldab
véltimatult arstiteaduslikke teadmisi ja oskusi ning mille vdimalik mdju organismile on
sedavord intensiivne, et selle toimingu ebadige l&biviimine vOib tuua kaasa meditsiinilisi
komplikatsioone.  Ldplik Riigikohtu seisukoht oli, et ndelravi kvalifitseerub
tervishoiuteenusena.®® Proviisori puhul apteegiteenuse osutamisel patsiendi ndustamine

ravimi kasutamisel téidab Riigikohtu seatud kriteeriumid.

Eraldi on aga reguleeritud tdiendavad isikud, kellel on &igus tervishoiuteenuse osutamise
juures osaleda. Tervishoiuteenuse osutamisel Gigustatud osalejate kohta on regulatsioon
TTKS §-s 4%, Selle kohaselt vdivad tervishoiuteenuse osutamisel osaleda jargnevad isikud,
kelle loetelu ja osalemise kord on kehtestatud TTKS § 42 Ig 5 alusel kehtestatud eraldi

maaruses:*°

37 Advokaadibiiroo Sorainen AS. Apteegiteenus kui tervishoiuteenus. Tallinn: 21.05.2013.
http://www.praxis.ee/tood/apteegiteenus/ olev link Apteegitenus kui tervishoiuteenus (2013) [12.04.2019].

% RKKKo 3-1-1-46-08 p 20.
% RKKKao 3-1-1-46-06.

40 Tervishoiuteenuse osutamisel osalevate isikute loetelu ja osalemise kord ning nende juurdepaasu ulatus tervise
infosusteemis olevatele isikuandmetele. RT 1, 22.03.2019, 7.
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1) arst, kes ei ole omandanud eriala, sealhulgas arst-resident;

2) kutse omandamise eesmargil vastaval dppekaval 6ppiv tliGpilane;

3) isik, kes tegutseb tulenevalt tema kutse voi erialasest padevusest spetsialisti vOi tehnikuna;
4) proviisor ja farmatseut, kes tegelevad retseptiravimite valjastamisega;

5) isik, kes vahetult mudb meditsiiniseadmeid meditsiiniseadme kaardi alusel.

TTKS § 4% Ig 4 kohaselt vdivad sama paragrahvi punktides 4-5 nimetatud isikud osaleda
tervishoiuteenuse osutamisel. Selline osalemine on aga reguleeritud eraldi ravimiseaduses ja

meditsiiniseadmete seaduses.

Esimesena tuleks vélja tuua proviisor, kelle osas esineb lisaks eelnevalt toodud lahendusele ka
alternatiiv, kuidas proviisor privileegiga katta. RavS 8 89 Ig 2 kohaselt vGivad mh proviisor ja
farmatseut osaleda ravimi kliinilise uuringu teostamisel, mis saab lugeda tervishoiuteenuseks.
Eelnevalt leiti, et proviisor vdiks kuuluda teatud tingimustel ka tervishoiutodtaja alla
kriminaalseadustiku mdttes. Alternatiivina on proviisori ja farmatseudi ndol TTKS mottes
tegemist isikutega, kellel on digus osaleda tervishoiuteenuse osutamisel ning seet6ttu voiks
neid pidada erialaseks abipersonaliks KrMS 8 72 Ig 2 jargi. TTKS-st tulenevalt ei ole
vBimalik proviisoril ega farmatseudil iseseisvalt tervishoiuteenust osutada, seega ainsaks
vBimaluseks, millal proviisor saab viibida patsiendi ravimise juures, on abistajana ning tiksnes
abistavas rollis. Kuna ka sellise abistava rolli tditja ehk abipersonal on KrMS § 72 Ig 2
kohaselt kaetud Utluste andmisest keeldumise privileegiga, siis saab proviisor tugineda ka
sellele, et tema puhul on tegemist abipersonaliga. Siinkirjutaja jaoks on aga arusaamatu, miks
seadusandja eelistab farmatseuti proviisorist, kuivérd mdlemad saavad sama apteegiteenust
osutada ning proviisor on isegi Ulikoolist omandatav eriala ning tiksnes proviisor saab omada

uldapteegi teenuse osutamiseks tegevusluba.

TTKS § 4° néeb ette ka tdiendavad tingimused, millal sattes nimetatud isikud on digustatud
osalema tervishoiuteenuse osutamise juures. TTKS § 42 Ig 3 kohaselt vdivad sama paragrahvi
punktides 1-4 nimetatud isikud osaleda tervishoiuteenuse osutamisel, kui nad on registreeritud
Terviseameti vastavas registris. TTKS § 42 Ig 5 alusel kehtestatud maaruse tervishoiuteenuse
osutamisel osalevate isikute loetelu ja osalemise kord ning nende juurdepéd&su ulatus tervise
infoslisteemis olevatele isikuandmetele paragrahvi 2 16ikes 2 on ammendav loetelu isikutest,
kelle ndol on tegemist TTKS § 43 Ig 1 p-s 3 nimetatud isikutega. Nende alla kuuluvad
flsioterapeut, tegevusterapeut, Kliiniline psiihholoog, radioloogiatehnik, kliiniline logopeed,

optometrist, sotsiaaltdttaja. Tegemist on aga isikutega, kellest mitte kedagi pole Terviseameti
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registrite lehel olevatesse registritesse kantud. Terviseameti registrite lehel on (ksnes
tervishoiutdotajate ning proviisorite ja farmatseutide register. Seega on ké&esoleval ajal
valistatud, et tervishoiuteenuse osutamise juures eksisteerib moni eelnevalt nimetatud
maaruse § 2 lg-s 2 nimetatud isikutest. Kdigil TTKS § 4% Ig-s 1 nimetatud isikutel tekib VOS
8 768 Ig 1 kohaselt saladuse hoidmise kohustus tervishoiuteenuse osutamisel osalemisel, kuigi

neil pole parktikas pealtndha vGimalust sellise teenuse osutamise juures osaleda.

Meditsiiniseadme seaduses pole satestatud dhtegi juhtu, kus meditsiiniseadmete miija
osaleks tervishoiuteenuse osutamise juures. Seega pole k&esoleval ajal kehtiva regulatsiooni
kohaselt TTKS § 4% Ig 1 p-s 5 nimetatud isikul digust tervishoiuteenuse osutamisel osaleda.
liImselt vdis seadusandja mdte sellise regulatsiooni loomisel olla selles, et meditsiiniseadme
muugi korral voib tekkida vajadus praktikas selgitada muljal seadme kasutajatele seadme
vOimalusi. Parimaks seadme kasutamise dpetuseks on aga selle praktikas kasutamine, mille

kaigus ilmnevad reaalsed kisimused.

Eeltoodud analliisist aga nahtub, et tervishoiuteenuse osutamisel osalevate isikute loetelu on
laialivalguv ning tervishoiuttotaja mdiste pole véga konkreetselt defineeritud ning voib

erineda seadusespetsiifiliselt.

Kui eelnevalt sai selgitatud, kes on tervishoiutodtaja TTKS méttes ja kellel on digus osaleda
tervishoiuteenuse osutamisel, siis tihe isikuna saab valja tuua Kkliinilise psiihholoogi ameti, kes
on pealtndha KrMS § 72 privileegist vélja jéetud. Kuigi Kliiniline psiihholoog voib teatud
tingimustel tervishoiuteenuse osutamisel osaleda, siis ei Kliiniline psiihholoog ega tavaline
pstihholoog ei tohi tervishoiuteenust iseseisvalt osutada. Seda eelkdige seetdttu, et psiihholoog
ega Kliiniline pstihholoog ei ole TTKS mdttes tervishoiuttotajad. Siiski on meie tanases
sotsiaalstisteemis oma koht kliinilistel psuhholoogidel, kes tegelevad klientidega ning oma
olemuselt on nende omavaheline suhe sarnane arsti-patsiendi suhtele. Suhte sisu kujutab
endas Kkindlasti andmete tdotlemist, mis puudutavad isiku tervist, perekonda ja dletldist
elukorraldust. Kliiniline psiihholoog tegeleb eelkdige isiku vaimse tervise, s.0 psuihiliste
kiisimustega, kuid psiihhiaatrile omase ravimitega ravimise asemel kasutab teisi raviviise.*!
Autor on ka eelnevalt selgitanud, et arsti ja patsiendi vahelise usaldussuhte vajadust on ilmselt
kdige lintsamalt selgitada néitega just vaimse voi psidhilise tervise valdkonnast. Pole
klisimust, et inimene soovib oma vaimse tervise probleeme hoida enda teada enam, kui seda,

et ta on grippi haigestunud vo6i pimesoole operatsioonil kdinud. Kahtlemata soovivad

41 Autor ei véida siiski, et pstihhiaater ei kasutaks teisi ravivotteid peale ravimite manustamise.

19



inimesed valtida, et nt td6andja saaks teada vaimse tervise probleemidest, kuivdrd selline
olukord vdib I6ppeda inimese jaoks tookoha kaotusega. See on aga ainult ks paljudest
vOimalikest ndidetest. Seega on Kliinilise psuhholoogi puhul kindlasti vajalik samasugune
konfidentsiaalsus nagu iga teise arsti  puhul.  Siinkirjutaja  mo6dnab, et
konfidentsiaalsuskohustus v@ib tekkida ka lepingust kliendiga, kuid lepingu alusel ei teki
privileegi keelduda kriminaalmenetluses Utluste andmisest. Eeltoodust tulenevalt on
siinkirjutaja hinnangul arusaamatu, miks on jéetud ttluste andmisest keeldumise privileegist
valja kliiniline psiihholoog, kes pole otseselt tervishoiutddtaja kriminaalmenetluse seadustiku
mottes. Arvestades eelnevalt analliisitud tervishoiuteenuste korraldamise seadust, on
voimalik Kkliiniline psiihholoog liigitada abipersonali alla. Kui aga kliiniline psiihholoog
iseseisvalt teenust osutab, siis selline kasitlus teda Utluste andmise kohustusest ei vabasta.
Vaidluskoht esineb aga selles, kas sarnaselt proviisorile patsiendi ravimite kasutamise
ndustamisel, voiks ka kliinilise psiihholoogi teenuse puhul olla tegemist tervishoiuteenusega.
Olenemata sellest, et kliinilist psiihholoogi pole kantud Terviseameti tervishoiutdotajate
registrisse pole eelnevalt viidatud Riigikohtu lahendi kohaselt voimatu tema poolt osutatavat
teenust valistada tervishoiuteenuse alla kuuluvast teenusest. Siinkirjutaja hinnangul vaikski
sarnaselt eelnevalt kasitletud proviisori olukorrale, 6elda ka, et kriminaalmenetluse seadustiku

mottes on ka kliinilise psuihholoogi ndol tegemist tervishoiutfttajaga.

KrMS § 72 Ig 1 p 3 kohaselt on &igustatud isikuteks tervishoiutodtaja ja farmatseut.
Tervishoiutddtaja kriminaalmenetluse seadustiku mottes ei pruugi aga olla sama, kes on
voladigusseaduses voi tervishoiuteenuste  korraldamise seaduses defineeritud Kkui
tervishoiutéotaja. VOS ja TTKS kohaselt raagitakse ka lisaks tervishoiutootajale
tervishoiuteenuse osutajast, kes vOib (leuldse olla ka juriidiline isik. Lisaks
tervishoiutdotajale ja farmatseudile on aga KrMS § 72 Ig 2 ette ndinud Utluste andmisest
keeldumise privileegi ka téiendavale hulgale meditsiinitdotajatele, kuivord nagu eelnevalt
selgitatud, ei pruugi tervishoiutdotaja farmatseudi terminid Kkatta koiki isikuid, kes

konfidentsiaalsete andmetega kokku puutuvad.
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2.1.2. Abipersonal

KrMS § 72 Ig 2 kohaselt vdib (tluste andmisest keelduda ka KrMS 8 72 Ig 1 p-s 1-3
satestatud isikute erialane abipersonal. Kriminaalmenetluse seadustiku kommentaarides pole
I6iget 2 taiendavalt selgitatud. Abipersonali defineerimisel tuleks kasutada ilmselt vordlemisi
laia tdlgendamist. VVoib eeldada, et seadusandja on abipersonali all mdelnud koikvoimalike
ametinimetustega isikuid, kes KrMS 8 72 Ig 1 p 1-3 nimetatud isikute juures to6tavad ning
vastavate andmetega kokku vdivad puutuda. Nendeks vdivad aga olla kdik tervishoiuteenuse
osutamisel osalevad erialased isikud, nditeks arst-resident, dde vdi assistent, kes abistavad
tervishoiutdotajat tervishoiuteenuse osutamisel. Selleks, et selgitada, kes peaksid olema
utluste andmise keeldumise digusega kaetud isikuteks, tuleks tagasi podrduda satte eesmargi
juurde, milleks on lihidalt 6eldes patsiendi andmete konfidentsiaalsuse tagamine. Kuivdrd
selliste andmete todtlemisega puutuvad kokku lisaks reaalsete tervishoiutootajate ka nt
registraator voi voorkeelse patsiendi puhul tdlk, siis oleks absurdne vélistada sellise
abipersonali 6igus keelduda Utluste andmisest. Alternatiivseks vdimalikuks definitsiooniks
vBiks olla isikute loetelu, kellel on digus TTKS § 4% kohaselt osaleda tervishoiuteenuse
osutamisel. See aga ei pruugi olla kbige parem tdlgendusviis, kuivdrd seadusandja vdib olla
jatnud mone olulise isiku nimetamata, kellele kriminaalmenetluse kontekstis peaks olema
utluste andmisest keeldumise Oigus tagatud, kuid kes pole TTKS mdttes tervishoiuteenuse
osutamisel osalemiseks digustatud. Nagu mainitud, vGib selleks osutuda tdlk, patsiendi kaarti
todtlev registraator vBi keegi kolmas. Absurdne oleks olukord, kui kriminaalmenetluses
kuulatakse Ule just vdorkeelse patsiendi t6lk ning kohustatakse teda Utlusi andma, kuna ta
pole tervishoiutdotaja. Sellisel moel vdib osutuda uurimisasutusele ké&ttesaadavaks néiteks
patsienti inkrimineeriv informatsioon, kuna kakluse kaigus tekkisid vigastused. Kuivord
patsientide terviseandmete ja muude andmete, mille konfidentsiaalsuses hoidmise eesmark on
patsiendi ja arsti vahelise usaldussuhte tagamine ning isiku privaatsuse tagamine, siis peaks
KrMS § 72 Ig 2 maottes erialase abipersonali mdistet tdlgendama vordlemisi laialt ning tagama
sellise Giguse koigile voimalikele isikutele, kes puutuvad patsiendiga erialaselt kokku. Oluline
on see, et isiku digused oleksid kaitstud ning seda ei kahjustaks seadusandja eksimus loetelu

koostamisel.
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2.1.3. Oigus keelduda ja anda Utlusi

PS § 22 Ig-s 3 on kirjas: ,,Kedagi ei tohi sundida tunnistama iseenda voi oma ldhedaste vastu.*
Eesti pbhiseaduses kirjutatud pohimottest saab vélja lugeda tksnes enda kohta sudstavate
utluste andmisest ja Oiguse oma lahedaste vastu Utluste andmisest keelduda. Euroopa
Inimdiguste Konventsioonis (EIOK) ei sisaldu expressis verbis eelnevalt nimetatud
pShimdtet, kuid Euroopa Inimdiguste Kohus (EIK) on tuletanud pdhimdtte EIOK artikkel 6
IGigetest 1 ja 2.%2 EIK on leidnud oma otsuses John Murray v. The United Kingdom, et
kahtlustatava digus vaikida politsei poolt labiviidud tlekuulamisel ja enese mittesttstamise
privileeg on uldiselt tunnustatud rahvusvaheline standard ning see tuleneb Gigusest diglasele
menetlusele, mis on sétestatud EIOK artiklis 6.4 Samuti on EIK valjendanud vaikimisdiguse
ja enese mittesiilistamise privileegi olemasolu ja tulenemist EIOK artiklist 6 oma lahendis
Heaney and McGuinness v. Ireland.** Euroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiivi nr 2016/343
artiklis 7 on satestatud digus kahtlustataval ja sttdistataval ennast mitte stiistada ning digus

vaikida.*®

Kahtlustatavana on Gtluste andmisest keeldumine reguleeritud eraldi KrMS § 75 Ig-s 2, mille
kohaselt on kahtlustataval digus keelduda taielikult Gtluste andmisest vGi neid anda. Mitte
kuidagi pole v@imalik seaduslikult sundida kahtlustatavat tlusi andma v6i vastupidi, sundida
kahtlustatavat Gtlusi mitte andma.*® Probleemi pole seega olukorras, kus meditsiinito6taja on

kahtlustatava voi stldistatava rollis. Eraldi kiisimus on meditsiinitootaja 6igus Utlusi anda.

KrMS § 72 Ig 1 p 3 annab tervishoiutdotajale ja farmatseudile Uksnes diguse keelduda ttluste
andmisest. VOS § 768 lg-s 1 aga eksisteerib saladuse hoidmise kohustus. Kiisimus tekib
selles, et kuivord pole seaduses otsesdonu lubatud Utlusi anda konfidentsiaalsuskohustust
taitval tervishoiutootajal, siis kas vabatahtlikult Gtluste andmise korral v@ib ta toime panna
saladuse hoidmise kohustuse rikkumise. Erialakirjanduses on aga leitud, et arstil on

kriminaalmenetluses vaba voli otsustada, kas anda tlusi voi keelduda Gtluste andmisest ning

2 Madise, U. (peatoimetaja), ... jt., ddrenumber 36.

43 EIKo 08.02.1996, 18731/91, John Murray v The United Kingdom, p 45.
4 EIKo0 21.03.2001, 34720/97, Heaney and McGuinness v Ireland.

4 Euroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiiv (EL) 2016/343, 9. marts 2016.
4 Lghmus, U., Ik 117-119.

22



mdlemal juhul kaitub arst OGigusparaselt.*” Kiisitav on, miks peaks kriminaalmenetlus
tihistama seadusest tuleneva saladuse hoidmise kohustuse. Vordlusena saab tuua sarnast
konfidentsiaalsuskohustust omav Kkaitsja, kelle puhul on seadusandja ette ndinud eraldi
kaitumise olukorras, kus kaitsja soovib avaldada kutsesaladusega kaitstud andmeid. AdvS 8§
45 Ig 1 kohaselt on advokaat kohustatud hoidma kutsesaladust ning sattes on defineeritud ka
kutsesaladuse alla k&ivad andmed. AdvS § 45 Ig 5 kohaselt on advokaat digustatud esitama
halduskohtu esimehele v6i tema madadratud sama kohtu halduskohtunikule pdhjendatud
kirjaliku taotluse kutsesaladuse hoidmise kohustusest vabastamiseks hoidmaks dra esimese
astme kuritegu. Seadusandja on ndinud ette konkreetse kaitumisjuhendi olukorraks, kus
advokaat saab kliendilt kutsesaladusega kaitstud andmed, mis sisaldavad endas esimese astme
kuriteo toimepanemise kohta kaivat informatsiooni. Kuivdrd aga meditsiinitdotajatele pole
kutsesaladuse avaldamiseks eraldi protseduuri ette ndhtud, ei saa sellest jareldada, et

meditsiinitdotaja vabalt kutsesaladust levitada tohib.

Voladigusseaduses on ette nahtud véimalused saladuse hoidmise kohustust rikkuda. VOS §
768 lg 2 kohaselt on &igus tervishoiuteenuse osutajal saladuse hoidmise kohustusest
mdistlikus ulatuses kdrvale kalduda juhul, kui andmete avaldamata jatmise korral vdib
patsient oluliselt kahjustada ennast v0i teisi isikuid. Selline regulatsioon ei anna aga otsesonu
Oigust iga kuriteo &rahoidmiseks avaldada andmeid, mille osas kehtib saladuse hoidmise
kohustus. Juhul, kui tegemist on andmetega eesseisva kuriteo kohta, mille tagajarjel vdib
saada oluliselt kahjustada teine isik, on tervishoiuteenuse osutaja kindlasti 6igustatud andmeid
avaldama. Kui aga on tegemist kuriteoga, mille puhul saab kannatada tksnes vara véi muud
Oigushiived, milleks pole otsene isiku kahjustamine, v6i on kuritegu juba toimunud, siis pole
VOS § 768 Ig 2 regulatsiooni kohaselt tildse digustatud andmete avaldamine. KarS § 232 Ig-s
1 on satestatud riigireetmise koosseis, mille puhul on tegemist esimese astme kuriteoga, kuid
kuriteo koosseis ei eelda Uhegi isiku individuaalsete Oigushiivede kahjustamist. Seega on
tegemist kull vaga ohtliku stititeoga, mille eest on seadusandja ette nainud kuni eluaegse
vangistuse, kuid VOS § 768 Ig 2 jargi ei ole sellise informatsiooni avaldamine ilmselt
Oigustatud. Sellise kasitluse jargi on tervishoiutootaja Oigus rikkuda saladuse hoidmise
kohustust vaga piiratud ning kriminaalmenetluses ka Gtluste andmise digus digustatud sama
suures osas, milles VOS § 768 lg 2 selleks voimaluse annab. Sellisel juhul, arsti omal

initsiatiivil ilma kahtlustatava poolt KrMS § 72 Ig-s 3 sétestatud taotluse esinemist, ttluste

47 Nomper, A.; Sootak, J. Meditsiinidigus, Ik 96.
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andmine vOib osutuda kutsetegevuses teatavaks saanud andmete voi eriliiki isikuandmete

ebaseaduslikuks avaldamiseks ehk KarS § 157 v&i § 1571 koosseisuparaseks teoks.

Eraldi kiisimuseks on VOS § 768 Ig-s 2 satestatud digus kalduda kdrvale saladuse hoidmise
kohustuses taitmisest moistlikus ulatuses. Tegemist on méératlemata digusmdistega. Praktikas
tuleks sellises olukorras kaaluda osapoolte huve ning seejdrel otsustada kui suures ulatuses

vOib saladuse hoidmise kohustusest kdrvale kalduda.

Kuid olenemata sellest, et arstil on digus keelduda dtluste andmisest kahtlustatavana ja
sliidistatavana, tuleks vaadelda ka olukorda, kus arst otsustab enda kaitsmiseks just avaldada
andmeid, naiteks just silidistatava voi kahtlustatava rollis. Hipoteetilise kaasusena saab luua
olukorra, kus arst on valesuudistuse jargi kohtu alla antud ning oma stituse tdendamiseks on
vajalik kutsesaladusega kaetud kommunikatsioonis teatavaks saanud andmeid avaldada. Kas
aga selline kaitumine saab arsti puhul olla lubatud, kui pole teada patsiendi ndusolekut vdi on

patsient keeldunud andmete avalikustamisest.

KarS 88§ 157 ja 157* ndevad ette vaarteokaristuse vastavalt kutsetegevuses teatavaks saanud
isikuandmete vOi eriliiki isikuandmete ebaseadusliku avaldamise eest. Seega esineb
stiiiteokoosseis juhul, kui arst avaldab kutsetegevuses talle teatavaks saanud isikuandmeid voi
eriliiki  isikuandmeid ning avaldab neid ebaseaduslikult. Kahtlustatava roll
kriminaalmenetluses ei anna iseenesest digust avaldada konfidentsiaalseid andmeid. Siiski
saab kaaluda deliktistruktuuris Oigusvastasust vélistavate asjaolude osas sotsiaal-eetilisi
Oigustusi. KarS § 27 ei anna ammendavat loetelu Gigusvastasust valistavatest asjaoludest ning
lubab Gigustavate asjaoludena eksisteerida ka nt rahvusvahelisel taval.*® Kasutada saab naidet,
kus arsti stitidistatakse vOi kahtlustatakse ebadigelt oma kutsetegevusega seotud tegevuses
kuriteo toimepanemises (nt raviviga) ning oma suituse tdendamiseks on tarvilik tal avaldada
patsiendi andmeid, mis on kaetud saladuse hoidmise kohustusega. Seega heks paédseteeks
oma sultuse tdendamisel on avaldada kutsetegevuses teatavaks saanud patsiendi andmeid.
Sellises olukorras on siinkirjutaja hinnangul sotsiaal-eetiliselt digustatud patsiendi
terviseandmete avaldamine, kuivord ei ole dldjuhul mdeldav, et inimene, keda ohustab
stlteokaristus teo eest, mida ta pole toime pannud, ning maine rikkumine, jataks kasutamata
vOimaluse enda sultust tdendada. Sellisest kirjutatud Oiguse vélise erandi olemasolust on

raagitud ka erialakirjanduses.*® Vaib 6elda, et oluliselt suurem Giguste riive esineks arstil, kes

48 RKKKo 3-1-1-22-14 p 12.3, RKKKo 3-1-1-60-10 p 17.2.

4% Abbing, H. R.
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saaks ebadigelt karistada, kui patsiendi diguste riive, kelle andmed avaldatakse. Olgugi, et arst
paneb sellisel juhul toime KarS § 157 v6i § 157* sitestatud koosseisuparase teo, vdib tema
vastutus olla valistatud Gigusvastasust vélistavate asjaolude tottu, milleks vOivad olla ka
kirjutamata &igusnormid.®® Sellist seisukohta kinnitab ka asjaolu, et kahtlustatavale ja
slilidistatavale ei saa ette heita tdendite hévitamist ega selle eest teda karistada, mis kujutab

endas sisuliselt sarnast pdhimdtet — isik Gritab valistada enda vastutuse ja sttdim@istmise.>!

Teiseks huvitavaks juhtumiks on tervishoiutddtaja sattumine kriminaalmenetluses kannatanu
rolli ning kahtlustatavaks osutub tema patsient. Naiteks vOib olla olukord, kus psuthiliselt
haige patsiendiga viiakse labi ravi, mille kéigus teatud &rritajale patsient reageerib ning
rindab teda ravivat pslhhiaatrit. Sellises olukorras on kriminaalmenetluse asjaolude
kindlakstegemiseks vaieldamatult vajalikud patsiendi ravi ning seega tervisesse puutuvate
asjaolude avaldamine. Sellest on vdimalik valja selgitada riinde pdhjus, sh patsiendi tahtlus.
KrMS § 38 Ig 1 p 3 kohaselt on aga kannatanul Gigus keelduda samadel alustel utluste
andmisest nagu on need tunnistaja osas reguleeritud. Erinevalt aga tunnistaja regulatsioonist
on kannatanu puhul seaduses Kkirjas, et eksisteerib ka &igus Utlusi anda. Tunnistaja
regulatsioonis on kirjas tiksnes, et on digus keelduda ttluste andmisest. Siiski ei vabasta digus

Utlusi anda saladuse hoidmise kohustusest.

2.1.4. Valdkonnad

KrMS 8§ 72 1g 1 p-s 3 on nimetatud valdkonnad, mille kohta on séttes nimetatud isikutel digus
keelduda Utluste andmisest. Nendeks on isiku paritolu, kunstlik viljastamine, perekond ja

tervisega seotud asjaolud.

Isiku pdéritolu puudutavate andmete puhul on tegemist eelkdige pdlvnemise andmetega.
Selliste andmete kaitset saab Oigustada diskrimineerimise véltimisega. Samuti vdib isiku
paritolu alla kuuluda lapsendamise fakt, mis on ka perekonnaseaduse § 164 kohaselt mitte

avalik informatsioon.

%0 Nisu, A. Kannatanu ndusolek kui digusvastasust valistav asjaolu vagivallategude kontekstis. Juridica
V11/2015.

51 RKKKm 3-1-1-32-12 p 9.1.

25



Jargmiseks on seadusandja ette néinud, et privileegiga kaetud isikutel on 6igus keelduda
utluste andmisest kunstliku viljastamise kohta kéivate andmete kohta. Tegemist on igasuguste
andmetega, mis seisnevad juba faktis, et isikutel on huvi kunstliku viljastamise vastu ning
sellised andmed saab liigitada nii tervisesse kui isiku eraelu puutuvate andmete alla.
Kunstliku viljastamise vajadus vdib iseenesest olla tingitud inimese tervislikust seisundist
ning seda valdkonda reguleerib kunstliku viljastamise ja embriio kaitse seadus.®? Kuivord
tegemist on isiku eraelu ja tervist puudutavate kiisimustega, siis sarnase teemaga on tegemist
lapsendamise naitel, millele on perekonnaseaduse 8 164 kohaselt rakendatud ranged
salastatuse meetmed, et ei oleks vBimalik lapsendatu bioloogiliste vanemate andmed ning
lapsendamise fakt iseenesest. Kunstliku viljastamisesse puutuvate andmete kaitse on vajalik

sarnaselt muudele eraelu ja tervist puudutavate andmetega.

Kolmandaks on digus keelduda Utluste andmisest seoses perekonnasse puutuvate andmetega.
Pdhiseaduse §-s 26 on ette néhtud, et perekonnaellu voib sekkuda iksnes seaduses ette ndhtud
juhtudel ja korras. Perekonnasse puutuvad andmed on juba pelgalt asjaolu sugulussidemete
kohta. Sugulussidemed on aga oma olemuselt ka parilikkuse kohta kéiv informatsioon, mis on
eraldi KrMS § 72 Ig 1 p-s 3 vélja toodud. Perekonnasse puutuvad andmed on ka isikute
vahelised suhted, mis v@ivad seisneda nii andmetes patsiendi seksuaalse orientatsiooni kohta
kui selle kohta, kellega fudsiliselt patsient hises majapidamises elab voi kes peres raha
teenib. Selline nimetatud andmetega voéivad Kkindlasti kokku puutuda erinevad
tervishoiutdotajad — nditeks psihhiaater vastuvGtul voi suguhaiguste kontrollimisel arst.
Probleemiks vdib aga osutuda perekonna defineerimine — kas pisivas kooselus olevad isikud
vOi samast soost olevad isikud saavad perekonna moodustada. Ilmselt on mdistlik kasutada

laia tdlgendamist ning Uhest taielikku definitsiooni tdnases Giguspraktikas veel ei eksisteeri.

Tervisesse puutuvate asjaolude né&ol peetakse silmas koiki tervisega seotud asjaolusid. Selle
alla voib kuuluda nii patsiendi anamnees, diagnoos kui ravi vms. Samuti saab
tervishoiutdotaja infot patsiendi tervise ja muu eluolu kohta nditeks Kliinilise intervjuu

kaigus.>®

Eeltoodust tulenevalt vOiks Oelda, et KrMS § 72 Ig 1 p 3 annab laia kaitseala
tervishoiutdotajatele ja farmatseutidele. Kui ldhtuda keskmisest Eesti inimesest, kes saab

keskmist tervishoiuteenust, siis suure tdendosusega katab KrMS § 72 Ig 1 p 3 toodud

52 Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus. - RT 1 1997, 51, 824 ... RT I, 28.12.2017, 35.

3 Nomper, A.; Sootak, J. Meditsiinidigus, Ik 98-99.
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valdkonnad ara pdhimdtteliselt kogu sisulise vestluse arsti ja patsiendi vahel. Siiski tekib
kisimus, et kuidas peaks arst kéituma, kui teatavaks saavad sliuteoga seotud andmed. Néiteks
patsient radgib arstile, et on toime pannud mone sliteo vdi radgib arstile mdne sidteo
detailidest, millest ta on ise teada saanud labi kolmandate isikute. Vaarteo ja teise astme
kuriteo puhul pole arstil ka seadusjargset sanktsiooni, kui sellisest informatsioonist
uurimisasutust ei teavitata, kuid esimese astme kuriteost teatamata jatmise korral on tegemist
KarS § 307 Ig 1°* jargi kvalifitseeritava kuriteoga. KrMS 8§ 72 Ig 1 p 3 otsesdnu ei paku
tervishoiuteenuse osutajale ega farmatseudile kaitset selliseks juhuks, kui ta saab teada
kuriteoga seotud asjaoludest ning kutsutakse Ulekuulamisele. Ainuke seaduse tasandil
eksisteeriv site on VOS § 768 Ig 1, mille kohaselt on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud
hoidma saladuses andmeid patsiendi isiku kohta. Juhul kui patsient on avaldanud asjaolusid
enda poolt pandud | astme kuriteo kohta, mis on seotud tihedalt tema tervisliku seisundiga voi
koguni pdhjuseks, miks patsient Gletldse arsti poole pddrdus, vBib olla tegemist tervisega
seotud asjaoludega. Naiteks, kui patsiendil on psuthikahdire, mis on tekkinud pérast kellegi
tapmist, siis vOib teoorias olla vdimalik psihhiaatril tugineda KrMS 8§ 72 Ig 1 p-s 3
satestatule, mille kohaselt on Gigus keelduda Gtluste andmisest tervisesse puutuvate asjaolude
kohta. Sellised andmed kuuluvad anamneesi hulka, mis kaasneb sisuliselt alati, kui patsient
arsti poole po6rdub. Anamnees kujutab endast haiguse eellugu.>® Anamneesi abil (ritab arst
vélja selgitada, millest v@ib patsiendil olla terviseprobleem tekkinud ning ravi voib seisneda
terviseprobleemi tekkimise pdhjusesse sekkumises, seega ei saa olla kisitav, kas anamnees

kuulub patsiendi tervisesse puutuvate asjaolude hulka — kindlasti kuulub.

Siiski tuleb tddeda, et praktikas vOib osutuda keeruliseks otsustamine, kas kuriteo asjaolud,
mis arstile avaldatakse, on seotud terviseseisundiga. Kasutades eelmises I6igus toodud naidet,
kui teise inimene tapmine pole patsiendile psiihikahairet tekitanud v6i on patsient avaldanud
teise inimese tapmise lihtsalt oma arstile, siis vOib vaielda, kas tegemist on uleuldse
andmetega, mis kuuluksid KrMS § 72 1g 1 p 3 kaitse alla. Iimselt on siinkohal tegemist Giguse
ja meditsiini puutepunktiga, kus Uhest diget vastust pole vdimalik anda enne kui pole selle
osas kohtupraktikat vélja kujunenud. Juhul kui tegemist ei ole patsiendi ravimise seisukohast
oluliste voi ravi mdjutavate andmetega, siis peaks selline informatsioon KrMS § 72 1g 1 p 3

kaitsealast vélja jadma.

% Teise isiku poolt toimepandud esimese astme kuriteost mitteteatamise eest —
karistatakse rahalise karistuse vdi kuni kolmeaastase vangistusega.

5 Erelt, T.; Leemets, T.; Méearu, S.; Raadik, M. (koostajad). Eesti digekeelsus sdnaraamat OS 2013. Eesti Keele
Instituut. Tallinn 2013.
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2.1.5. Kutsetegevus ja muu tegevus

Seadusandja on ette nainud, et ttluste andmisest keeldumise digus tekib andmete osas, mis on
KrMS 8§-s 72 nimetatud isikutele teatavaks saanud kutsetegevuses vdi muus tegevuses.
Kutsetegevuse puhul saab pealtndha tegemist olla Uksnes tervishoiuteenuse osutamisega.
Tervishoiuteenuse osutamine on aga defineeritud ja satestatud VOS § 758 Ig-s 1.5 Samas
vOib ilmselt kutsetegevuseks lugeda ka teadust6d ning dppetdd, vahemalt KrMS 8§ 72 mattes.
Kisimus vOib tekkida selles osas, kas selline kutsetegevuse defineerimine praktikas tldse
mingit tdhendust omab, kuivord KrMS 8 72 Ig 1 itleb, et digus utluste andmisest keelduda on
ka muus tegevuses teatavaks saanud asjaolude kohta. Seega sisuliselt Ukskdik, millise
tegevuse kaigus tervishoiutdotaja voi farmatseut kutsetegevusega seotud asjaoludest teada
saab, on tal teada saadud andmete osas Oigus keelduda Gtluste andmisest. Oluline on
tdhelepanu pdorata, et Gigus Utluste andmisest keelduda tekib tUksnes asjaolude kohta, mis on
seotud kutsetegevusega enk KrMS § 72 1g 1 p-s 3 nimetatud valdkondadega. Seejuures ei oma
tahtsust, millisel moel on sellised andmed tervishoiutdotajale voi farmatseudile (sh nende
erialasele abipersonalile) teatavaks saanud. Erialakirjanduses on aga leitud, et hoolimata satte
sOnastusest, tekib digus keelduda Utluste andmisest Uksnes kutsetegevuses teatavaks saanud
asjaolude kohta.>’

VOS § 768 Ig 1 nieb aga ette saladuse hoidmise kohustuse iiksnes tervishoiuteenuse
osutamisel vai todilesannete taitmisel teatavaks saadud andmete osas. Seega VOS § 768 jargi
olukorras, kus arst saab teada isiku terviseandmetest valjaspool t66d vOi todga seotud
tegevust, ei ole ta kohustatud tditma saladuses hoidmise kohustust. KrMS § 72 sdnastus aga
annab diguse arstile keelduda Utluste andmisest ka juhul, kui ta on saanud andmetest teada

muu tegevuse kaigus. Seega on KrMS 8 72 kaitseala laiem kui saladuse hoidmise kohustusel.

Nagu eelnevalt selgitatud, on KrMS 8§ 72 Ig 1 p 3 uheks peamiseks eesmargiks patsiendi ja
arsti vahelise usalduse tagamine, mis garanteerib vdimalikult korge kvaliteediga

tervishoiuteenuse osutamise vdimaluse ning samuti patsiendi andmete ja eraelu privaatsuse.

% Tervishoiuteenuse osutamise lepinguga kohustub (iks isik (tervishoiuteenuse osutaja) osutama oma
kutsetegevuses teisele isikule (patsient) tervishoiuteenust, eelkdige vaatama patsiendi arstiteaduse reeglite jargi
tema tervise huvides I&bi, nBustama ja ravima patsienti v6i pakkuma patsiendile slinnitusabi, samuti teavitama
patsienti tema tervisest ja ravi kdigust ning tulemustest. Tervishoiuteenuse osutamine hélmab ka patsiendi
hooldamist tervishoiuteenuse osutamise raames, samuti muud tervishoiuteenuse osutamisega otseselt seotud
tegevust.

57 Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud véljaanne, Ik 239.
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Olukorras, kus aga valjaspool todilesandeid mitte taitev isik, kes on erialalt arst, saab teada
teise isiku terviseandmed, on tal KrMS § 72 Ig 1 p 3 sOnastuse kohaselt 6igus keelduda ttluste
andmisest. Selline regulatsioon aga ei tdida oma eesmarki, kuivord sellises olukorras ei kaitsta
uldjuhul patsiendi ja arsti vahelise suhtluse salajasust voi konfidentsiaalsust. Tavaolukorras
kui isik podrdub abi saamiseks arsti poole, eksisteerib tal ootus konfidentsiaalsusele. Ténaval
suvalise inimesega suheldes vdi mingil tritusel mdne arstiga suheldes, siinkirjutaja hinnangul
sellist ootust inimesel olla ei saa. VO6imalik on muidugi eraldi kokkulepe selles osas.
Rahvusvahelise Kriminaalkohtu (ICC) kommentaarides on Mark Klamberg valja toonud, et
ICC menetluses olevas asjas Suldistaja v. Callixte Mbarushimana véitis Kkaitsja, et
sliidistatava ja usuorganisatsiooni liikme vaheline suhtlus peaks olema privileegiga kaetud
ICC menetlusreeglistiku reegli 73 punkti 3 alusel. Kohtu eeluurimise kamber aga leidis, et
kuna isiku kuulumine usuorganisatsiooni oli juhuslik ega kaitunud nende vahelises
kommunikatsioonis usaldusisikuna, siis konfidentsiaalsuse privileeg sellises olukorras isikule
ei laiene.®® Regulatsiooni sBnastuse kohaselt antakse kdigile tervishoiutootajatele ja
farmatseutidele digus keelduda Utluste andmisest andmete kohta, mis on nimetatud KrMS §
721g1p-s 3.

Vaevalt aga seadusandja eesmargiks on olnud anda tervishoiutdotajatele ja farmatseutidele
sellises ulatuses eriline privileeg kriminaalmenetluses. KrMS 8 72 Ig 1 p 3 tuleb t6lgendada
siiski ilmselt selliselt, et digus keelduda Utluste andmisest on oma patsiendi osas vdi mone
teise arsti patsiendi osas, kelle terviseandmetega on arst pidanud todalaselt kokku puutuma.
Selleks ei pruugi olla tksnes raviarsti enda patsient, vaid ka mdne teise arsti patsient, kelle
probleemide osas arstid konsulteerivad Uksteisega. Muu tegevus voib aga tdhendada olukorda,
kus véljaspool tddaega on arst puutunud kokku patsiendiga voi tema andmetega. VOS § 768
Ig 1 kohaselt on tervishoiuteenuse osutajal saladuse hoidmise keeld Uksnes andmete osas, mis

on talle teatavaks saanud tervishoiuteenuse osutamisel vdi t00Ulesannete taitmisel.

%8 Klamberg, M. (editor). Commentary on the Law of International Criminal Court. Brussels 2017.
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2.1.6. Kohustamine anda Utlusi

KrMS § 72 Ig-s 1 nimetatud isikutel ja nende erialasel abipersonalil, samuti Idikes 2!
nimetatud isikutel ei ole KrMS § 72 Ig 3 kohaselt digust keelduda Gtluste andmisest, kui
utluste andmist taotleb kahtlustatav voi stitidistatav.

Tegemist on regulatsiooniga, mille alusel on kahtlustataval ja siudistataval digus vabastada
vastav isik kutsesaladuse hoidmise kohustusest selliselt, et isikul tekib kohustus anda utlusi.
Oluline on siinjuures tahelepanu podrata asjaolule, et keelualusel isikul tekib mitte digus
utlusi anda, vaid just nimelt kohustus. Sellist omapérast regulatsiooni on selgitatud ka
kriminaalmenetluse seadustiku kommentaarides, kus on 6eldud: ,,Uldjuhul saab kutsesaladuse
hoidmise kohustusest vabastada isik, kelle kasuks on nimetatud kohustus kehtestatud...sellise
seaduse sonastuse kohaselt vOib kahtlustatav voi sulidistatav...vabastada isiku kutsesaladuse
hoidmise kohustusest ja tekitada kohustuse anda Utlusi ka siis, kui GUtluste objektiks on teiste
isikute salajane info, mis on teatavaks saanud kutsetegevuses. Nii ei pea piirduma ainult
selliste juhtumitega, mille korral kutsesaladuse hoidmise kohustus on konkreetselt
kahtlustatava vOi sutdistava enda huvides. Kutsesaladuse hoidmise kohustuse efektiivsuse
garanteerimine ei ole vdimalik, kui kahtlustatav vdi stiidistatav vdib vastava Utluste andmise

taotlemise kaudu vabastada isiku kutsesaladuse hoidmise kohustusest kriminaalmenetluses.*>°

Selline nimetatud regulatsioon pole aga eesmargiparane. limselt on seadusandja regulatsiooni
koostades eksinud. Patsiendi Gigusi mdistlikult kaitsev regulatsioon vdiks anda diguse
ulekuulamiskeelu hoidjale ehk isikule, kelle kasuks on (tluste andmisest keeldumise digus
antud. Selliseks isikuks oleks patsient ise. Samuti on VOS § 768 Ig-s 1 sétestatud digus, mille
kohaselt saab patsiendi ja arsti vahelise ndusoleku korral avaldada vastavaid andmeid ka
kolmandatele isikutele. Ka niiteks Sveitsi kriminaalmenetluses on sitestatud, et igus
kriminaalmenetluses Utlusi anda tekib arstil siis, kui patsient on oma ndusoleku selleks
andnud.®® Siinjuures ei ole aga mairavaks, kas patsient ise on menetlusosaline vai mitte.
KrMS § 72 Ig 3 regulatsiooni kasuks radgib aga see, et juhul kui arst on suldistatav, on tal

voimalus sundida teisi kolleege utlusi andma, mis voib vélistada tema enese studimaistmise.

% Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud véljaanne, Ik 240.

60 Swiss Criminal Procedure Code of 5 October 2007 (Status as 1 January 2017). -
https://www.legislationline.org/documents/section/criminal-codes/country/48/Switzerland/show [12.04.2019].
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Tdiendavalt on vOimalus kohtul kohustada tunnistajat Utlusi andma. Kui kohus
menetlustoimingu pohjal veendub, et KrMS paragrahvi 72 18igetes 1 ja 2 nimetatud isiku
keeldumine Utluste andmisest ei seondu tema kutsetegevusega, voib ta kohustada nimetatud
isikut Gtlusi andma. Siinjuures pole oluline asjaolu, millise tegevuse kéigus selline
informatsioon teatavaks said, vaid Uksnes see, kas andmed seonduvad kutsetegevusega voi

mitte.

2.1.7. Isiku privileegi tuvastamine

Selleks, et isiku Gigust keelduda Utluste andmisest saaks rakendada, on esmalt tarvis tuvastada
tema staatus ning seotus isikuga, kelle kohta on kriminaalmenetluses tarvis Gtlusi anda. Kui
seotuse selgitamine seisneb ka asjaolus, et patsient on vastava arsti poole p&drdunud
erialaselt, on juba selliste andmete avaldamise néol tegemist patsiendi privaatsuse riivega.®
Kriminaalmenetluses saab (tluste andmise olukord tekkida sisuliselt kahel juhul. Esiteks, kui
isik kutsutakse Ulekuulamisele kohtueelses menetluses. Sellisel juhul viib dldjuhul
menetlustoimingut labi politsei. Teiseks juhtumiks on olukord, kus isik kutsutakse kohtusse
(itlusi andma. Siis on KrMS § 287 ja § 287* jargi kohtu tilesanne isik tuvastada ning talle

digusi ja kohustusi tutvustada.

Ulekuulamine koosneb oma olemuselt kahest etapist. Sellist kasitlust kinnitab mh ka
kriminaalmenetluse seadustiku regulatsioon, mille § 287* Ig 1 kohaselt tuvastab kohtunik
tunnistaja isikusamasuse ning selgitab tunnistaja suhted kannatanu ja kahtlustatavaga. Sama
paragrahvi 18ike 3 kohaselt tuleb selgitada tunnistajale Glekuulamise algul 6igusi Utluste
andmisest keelduda. Tegemist on tlekuulamise rakendamise satetega, millele jargneb KrMS 8
288, mis oma olemuselt kasitleb ristkisitlust ehk tlekuulamist. Samuti on Oliver N&as
leidnud, et varem kehtinud kriminaalmenetluse seadustiku redaktsiooni kohaselt koosneb
tunnistaja Ulekuulamine esiteks formaalsest osast, mille kaigus tuvastatakse tunnistaja
isikusamasus ning sellele jargneb sisuline Glekuulamine.®? Lisaks isikusamasuse

tuvastamisele, kuulub formaalse osa juurde ka Giguste ja kohustuste tutvustamine. Seega saab

1 Ndmper, A.; Sootak, J. Meditsiinidigus, Ik 98.

62 Naas, O. Speculum practici. Juridica 1V/2010.
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Oelda, et isik saab oma digust Utluste andmisest keelduda realiseerida sellisel juhul, kui ta on
ilmunud vastavale menetlustoimingule ja kohtusse, kus ta peab esmalt osalema oma
isikusamasuse tuvastamisel ning seejérel tugineda oma 0Oigusele keelduda Gtluste andmisest.
Seda ei saa aga pelgalt formaalselt teha, vaid selleks on vajalik ka vastavate asjaolude
selgitamine, millest tulenevalt tal selline Gigus tekib. Selline késitlus on sétestatud ka KrMS §
287% Ig-s 1. Samuti kinnitab sellist kasitlust KrMS § 74 1g 1, mille punktides on toodud eraldi
valja Ulekuulamise protokolli kohustuslikud osad. KrMS 8 74 Ig 1 p 2 kohaselt peab
protokollis olema Kirjas Ulekuulatava suhete laad kannatanu vdi kahtlustatavaga ning p 3
kohaselt Gtlused. Oliver Naas kasitleb oma artiklis téiendavalt pdhjuseid, miks on vajalik
utluste andmisest keeldumise tuvastamine suuliselt kohtuistungil ning miks ei piisa tiksnes nt

taasesitamist vdimaldavas vormis avaldusest.®?

Eeltoodust tulenevalt on tunnistaja kohustatud ilmuma menetlustoimingule vdi kohtusse ning
rakendada oma Gigust Gtluste andmisest keelduda tekib alles parast tunnistaja isikusamasuse
tuvastamist ning asjaolude selgitamises, mille t6ttu tal nimetatud Gigus tekib.5* Siinjuures on
aga vajalik mérkida, et KrMS § 72 Ig 3 ja 4 kohaselt v8ib tunnistajal tekkida siiski kohustus

Utlusi anda.

2.1.8. Tsiviilkohtumenetluse regulatsioon

Tsiviilkohtumenetluses on kehtestatud analoogne regulatsioon kriminaalmenetlusele. TsSMS §
256 lg 2 p 2 iitleb: ,Selle isiku loata, kelle huvides saladuse hoidmise kohustus on
kehtestatud, ei voi tunnistajana Ule kuulata arsti, farmatseuti voi tervishoiuteenuse muud
osutajat asjaolu suhtes, mis patsient on talle usaldanud, muu hulgas isiku paritolusse,

kunstlikku viljastamisse, perekonnasse vai tervisesse puutuva asjaolu suhtes.*

Tsiviilkohtumenetluses sétestatud regulatsioon on analoogne KrMS § 72 Ig 1 p-ga 3. Oma
olemuselt on tegemist terviseandmeid kaitsvate regulatsioonidega, kuid erinevuste ja

sarnasustega.

83 Naas, O. Speculum practici. Juridica 1V/2010.
64 RKKKo 3-1-1-45-07.
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Kdige suurem erinevus seisneb selles, et tsiviilkohtumenetluses on ilma ulekuulamiskeelu
hoidva isiku loata keelatud tunnistajat tle kuulata. Tegemist ei ole mitte teatud isikutele
privileegi andmisega, vaid Ulekuulamiskeeluga. Kriminaalmenetluse seadustikus on aga
satestatud ksnes tunnistajale Gigus keelduda omal soovil Gtluste andmisest, mis ei s6ltu

ulekuulamiskeelu hoidja huvist.

Ulekuulamiskeelu tekkimise eesmargist tulenevalt tekib see uldjuhul ulekuulatava ja
iilekuulamiskeelu hoidja vahelisest konfidentsiaalsest suhtlusest.®> Seega on vajalik mdlema
poole teadvustamine, et tegemist on konfidentsiaalse vestlusega vdi TsMSi kommentaaride
kohaselt on vajalik, et konfidentsiaalsust vdis maistlikult eeldada.®® Sellise vestlusega pole
aga tegemist olukorras, kus ilmselgelt konfidentsiaalsust ei saa olla — olukord, kus on
kolmandatel isikutel vbimalus vestlusest osa saada. TSMS kommentaaride kohaselt ei saa
lugeda konfidentsiaalsusega kaetuks sellist informatsiooni, mida patsient on ise avaldanud voi
iiles ndidanud, et tal sellise info osas konfidentsiaalsushuvi puudub.®” TsMS § 256 kohaselt

pole oluline ka see, millises vormis konfidentsiaalne info teatavaks sai tlekuulatavale.

Teise olulise erisusena saab valja tuua Ulekuulamiskeelu hoidja isiku vdimaluse
ulekuulamiskeelust vabastada. TsMS utleb véga konkreetselt, et le ei v6i kuulata nimetatud
isikuid selle isiku loata, kelle huvides saladuse hoidmise kohustus on kehtestatud. Sellise
sOnastuse jargi kaitseb sate isikut, kelle Giguste kaitsmiseks vastav regulatsioon Uletldse
eksisteerib. KrMS-s on aga 6eldud, et kahtlustatav vo6i suldistatav saab kohustada tunnistajat
utlusi andma, soltumata sellest, et kahtlustatav vo6i suldistatav ei pruugi olla andmete

subjektiks, mille osas seadusest tuleneb konfidentsiaalsuskohustus eksisteerib.

TsMS 8 256 kohaselt saabki tldjuhul Glekuulamiskeelu hoidja potentsiaalse tunnistaja keelust
vabastada juhul, kui ta sellise tahteavalduse kohtule esitab. Samas on vdimalik ka
konfidentsiaalsusega andmete avaldamine iseseisvalt, mille tagajarjel muutuvad andmed
avalikuks (nt esitab hagi keelualuse isiku vastu vdi kutsub ta ise tunnistajana utlusi andma).
Siiski ei saa lugeda selliste andmete avalikustamiseks olukorda, kus nditeks hooletusest

andmed lekivad voi toimub seaduslik v6i ebaseadusliku jalitustegevus.®®

8 Kdve, V.; Jarvekilg, I; Ots, J; Torga, M. Tsiviilkohtumenetluse seadustik I. Kommenteeritud véljaanne.
Tallinn: Juura 2017.

% 1bid.
57 1bid.
% 1bid, 1k 1399.

33



Lisaks eksisteerib vaikseimaid erinevusi kahe seadustiku vahel. Uheks on Gigustatud isikute
loetelu, kelle osas ulekuulamiskeeld laieneb. Nimetatud on arst, farmatseut ja
tervishoiuteenuse muu osutaja. Nagu magistritéos varasemalt selgitatud, on arst tldlevinud
termin ning teisisdnu on tegemist tervishoiutdttajaga. Farmatseut voib aga tervishoiuteenuse
osutamisel osaleda. Sarnaselt kriminaalmenetlusele on jaetud nimekirjast valja proviisor ja
psiihholoog, kellele lekuulamise keeld ei laiene. Pealtndha jaadb mulje, et muu
tervishoiuteenuse osutaja mdiste vOiks katta laiema ringi inimesi, kuid tervishoiuteenuse
osutajad on ammendavalt eespool mainitud registris nimetatud. Sellest tulenevalt tekib
kiisimus, et kas seadusandja eesmargiks ongi olnud tsiviilkohtumenetluses kitsendada isikute
ringi, kellele laieneb tlekuulamise keeld. Oma olemuselt on aga tegemist samu digusi kaitsva
sattega. Eesmérgiks on konfidentsiaalsuse tagamine arsti ja patsiendi vahel, mille tagajérjel
toimuks kvaliteetne ja vigadeta ravi. Teiseks eesmargiks on patsiendi privaatsuse ja eraelu
kaitse. Siiski on sellisest Kitsendusest hoolimata mdistlik jaatada Ulekuulamiskeelu
eksisteerimist teistele tervishoiuteenuse osutamisel osalevatele isikutele TsSMS § 256 Ig 3
jargi, keda voib KrMS § 72 mdttes pidada ka erialaseks abipersonaliks.

Ulekuulamise sisulises osas eksisteerib samuti erisus. Kriminaalmenetluses ei ole lubatud
tunnistajat tle kuulata isiku péritolusse, kunstlikku viljastamisse, perekonnasse voi tervisesse
puutuvate asjaolude puhul. Tsiviilkohtumenetluses on aga laiendatud seda loetelu ning TsMS
8 256 1g 2 p 2 kohaselt ei ole lubatud Ule kuulata asjaolu suhtes, mille patsient on nimetatud
isikutele usaldanud. Seega on tsiviilkohtumenetluses tegemist laiemat kaitset pakkuva sattega,
mille kohaselt ei ole arstil lubatud avaldada ka muid andmeid, mis ei pruugi seisneda otseselt
patsiendi ravimises, kuid mille patsient on konfidentsiaalsena arstile avaldanud.

Kokkuvotvalt saab Oelda, et tsiviilkohtumenetluses eksisteerib oma olemuselt samasugune
meditsiiniandmete  kaitsenorm, kuid mille kaitseala on laiem, kui seda on
kriminaalmenetluses. Samuti on tagatud efektiivsemalt Oiguste kaitse, kuivord
ulekuulamiskeelu hoidjale on antud digus keelu eemaldamiseks. Siinkirjutaja hinnangul oleks
patsiendi andmete kaitse efektiivsuse tagamiseks vajalik kriminaalmenetluse seadustiku § 72
Ig 3 muutmine selliselt, et Ulekuulamiskeelu hoidjal ehk isikul, kelle andmeid ja privaatsust
kaitstakse, oleks Oigus lubada vOi kohustada tunnistajat Gtlusi andmast ehk muuta seadust

sarnaseks tsiviilkohtumenetluse seadustikuga.
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2.1.9. Valik mujal maailmas kehtivaid regulatsioone

Rahvusvahelises kriminaaldiguses ei ole véga laialt sellist meditsiini privileegi reguleeritud

ning kui ka on, siis on regulatsioon vrdlemisi Gldine.®

Rahvusvahelise Kriminaalkohtu menetlusregulatsiooni reegli 73 punkti 3 kohaselt
tunnistatakse privileegiga kaetuks kommunikatsioon patsiendi ja tema arsti, psthhiaatri voi
pstihholoogi vahel.”® Sama reegli puntki 1 kohaselt ei kuulu privileegiga kaetuks
kommunikatsioon, mille osas on kirjalik isiku ndusolek andmete avaldamiseks v&i on ta
varasemalt kolmandale osapoolele need andmed vabalt avaldanud. Kohtupraktikat aga
otseselt arsti ja patsiendi vahelise kommunikatsiooni tdpsustamiseks ei leidu. Siiski on ilmselt
nimetatud privileeg laiem, kui tksnes Utluste andmisest keeldumine. Eesti Keele Instituudi
Eesti keele sdnaraamatu kohaselt on kommunikatsioon kellelegi mingi info, sGnumi
edastamine ja kelleltki selle vastuvétmine.”t Oxford University Press’i internetis leitava
sbnaraamatu definitsioon sdnale communication (t6lkes kommunikatsioon) utleb, et
kommunikatsiooni ndol on tegemist informatsiooni vahetamisega radkides, kirjutades voi
kasutades mdnd muud meediumit.”? Seega voiks lugeda sdna kommunikatsioon laiemaks
terminiks, mille kohaselt on privileegiga kaetud igasugune informatsiooni vahetus ja talletus,

mis toimub kahe isiku vahel.

Oluline on ka &ra mérkida, et Rahvusvahelise Kriminaalkohtu Rooma statuudi (Rome Statute
of International Criminal Court) artikli 69 punkti 5 kohaselt peab kohus arvestama
Rahvusvahelise Kriminaalkohtu menetlusreeglistikus sétestatud privileegidega. Artikli 69
punkti 8 kohaselt ei kuulu tdendi lubatavuse hindamisel siseriiklik 6igus kohaldamisele ning
sama artikli punkt 7 satestab kriteeriumid, millal pole tGend lubatav.”™

Huvitava asjaoluna pole aga Rahvusvahelise Kriminaalkohtu menetlusreeglistikus arsti
privileegi juures vélja toodud, et sellega oleks kaetud ka abipersonal. Siiski on soovitatud

% Gosnell, C. Principles of Evidence in Criminal Justice. Oxford 2010, Ik 145.

0 |CC Rules of Procedure and Evidence. - https://www.icc-cpi.int/iccdocs/pids/legal-
texts/rulesprocedureevidenceeng.pdf [12.04.2019].

L SBnaveeb. Eesti Keele Instituut. - https://sonaveeb.ee/ [12.04.2019].
2 Oxford English Dictionary internetilehekulg. - https://en.oxforddictionaries.com/ [12.04.2019].

3 Rome Statute of International Criminal Court. - https://www.icc-cpi.int/Publications/Rome-Statute.pdf
[12.04.2019].
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mdistet laiendavalt tGlgendada ning katta privileegiga ka meditsiiniline abipersonal, kes

vastavate andmetega kokku puutub.’

USA foderaaltasandil ei tunnistata kriminaalmenetluses arsti-patsiendi suhtluse privileegi.
USA Rules of Evidence™ ehk tdendite reeglistikus eksisteerib tiksnes kaks sétet privileegide
kohta, millest Uks ké&sitleb advokaadi-kliendi vahelist suhtlust ning teine on uldine sate, mis
viitab sisuliselt Common Law omasele kohtupraktikas valjakujunenud digusele, mis
tdhendab, et sellise diguse peavad kujundama kohtud. Otseselt pole arsti-patsiendi vahelise
suhtluse privileegi kirja pandud. Kuivord aga t60 eesmargiks pole otseselt USA
kohtupraktika, siis piirdutakse eeltooduga.

Texase osariigi t@endite reeglistiku kohaselt eksisteerib kriminaalmenetluses osaline
patsiendi-arsti vaheline privileeg.”® Reegel nr 509 b (itleb, et Gleldist privileegi patsiendi ja
arsti vahelisele suhtlusele ei ole kriminaalmenetluses, v.a andmed isiku ravi osas alkoholi voi
narkootikumide kuritarvitamisel. Selliste andmete avalikustamiseks on vaja eraldi patsiendi
poolset ndusolekut. Seega on seadusandja nainud ette mingi kvaliteediga andmed, millele
ligip4és puudub ka stiudistajal. Vaib jareldada, et muus osas on sutdistajal voi uurival organil

ligipads patsiendi tervisesse puutuvatele andmetele.

Louisiana osariigi seaduste kohaselt eksisteerib patsiendi-arsti vaheline konfidentsiaalsus ning
patsiendil on digus keelduda ise informatsiooni avaldamisest ning keelata oma arstil avaldada
patsiendi tervisesse puutuvaid asjaolusid. Siiski on ette ndhtud mitmeid erandeid, mille korral
privileeg ei kehti, nt seksuaalse vaarkohtlemisega seotud kriminaalasjades VvOi
kriminaalasjades, mis kasitlevad ravivigu.”” Seega on seadusandja teinud sarnaselt Texase

osariigi 6igusele erandid, millistel tingimustel ligipaas eksisteerib voi vastupidi ei eksisteeri.

Sveitsi kriminaalmenetluse seadustiku artikli 171 kohaselt on arstidel ja nende abipersonalil
Oigus keelduda tunnistuse andmisest andmete kohta, mis on saanud neile teatavaks
kutsetegevusest tulenevalt.”® Kohustus iitlusi anda eksisteerib tiksnes kahel juhul: 1) kui neil
esineb teavitamiskohustus ning 2) kui patsient on andnud ndusoleku andmete avaldamiseks.

4 Safferling, C. International Criminal Procedure. Oxford 2012, Ik 508.
> Federal Rules of Evidence 2019 Edition. - https://www.rulesofevidence.org/ [12.04.2019].
6 Texas Rules of Evidence. - http://texasevidence.com [12.04.2019].

" Louisiana Law Code of Evidence. - https://law.justia.com/codes/louisiana/2017/code-codeofevidence
[12.04.2019].

8 Swiss Criminal Procedure Code of 5 October 2007 (Status as 1 January 2017).
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Artikli 263 kohaselt on kohustus anda le sttdistatavale vdi kolmandale osapoolele kuuluvad
esemed mh juhul, kui neid vdidakse kasutada kriminaalmenetluses tdendina. Artikli 264 1 c
kohaselt ei ole lubatud &ra votta dokumente ja esemeid, mida on kasutatud sttdistatava ja
isikute vahel, kellel on digus keelduda Utluste andmisest artiklite 170-173 alusel ja kes pole
samas kriminaalasjas studistatavad. Artikkel 265 téiendab, et isik, kellel puudub Utluste
andmise kohustus, puudub ka kohustus ule anda eelnevalt nimetatud esemeid selles ulatuses,
mis vastavad tema Oigusele keelduda (tluste andmisest.”® Seega on Sveitsi
kriminaalmenetluses reguleeritud véga konkreetselt, et arsti ja patsiendi vahelise vestluse ja
seega andmete saladuse hoidmise kohustus on sisuliselt absoluutne ning kriminaalmenetluses
puudub 6igus selliseid andmeid kasutada. Regulatsiooni kohaselt puudub studistajal 6igus nii
utlusi nduda kui l&biotsimisel vastava sisuga dokumente vOi esemeid é&ra Vvotta.

PBhimdtteliselt on tagatud taielik tervisesse puutuvate andmete konfidentsiaalsus.

9 Swiss Criminal Procedure Code of 5 October 2007 (Status as 1 January 2017). artiklid 263, 264.
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2.2.  Kriminaalasja lahendamiseks vajaliku dokumendi esitamine

KrMS 8 32 Ig 1 kohaselt teeb uurimisasutus ké&esolevas seadustikus sétestatud
menetlustoiminguid iseseisvalt, kui menetlustoiminguks ei ole vaja kohtu luba VvOi
prokuratuuri luba voi korraldust ja Ig 2 kohaselt on uurimisasutusel digus nduda kriminaalasja

lahendamiseks vajaliku dokumendi esitamist.

KrMS 8 215 Ig 1 kohaselt on uurimisasutuse ja prokuratuuri maarused ja nduded nende
menetluses olevates kriminaalasjades kohustuslikud kéigile. Sama paragrahvi 18ike 3 kohaselt
on eeluurimiskohtunikul v@imalik prokuroéri taotlusel Ig-s 1 nimetatud méaaruse ja ndude

taitmata jatmisel isikut trahvida.

Tegemist on KrMS satetega, mille kohaselt on uurimisasutusel digus nduda sisuliselt
igasuguse dokumendi esitamist ning sellise ndude taitmine on kohustuslik kdigile, mille
mittetaitmisel voib jargneda sanktsioon. KrMS annab seega uurimisasutusele ja prokuratuurile
vaga voimsad volitused kriminaalmenetluses eesmargiga lahendada kuritegu. Sisuliselt on
viidatud normide alusel Bigus nduda absoluutselt igasugust kriminaalasja lahendamiseks
vajaliku dokumendi esitamist ning keeldumise digust pealtniha ei eksisteeri kellelgi.®® Selline
ndudedigus on pdhjendatud eelkdige kriminaalmenetluse eesmérgiga lahendada kuritegu ning
ka meditsiiniandmed vdivad osutuda vajalikeks tdenditeks. Kriminaalmenetluse seadustiku
kommentaarides pole § 32 juures sisustatud dokumendi esitamise nduet. Seda nduet tdpsustab
aga § 215 kommentaar, mis on kokku vdetud jargnevate lausetega. Kuigi méaruste tegemine
on kriminaalmenetluse seadustikus kullaltki tapselt reguleeritud, siis nduete osas valitseb aga
teatud ebaselgus. Samas leitakse, et kindlasti on legitimeeritud otseselt seadustes nimetatud
nduded, nagu on selleks KrMS § 32 Ig 2 sisalduv 6igus nduda vajaliku dokumendi esitamist.
Tegemist on tdendi méttes dokumentaalse tdendiga ning selleks v6ib olla nii originaal,
koopia, drakiri ning pole ka oluline kas tegemist on elektroonilisel kujul vdi paberkandjal
oleva dokumendiga. Olulisena tuleks valja tuua, et KrMS 8 32 Ig 2 ké&tkeb endas ka

dokumendi koostamise nduet olemasolevate andmete pohjal.®t

Probleemkohaks on KrMS 8§ 32 Ig 2 volituse digusjoud — kas tegemist on normiga, mille

alusel on uurimisasutuse ndudebigus absoluutne ning seega Oigus sekkuda ka isikute

8 Erialakirjanduses on vaidetud, et meditsiiniandmete avalikustamine on taielikult digustatud, kui need aitaksid
lahendada végivallaga seotud kuritegu. Michalowski, S., 1k 28.

81 Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud véljaanne, Ik 527.
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privaatsusesse ja eraellu? KrMS § 9 Ig 4 kohaselt on selline kaitumine Gigustatud. Uno
Lohmus toob valja probleemi, kuidas leida kohane tasakaal diguskaitseorganite tlesannete ja
pohidiguste kaitse vahel. Ta leiab, et Oiguskaitseorganitele véimaluste loomine kodanike
privaatsusdigustesse sekkumiseks ei saa pdhineda eeldusel, et politsei ja julgeolekuorganid ei
kuritarvita neile antud digusi. Tasakaalu leidmiseks toob Uno Ldhmus vélja, et on vajalik
kehtestada tagatised kodanikele ning t6husat kontrolli diguskaitseorganite tegevuse (ile.8?
Selline tasakaal on pdhidiguste kaitse tagamiseks kindlasti digustatud, kuid selle kdige juures
tuleb arvestada ka kriminaalmenetluse menetlusokonoomiat ning vdimalikult Kiiret
Oigusselguse kehtestamist. lgakordne kontroll andmete véljanbudmisel vdib aga mdjuda
negatiivselt uurimisasutuse menetluskiirusele, kuivord tuleb tdiendavalt pdhjendada toimingu
eesmarki ja vajadust. USA foderaalsel tasandil on reguleeritud meditsiiniandmete kasutamine
rangemalt, ning Uksnes menetleja poolsest vastavasisulisest néudest ei piisa. Eksisteerivad
erinevad vdimalused, millest kdige tavalisemateks on sunniga néudmine ning labiotsimine,

kuid mille m@lema jaoks on vajalik taiendav luba.®

Tervishoiutodtajate poolse saladuse hoidmise kohustuse regulatsioonile on aga seadusandja
ette nainud ka erandi, millal on digustatud isiku eraellu sekkuda. P6hiseaduse § 26 sétestab, et
igatihel on digus perekonna- ja eraelu puutumatusele, kuid seab ka koheselt erandi, mille
kohaselt on riigil kriminaalmenetluses digus riivata nimetatud pdhidigust. Paragrahvi 26
rilvega on tegemist vaieldamatult juhul, kui sekkutakse inimese kehalisse puutumatusse,
milleks vBib olla sundvaktsineerimine, tahtest olenematu ravi ning samuti ka
siititeomenetluses  Glekuulamine eraelu faktide kohta* Lisaks p@hiseadusele on ka
vOladigusseaduse § 768 Ig-s 1 endas ette ndhtud saladuse hoidmise kohustusest kdrvale
kaldumise digus seaduses ette nahtud juhtudel. Sellest tulenevalt on aga seaduse tasandil ette
nahtud véimalus mh eriliiki isikuandmeid kriminaalmenetluses kasutada. KrMS § 32 Ig 2 néol
aga ongi tegemist olukorraga, kus seadusandja on ette ndinud meditsiiniandmetesse

sekkumise diguse.

Erandina, kus seadusandja on valistanud andmete ndudmise, on geenivaramu andmed. Isiku
péritolu andmed kujutavad endast andmeid nii inimese p&lvnemise kohta kui muude andmete

kohta, mis sisalduvad tema DNA-s. Selliste andmetega kokkupuute vajadus voib tekkida igal

82 1 8hmus, U., Ik 310.

8 Roth, E. J. Double Secret: The Unique Confidentiality of Substance Abuse Medical Records. United States
Attorneys' Bulletin, Vol. 57, Issue 1 (January 2009), Ik 20-27.

8 Madise, U. (peatoimetaja), ... jt., ddrenumber 27.
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meditsiinitootajal, kes patsiendi ravimisega tegeleb. Eestis reguleerib geenidega seonduvad
inimgeeniuuringute seadus. IGUS 8 1 Ig-s 1 on sOnastatud seaduse eesmérk, milleks on
geenivaramu tegevuse koordineerimine. Lisaks on valja toodud vajadus Kkindlustada
geenidoonorluse vabatahtlikkuse ja geenidoonori isiku salastatuse, ning Kkaitsta inimesi
geeniandmete kuritarvitamise ja nende DNA (lesehituse ning sellest johtuvate
parilikkusriskide pdhjal diskrimineerimise eest. Sellise regulatsiooni eesmargiks on uhelt
poolt vabatahtlike geenidoonorite leidmine, kdrvaldades nende véimalikud hirmud, et
andmeid vdidakse kuritarvitada voi muud moodi kahjulikult nende vastu kasutada ning teisalt
inimeste privaatsuse tagamine. Seadusandja on leidnud, et inimgeeniuuringute seaduse § 16 Ig
1 kohaselt on geenivaramu andmete kasutamine tsiviil- voi kriminaalprotsessis tdendite
kogumiseks vOi jalitustegevuseks keelatud. IGUS § 2 p 10 kohaselt on geenivaramu
koeproovide, DNA Kirjelduste, terviseseisundi Kkirjelduste, sugupuude, geeniandmete ja
geenidoonori isiku tuvastamist véimaldavate andmete kogu, mille loob ja mida peab vastutav
tootleja. Probleem tekib IGUS § 16 Ig 1% sonastuse tdlgendamisega, mille kohaselt on
geenivaramu andmete kasutamine  kriminaalprotsessis  tdendite = kogumiseks  vOi
jalitustegevuseks keelatud. Sellise s6nastuse kohaselt v6ib kriminaalprotsessis muudel
eesmarkidel geenivaramu andmeid kasutada. Naiteks on kriminaalmenetluse seadustikus ja
korrakaitseseaduses reguleeritud isikute tuvastamine. Juhul kui kriminaalmenetluse vOoi
haldusmenetluse kaigus leitakse nditeks laip, ning kelle isikut pole véimalik dokumentide ega
muul politseile kattesaadaval meetodil tuvastada, siis kas vdiks politseil olla digus kasutada
geenivaramu andmeid isiku tuvastamiseks. Juhul kui leitakse laip, kes v6ib olla hukkunud
kuriteo tagajarjel voi kelle surma pdhjuseks pole loomulik surm, siis alustatakse igal juhul ka
kriminaalmenetlus. Laiba tuvastamise kdigus ei ole tegemist suure tdendosusega
kriminaalmenetluse mdttes subjektiga.®® VVaimalik on ainult juhul, et tegemist oli subjektiga,
kui ta hukkus oma tegevuse tagajarjel, millel olid kuriteokoosseisule omased tunnused.
Expressis verbis pole IGUS-s isiku tuvastamise vOimalust &ra keelatud. Laiba osas
meditsiiniandmete konfidentsiaalsuse erandi olemasolu kusitavust on tostatatud ka néiteks

Uhendkuningriikide 6iguskirjanduses.®” Siiski vib vaidluskohaks osutuda asjaolu, kas

8 Geenivaramut v@ib kasutada tiksnes teaduslikuks uurimistooks, geenidoonori haiguste uurimiseks ja raviks,
rahva tervise uurimiseks ja statistilistel eesmarkidel. Geenivaramu kasutamine muul otstarbel, eriti tsiviil- vai
kriminaalprotsessis téendite kogumiseks voi jélitustegevuseks, on keelatud.

8 Galvin, K.; Clayman, M. L. Disclosure/Distrution: Considering Why Not to Disclose Genetic Information
After Death.

87 Aisha, K.; Bonnici, J. P. M. Posthumous Medical Confidentiality: The Public Interest Conundrum. European
Journal of Comparative Law and Governance, Vol. 1, Issue 2 (2014), Ik 106-119.
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tegemist on tdendiga vBi mitte. Juhul kui jaatada, et isiku tuvastamiseks kogutud geenivaramu
dokumendid on tdendid, siis sellisel juhul ei tohiks geenivaramust valjastada andmeid uldse
sellise ndudmise peale. KrMS 8 62 kohaselt on tdendamisesemeks ka muud kuriteo tehiolud.
,loendamisese on uuritava kuriteo nende kiilgede, omaduste ja seoste kogum, mis peab
siiiidimdistva kohtuotsuse tegemisel olema kohustuslikus korras tuvastatud.“® Kuriteo
objektiivse  koosseisu elemendina pole ma&&aravaks ohvri tuvastamine, kuivord
kriminaalmenetluses on véimalik votta KarS § 113 Ig 1 alusel vastutusele isik, kes on néiteks
tapnud isiku, kuid keda pole v@imalik kriminaalmenetluses tuvastada. Seega koosseisu
taitmiseks pole laiba tuvastamine véltimatult vajalik. Siiski v6ib kuriteo ohvri tuvastamine

aga osutuda eeluurimisel kriitilise tdhtsusega asjaoluks.

Seega on ilmselt Oige véita, et geenivaramu andmete ndol on tegemist véahemalt
kriminaalmenetluses tdenditega ning seetdttu ei ole selliste andmete véljastamine lubatud.
Lisaks vOivad geenivaramu andmed Uhe indiviidi kohta anda informatsiooni ka tema
lahedaste bioloogiliste sugulaste kohta.®® Sellest tulenevalt on oht, et isegi kui kasutada laiba
tuvastamiseks kriminaalmenetluses geenivaramu andmeid, on vdimalik nende andmete

kuritarvitamine.

Samas pole ténasel péeval kriminalistika nii kdrgelt arenenud, et uurimisasutusel oleks
meeletult suur kasu geenivaramu andmetest, kuid see ei pruugi nii jadda tulevikus. Tulevikus,
kui teadus piisavalt areneb ning avastatakse néiteks kurjategija geen vOi muu ténases
kontekstis ulmeline viis kurjategijate tabamiseks voi kuritegude ennetamiseks, v8ib osutuda
geeniandmete kasutamine ka lubatavaks. Selliseid ulmelisi kontseptsioone on tutvustatud
uhiskonnale labi aegade, néiteks on kriminoloogias Cesare Lombroso uurinud Kkurjategijate
viliseid sarnasusi®® vi saab tuua naitena 2002. aastal linastunud filmi Minority Report®!, kus
peeti kinni kurjategijad enne kuriteo toimepanemist. Praeguse aja vOimalusi geeniandmete

kasutamisel politseis lahati 2019. aasta alguses toimunud kriminaalpolitsei konverentsil, kus

8 Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud véljaanne, Ik 213.

8 Alavere, E.; Fischer, K.; Esko, T.; Leitsalu-Moynihan, L.; Metspalu, A. Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu on
teadlaste késutuses. Eesti Arst 2012.

9 Kimmel, K. Kas Carolina 11? Juridica 1999/2.

%1 Spielberg, S. (rezisséor). Minority Report. Esilinastus 2002.
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Lduna prefektuuri kriminaalbiroo juht ka vélja t6i, et tulevikus on loodetavasti selliseid

andmeid vdimalik kasutada.®?

Vottes kokku geenivaramu andmete kasutamise, mis on KrMS 8§ 72 mdéttes eelkdige isiku
paritolu kohta kaiv informatsioon, saab Gelda, et tdnasel péeval puuduvad reaalsed efektiivsed
vOimalused kasutada kriminaalmenetluses Ulelildse geenivaramu andmeid ning seetOttu ei
kaalu praegusel ajal iles nende andmete kasutamisest saadav kasu inimeste p&hidiguste riivet.
Erandiks on muidugi v@imekus vorrelda DNA-proove, mida Eesti Kohtuekspertiisi Instituut
ka uurimisasutuste ndudel teostab. Geenivaramu n&ol on kindlasti mahuka DNA andmete
kogumiga, mida ligip4d&su olemasolu korral uurimisasutused ka tden&oliselt kasutaksid. Mitte
vaheolulisena ei saa geenivaramu andmete osas aga arvestada seda, et vastavate andmete

omanikul ehk geenidoonoril on siiski digus oma andmeid omal soovil avaldada.®®

Sellise regulatsiooni puhul on selgelt ndha, et seadusandja on kehtestanud eraldi piirangu
KrMS 8§ 32 Ig-le 2. Teisi analoogseid expressis verbis olevaid erinorme siinkirjutaja ei
tuvastanud kéesoleval ajal kehtivatest seadustest. Naiteks ei ole perekonnaseaduse §-s 164
lapsendamissaladuse juures satestatud regulatsiooni, et kriminaalmenetluses poleks voimalik
nduda lapsendamise asjaolude andmeid, kuigi teatud juhtudel vdivad need andmed olla isegi

lapsendatule vdi lapsendatu bioloogilistele vanematele kéttesaamatud.

Teatud andmete puhul on aga erinevates satetes voi eriseadustes ette nahtud tdiendavad
volitused andmete ndudmiseks. Néaiteks krediidiasutuste seaduse § 88 Ig 5 p 2 kohaselt peab
krediidiasutus avaldama pangasaladuse kohtueelse uurimise asutusele ja prokuratuurile
alustatud kriminaalmenetluses. Samuti on KrMS §-s 90! vilja toodud 6igus nduda
sideettevdtjalt sattes nimetatud andmeid.®* Kriminaalmenetluse seadustiku kommentaarides
puuduvad aga kommentaarid KrMS § 90! kohta. Selle satte puhul on aga eriliseks see, et on
satestatud erikord andmete saamiseks, milleks on prokuréri vdi eeluurimiskohtuniku téiendav

luba. InfoTS 8§ 11 Ig 4 kohaselt peab teenuse osutaja esitama prokuratuurile ja

92 Allik, H.-L. Kriminaalpolitsei tahistas 99. stinnipaeva konverentsiga. Eesti Rahvusringhaaling 05.01.2019. -
https://www.err.ee/892474/kriminaalpolitsei-tahistas-99-sunnipaeva-konverentsiga [12.04.2019].

% Galvin, K. Clayman, M. L.

% (1) Menetleja vaib teha paringu elektroonilise side ettevdtjale tldkasutatava elektroonilise side vérgus
kasutatavate identifitseerimistunnustega seotud I8ppkasutaja tuvastamiseks vajalike andmete kohta, valja arvatud
sBnumi edastamise faktiga seotud andmed.

(2) Uurimisasutus voib prokuratuuri loal kohtueelses menetluses vdi kohtu loal kohtumenetluses teha paringu
elektroonilise side ettevdtjale elektroonilise side seaduse § 111 I3igetes 2 ja 3 loetletud andmete kohta, mida ei
ole nimetatud kaesoleva paragrahvi esimeses 18ikes. Paringu tegemise loas margitakse kuupéevalise tdpsusega
ajavahemik, mille kohta andmete ndudmine on lubatud.

(3) Kéesolevas paragrahvis ettendhtud péringu voib teha Uksnes siis, kui see on véltimatult vajalik
kriminaalmenetluse eesmérgi saavutamiseks.
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uurimisasutusele tde tuvastamiseks kriminaalmenetluse seadustikus ettendhtud alustel ja
korras ning julgeoleku- ja jélitusasutusele seaduses ettendhtud alustel ja korras nende
madratud téhtajaks olemasolevat teavet teenuse kasutaja kohta, kellele ta osutab andmete

talletamise teenust.

Nimetatud sdtete ndol on tegemist sisuliselt tdpsustavate regulatsioonidega KrMS § 32 Ig 2
jaoks. KAS § 88 Ig 5 p 2 puhul vdib Gelda, et tegemist pole omaette nGude alusega
uurimisasutusele voi prokuratuurile, vaid tksnes kindlustava ja selgitava sattega valtimaks
praktikas menetlusbkonoomiat kahjustavaid vaidlusi. KrMS § 32 Ig 2 alusel ei saa aga nduda
dokumentide esitamist, mille saamiseks on ette néhtud erikord, nt KrMS § 89, mis kasitleb
posti- ja telegraafisaadetiste ldbivaatust, mille jaoks on vaja eeluurimiskohtuniku luba.®®
Olulisena tuleb ka &ra markida, et diguskantsler on asunud seisukohale, mille kohaselt tuleneb
KrMS § 86 oleva vaatluse regulatsioonist menetlejale 6igus esitada ndue sideettevdtjale
viljastamaks labiotsimisel leitud mobiiltelefoni SIM-kaardi PUK-koodi.®®  Sellist
Oiguskantsleri seisukohta saab ilmselt laiendada ka teistele analoogsetele olukordadele.

Selgitamaks veel KrMS 8§ 32 Ig 2 0Oigusjoudu, saab vordluseks tuua sdrmejélje andmise
ndudmise Giguspdarasust enese mittesulistamise privileegi puhul. Gregori Palm on kirjutanud
Juridicas artikli enese mittesulistamise privileegist ja Touch-1D-st, kus kasitletakse, kas
eksisteerib ndudedigus, mille alusel sundida kahtlustatavat avama sdrmejaljelukuga
mobiiltelefoni oma sGrmega.®” Artiklis on kasitletud USA kohtupraktikat lahendist Minnesota
osariik vs. Matthew Vaughn Diamond, kus USA kohus leidis, et isiku sundimine sdrmejéljega
avama oma telefoni ei riku enese mittesiiiistamise privileegi.®® Gregori Palm aga leiab, et
USA kohtu otsus pole pohjendatud ning selgitab seda jargnevate naidetega. Telefoni
sormejalje avamiseks on sisuliselt 10 véimalust, kuna inimesel on 10 sdérme. Kuivord enese
mittesulistamise privileeg tdhendab, et isik ei pea utlusi andma, siis ei peaks ta ka avaldama,
millise sdrmega telefon avatakse. Analoogiana saab tuua olukorra, kus inimesel on arhiiv
dokumentidega, mille labitootamiseks uurimisasutusel ressurss puudub. Selleks, et teada
saada otsitav kaust vO6i dokument, peaks kahtlustatav avaldama, millises kohas tapselt vajalik

dokument paikneb. See oleks aga juba informatsiooni avaldamine, milleks isikul kohustus

% Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud véljaanne, Ik 527.
% 1bid, Ik 527.

% Palm, G. Enese mittestitistamise privileeg ja Touch ID: kas enese mittestitistamise privileeg laieneb
sormejéaljelugeriga kaitstud telefonile? Juridica 4/2018.

% State of Minnesota v Matthew Vaughn Diamond. Minnesota Court of Appeals, January 17, 2017.
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puudub. Eelnevast tulenevalt leiab Gregori Palm, et selline sérmejalje andmiseks sundimine
oleks ebaseaduslik, kuivdrd eksisteerib enese mittesiitistamise privileeg.®® Meditsiiniandmete
kontekstis eksisteerib aga samuti privileeg Utluste andmisest keelduda ning paratamatult
tbusetub kisimus, kas selline privileeg vélistaks ka analoogia korras meditsiiniandmete

avaldamise kohustuse.

Silver Reinsaar kinnitab sellise privileegi v8imu oma magistrit6éds, kus ta analiilisib enese
mittestiiistamise privileegi. Ta leiab, et ekslik on praktikas levinud tegevus, kus arstilt
ndutakse KrMS § 32 Ig 2 ja § 215 Ig 1 alusel patsiendikaardi esitamist.% Samuti toob ta valja
analoogia, et moeldamatu oleks samade satete alusel nduda ajakirjandusliku allika
paljastamist voi advokaadilt kliendiga peetud kirjavahetuse véljastamist.’% Arusaamatuks
jaab siinkirjutajale, mis alusel S. Reinsaar vaidab, et on mdeldamatu, et VOS § 768 Ig-s 1
satestatud saladuse hoidmise kohustus kriminaalmenetluses ei kehtiks.'®> Ometi on VOS §
768 1g-s 1 endas Oeldud, et andmeid ei tohi avaldada v.a kui seaduses vdi patsiendiga
kokkuleppel on ette néhtud teisiti. Ka erialakirjanduses on leitud, et teatud juhtudel on riigi
poolne privaatsusdiguse riive lubatud.'® Siinkirjutaja hinnangul ei ole Gige véita, et patsiendi
privaatsus kaalub igal juhul le kriminaalmenetluse huvi. Kdigis sellistes olukordades tekib
huvide konflikt, kus on Uhelt poolt digus nduda ja kohustus valjastada andmeid ning teiselt
poolt saladuse hoidmise kohustus vdi muu regulatsioon, mis vélistab andmete esitamise.
Sellist seisukohta on véljendanud ka EIK oma lahendis Z v Finland, kus seisnes kiisimus
selles, kas HIV nakatunud patsiendi andmete vélja ndudmine vG@ib teatud tingimustel olla

Bigustatud. 104

Tahelepanuvéarne, et kuni 2019. aastani kehtis Vabariigi Valitsuse maarus Kiirabi, haiglate
ning péasteasutuste ja politsei Kiirabialase koostd6 kord, mille § 21 toodud loetelu kohaselt oli
hairekeskusel ja kiirabil kohustust politseid teavitada valjakutsetest, mille sisuks olid erinevad
stiitegudele viitavad tunnused, sh kehavigastustega isik, narkootikumide tarvitamine. Sama
paragrahvi kohaselt oli selliste véljakutsete puhul vajalik ka edastada erinevaid andmeid, sh

patsiendi andmeid. 01.01.2019 aga j6ustus uus maarus, mille kohaselt sellised kohustused

% palm, G.

10 Reinsaar, S., Ik 45.

101 |bid 1k 46.

102 |bid Ik 45.

103 Manniko, M. Oigus privaatsusele ja andmekaitse. Tallinn: Juura 2011, Ik 35.

104 E1K0 25.02.1997, 22009/93, Z v Finland.
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kaotati dra.'® Siiski oli seadusandja leidnud, et patsiendi eraelu ei kaalu sellistel juhtudel iiles

vOimaliku sudteo lahendamiseks vajalikku huvi.

2.3. Labiotsimine

Labiotsimine on KrMS §-s 91 reguleeritud menetlustoiming, mille teostamiseks on tldjuhul
vaja eeluurimiskohtuniku voi kohtuniku luba, kuid teatud tingimustel piisab ksnes prokurori
loast, mis tuleb jargneva esimese tOopdeva jooksul teatada eeluurimiskohtunikule, kes
otsustab maédruse lubatavaks tunnistamise. KrMS § 91 Ig 1 esimene lause satestab
labiotsimise eesmérgi: ,,Ldbiotsimise eesmirk on leida hoonest, ruumist, sdidukist voi
piirdega alalt asitdendina kasutatav voi konfiskeeritav objekt, kriminaalasja lahendamiseks
vajalik dokument, asi vOi isik vOi kriminaalmenetluses arestitav vara voi laip vOi tabada
tagaotsitav.” Seega on vOimalik ldbiotsimise kdigus dra votta iikskoik, millist asitdendina

kasutatavat eset.

Kuivord labiotsimise kéigus puudub menetlusosalistel kohustus vélja anda otsitavaid esemeid
vOi jagada muud informatsiooni, on labiotsimise kaigus leitavaid esemeid vdimalik Gldjuhul
koiki kasutada kriminaalmenetluses lubatavate tdenditena.’®® Labiotsimisel &ra vdetud
esemete suhtes ei saa rakendada saladuse hoidmise kohustust v8i muud privileegi, mis
vilistaks esemete kasutamise tdendina kohtus.'®” Samuti on leidnud Euroopa Inimdiguste
Kohus asjas Jalloh v Saksamaa, et 0&igus keelduda Utluste andmisest ei laiene
menetlustoimingute kaigus saadavatele tdenditele, mille olemasolu on sdltumatu sliidistatava
tahtest.1%8 Labiotsimisel eksisteerivate dokumentide leidmine ei ole sGltuvuses kahtlustatava
vOIi sulidistatava tahtest voi (tlustest, vaid need dokumendid eksisteerivad sellest hoolimata.

105 Kiirabi, haiglate, paaste- ja politseiasutuste ning Terviseameti kiirabialase koostéd kord. — RT I, 22.12.2018,
22.

106 Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud véljaanne, Ik 268-
270.

107 Seda muidugi juhul, kui labiotsimisel leitud ja dra vdetud esemete naol on tegemist seaduspérase otsimise
kaigus leitud esemetega. Nt kui l&biotsimismé&arus on antud tulirelva leidmiseks, siis pole Gigustatud teostada
digitaalsete andmekandjate l&bivaatust — andmekandjalt saadud juhuleiud oleksid lubamatud tGendid.

108 E|Ko 11.07.2006, 54810/00, Jalloh v Germany, p 102.
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Seega, kui toimetatakse l&biotsimine tervishoiuteenuse osutaja juures ja selle kéigus voetakse
ara paberkandjal voi digitaalsel kujul patsientide raviandmed vdi muud patsiendi tervisesse

puutuvad andmed, siis on neid vOimalik kasutada kriminaalmenetluses tdendina.

Omaette probleemiks vOib osutuda olukord, kus Glekuulamisel kisitakse nt
tervishoiutdotajalt, kelle ruumides toimetatud labiotsimise kdigus voeti &ra mh patsientidega
seotud dokumente, just nende esemete kohta. Kas sellisel juhul laieneb tervishoiutdotajale ka
Utluste andmisest keeldumise &igus? Juhul kui kisimus piirdub tksnes dokumentide
kuuluvuse valjaselgitamisega — kas dokumendid kuuluvad menetlusalusele tervishoiutdotajale
vOi on tema poolt koostatud — tuleb ilmselt menetlusalusel isikul vastata kiisimustele, kuivord
sellise vastusega ei avalda ta andmeid, mille osas eksisteerib saladuses hoidmise kohustus.
Siiski tuleks tahelepanu podrata ka asjaolule, kas kaitstud v6ib olla iseenesest fakt, et patsient
on konkreetse arsti vastuvotul kdinud voi on osutatud tervishoiuteenust. Juhul kui arst
kutsutakse tunnistajana tlekuulamisele ning hakatakse kiisima tema patsiendi kohta, siis oma
oOiguse Utluste andmisest keeldumise kasutamiseks, tuleb arstil paratamatult avaldada, et tema
ja patsiendi vahel eksisteerib vastavasisuline suhe. Kui aga menetleja kisib teadasaamise
eesmargil, et kas patsient on pédrdunud tleuldse arsti juurde vastuvdtule, siis on sellisel juhul
ilmselt tegemist juba konfidentsiaalsete andmetega, mille avaldamisest on arstil igus
keelduda.

Vordluseks KrMS 8§ 32 Ig-s 2 toodud andmete véljandudmise digusega, on labiotsimise
kaigus vOimalik saavutada sama eesmark ehk koguda samad tdendid, mis andmete
valjandudmisega. Andmete valjandudmise kaigus on subjektil kohustus esitada nimetatud
andmed, kui seadus kohustust kuidagi ei vélista. Labiotsimise puhul pole aga subjektil thtegi
Oigust takistada eseme dra votmist. Seadusandja on leidnud, et l&biotsimine on KrMS § 32 Ig-
s 2 sdtestatud vOimalusest suurema riive intensiivsusega, ning seetdttu on vajalik hankida
uurimisasutusel prokuratuuri voi kohtuniku vastav méaarus. Sellist vajadust saab pdhjendada
menetlustoimingu eriliselt suure riivega isiku podhiseaduse §-des 26 ja 33 nimetatud
pohidiguste suhtes.'®® Kuivdrd aga meditsiiniandmete hankimisel toimetatakse labiotsimine
uldjuhul tervishoiuteenuse osutaja juures ehk nimetatud teenust pakkuvas asutuses, siis tuleb
peamiselt kbne alla p&hidiguste riive, mis seondub isiku terviseandmetega. Andmete
valjanbudmise puhul on subjektil aga digus vastavalt oma drandgemisele aeg leida andmete

valjaotsimiseks ning valjastada tksnes kisitud andmed. Labiotsimise korral saab menetleja

109 Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud valjaanne, Ik 268.
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toimingu labiviimisel ise juba tutvuda andmetega ning seejérel otsustada nende tGendivééartuse
ja &ravotmise vajaduse ule. Vaieldamatult on labiotsimine kriminaalmenetluses kindlamaks
toiminguks seda nii eelnevas lauses nimetatud pohjuse tottu kui ka menetlustoimingule
allutatud isiku varasema teavituse puudumise tottu. Selliselt on vGimalik véltida tdendite
havitamist vdi manipuleerimist, mille tagajarjeks vdib olla kriminaalasjas kriitilise tdhtsusega

tdendi puudumine.t®

110 Roth, E. J.
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3. Meditsiiniandmete kasutamine

3.1. Kohustuste kollisioon

T60s eelnevalt valja toodud menetlustoimingute abil meditsiiniandmeid sisaldavate tdendite
konkurentsi ja efektiivsuse jarelduste tegemiseks on vajalik arutleda erinevate vaartuste Ule,
mis sellises olukorras vdistlevad. Uhelt poolt nagu eelnevalt viidatud on tegemist indiviidi
Oiguste kaitsega ning teiselt poolt thiskonna huvidega, mille teenimiseks vdib osutuda
vajalikus indiviidi Giguste riive.!? Kohustuste kollisiooni analiiiisiga on vbimalik pohjendada

vadrtuste tasandil eelnevalt analliiisitud menetlustoimingute tekitatud pdhidiguste riivet.

KarS § 30 iitleb: ,,Tegu, millega rikutakse diguslikku kohustust, ei ole digusvastane, kui isik
peab Uheaegselt tditma mitut diguslikku kohustust ja tal ei ole vdimalik kdiki taita, kuid ta
teeb kdik endast oleneva, et tdita kohustust, mis on vahemalt sama oluline kui rikutav
kohustus.*“ Tegemist on karistusdiguses Oigusvastasust valistava asjaoluga. Tulpnaiteks on
praktikas toodud supelrannas lapsevanem, kelle kaks last satuvad vees ohtu ning hakkavad
uppuma, kusjuures emal on vdimalik Uksnes Uks laps pédésta. Paastes Uhe lapse, teine laps
upub ning sellises olukorras paneb ema toime tegevusetusest kuriteo. Siiski ei teda vBimalik
vastutusele sellise kuriteo toimepanemise eest votta, kuivord kohustuste kollisioon valistab

tema tegevuse digusvastasuse.

Tervishoiuteenuse osutaja puhul on siinkirjutaja hinnangul tegemist sarnases kohustuste
kollisioonis oleva isikuga juhul kui ndutakse temalt Utlusi vdi muid dokumentaalseid
tdendeid. Uhelt poolt on vastavate andmete avaldamine uurimisasutusele vajalik kuriteo
lahendamiseks ning teisalt on tarvis kaitsta ka andmete privaatsust.*'? Kriteeriumiks on
siinjuures, et tdidetav kohustus oleks vahemalt sama oluline kui rikutav kohustus.
Seadusandja on erinevate kriminaalmenetluse seadustikus nimetatud menetlustoimingute ning
eelkdige jalitustoimingutega jaatanud, et kriminaalmenetluses vdib olla isiku vastavate

pohidiguste riive pdhjendatud.!® Nagu eelnevalt toos viidatud, eksisteerib igal arstil

111 Apbing, H. R.
112 Ferguson, A. H.

113 Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud véljaanne, Ik 302.
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Hippokratese vandest tulenev kutse-eetiline kohustus jatta patsienti ravides teada saadud
andmed enda teada ning neid mitte levitada. VOS § 768 Ig 1 kohaselt on sarnase sisuga sate
ka seaduse tasandil kehtestatud. KrMS 8§ 72 Ig 1 p 3 annab tervishoiutdotajale ja farmatseudile
Oiguse keelduda Utluste andmisest sisuliselt patsiendi andmete kohta. KrMS § 32 Ig 2 koos §
215 1g 1 on aga kaalu teisel poolel, mille kohaselt on uurimisasutusel sisuliselt digus nduda
kdike, mis on kohustuslik taitmiseks. Tegemist on kohustuste kollisiooniga, kus thelt poolt on
arsti kohustav kriminaalmenetluse seadustikust tulenev ndue, teiselt poolt aga eksisteerivad
arsti digustavad satted nii vBladigusseadusest kui kutse-eetikast tulenevalt. Lisaks diguslikule
kiisimusele esineb ka ulelldine Giguste ja vaartuste kollisioon, mis pdhineb olemuselt
oOiguslikule regulatsioonile. Parima tulemuse saamiseks oleks vajalik aga igakordne eraldi

vaartuste hindamine, kas vdimalik tGend kaalub Ules isiku p&hidiguste riive.''*

Kuna Hippokratese vande vétab sisuliselt kokku VOS § 768 Ig-s 1 satestatud saladuse
hoidmise kohustus, siis Hippokratese vande eraldiseisev analiliis pole siinkohal tarvilik. VOS
8 768 Ig 1 satestab juba eelnevalt pdgusalt kéasitletud saladuse hoidmise kohustuse. Sama sate
aga naeb ette aga, et §-s 769 nimetatud dokumendid, mis sisaldavad oma olemuselt samu
andmeid, mille osas on arstil endal konfidentsiaalsuskohustus, ei satuks koérvaliste isikute
katte, v.a seaduses satestatud juhtudel. Pohiseaduse §-st 26 tuleneb aga Gigus kurjategija
tabamiseks ning kuriteo tOkestamiseks sekkuda riigil ka isiku tervisesse puutuvatesse
andmetesse. Siinkirjutaja leiab, et sellise regulatsiooniga ongi seadusandja ette ndinud erandi
ja Oiguse tervishoiuteenuse osutajal kriminaalmenetluses ndudmisel vastavaid dokumente
esitada. Sellisel juhul pannakse kill toime saladuse hoidmise kohustuse rikkumine, kuid
Oigustatult. Sellises olukorras tuleb kaaluda kohustusi — kaitsta eraelu puutumatust voi aidata
kaasa kriminaalasja lahendamisele. Sarnane regulatsioon on VOS § 768 Ig-s 1 endas ning

KrMS 8 9 1g-s 4, millest on t66s eelnevalt ka radgitud.

Nii moneski kriminaalmenetluse valdkonnas on reguleeritud inimese oigusi raskemalt
rilvavate toimingute lubatus kuriteo sanktsiooni V@i iseloomu jargi. Naiteks on
jalitustoiminguid  lubatud teha Uksnes konkreetsete kuritegude puhul, mis on
kriminaalmenetluse seadustikus sétestatud. Juhul kui véita, et KrMS 8§ 32 Ig 2 alusel pole
iseenesest digust nduda tervishoiuteenuse osutajalt patsientide terviseandmeid ning tekib
kohustuste kollisioon, siis saakski seadusandja probleemi lahendada sellega, et néha ette

konkreetsed karistusseadustiku paragrahvid voi sanktsiooniméérad, mille korral on selline

114 Michalowski, S., Ik 23. V't ka Corker, D. Involuntary Disclosure of Private Medical Records to the Defence in
Criminal Proceedings. Med. Sci. Law 1998 Vol. 38, No. 2. 138-141.
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ndudedigus lubatud. Tegemist vdiks olla analoogilise regulatsiooniga nagu on reguleeritud
jalitusmenetluse puhul — ette nahtud kuriteo koosseisud, mille puhul vaib jélitusega tdendeid
koguda. Siiski jaab siinkirjutaja oma esialgse seisukoha juurde, et sellise tdiendava
regulatsiooni vajalikkus pole digustatud. Seda seet6ttu, et nii VOS § 768 Ig 1 kui PS § 26
annavad sisuliselt mdlemad Oiguse sekkuda inimese eraellu, sh tervisesse puutuvatesse
andmetesse, kui selline ndudedigus on seaduses sé&testatud vdi see on kriminaalasja
lahendamiseks vajalik. Eraldi tuleb juhtumi spetsiifiliselt hinnata aga vajalikkust ning omaette
kiisimus on see, kas selline kehtiv regulatsioon on efektiivne ning milline vaartus on KrMS 8§
72 1g 1 p-1 3. IGUS § 16 néol on seadusandja ka ette ndinud eraldi piirangu teatud andmete
kasutamise valistamiseks kriminaalmenetluses. Siinkirjutaja hinnangul oleks taoline lahendus

mdoeldav ka meditsiiniandmete juures, kuid mitte samasuguse absoluutse keeluna.

3.2.  Andmete ndudmise diguse efektiivsus

Uheks problemaatiliseks kiisimuseks on KrMS § 72 Ig 1 p 3 efektiivsus patsiendi eraelu ning
arsti ja patsiendi vahelise usaldussuhte kaitsmisel, arvestades KrMS § 32 Ig 2 Gigusjoudu.
Kisimus tekib selles, kas ja kuidas on kaitstud meditsiiniandmed, mille osas on digustatud
isikutel kull Gigus keelduda tluste andmisest, aga fldsiliselt teisel kujul — néiteks kui on

tervishoiut6otaja poolt andmed (les tdheldatud markmikusse voi tdnasel péeval digiloosse.

Juhul, kui tervishoiutddtaja on Ules taheldanud, kas kirjalikult, digitaalselt vdi muud moodi
salvestanud patsiendi tervise kohta andmeid, siis uurimisasutusel on tarvilik ksnes vastav
ndue esitada tervishoiuteenuse osutajale ning need andmed valja nbuda. Nagu t66s eelneva
analliusi jareldusena saab valja tuua, siis otsest alust pole seadusandja ette ndinud sellisest
ndudest keeldumiseks. Sellest aga tbusetub kisimus KrMS § 72 Ig 1 p 3 efektiivsusest. Kuna
tegemist on patsiendi pohidigusi kaitsva séttega, siis sellisel juhul jadvad patsiendi
pohidigused kaitsmata ning sisuliselt KrMS 8§ 72 Ig 1 p 3 kaitseb tksnes privileegiga kaetud
isikuid, kes pole kohustatud Utlusi andma. Sellest tulenevalt on ka ohustatud arsti-patsiendi

vaheline usaldussuhe.!®

115 Corker, D.
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Voladigusseaduse § 769 kohaselt peab tervishoiuteenuse osutaja patsiendile tervishoiuteenuse
osutamise nduetekohaselt dokumenteerima ning vastavaid dokumente séilitama. Seaduses on
satestatud tervishoiuteenuse osutajale seega kohustus dokumenteerida kogu informatsioon,
mis puudutab patsiendi tervist ning mis seejuures saab teatavaks tervishoiutdotajale. Kuivord
on seaduses selline kohustus satestatud, siis on mdistlik eeldada, et seda ka téidetakse.
Dokumenteerimise kohustuse vdib jagada dokumendi koostamise kohustuseks, séilitamise
kohustuseks ja dokumendiga tutvumise vOimaldamise kohustuseks. Samas pole kohustust
dokumenti séilitada tervishoiuteenuse osutaja juures.'® Ténasel paeval on Eestis loodud ka nn
e-tervise keskkond, kuhu koik sellised andmed ka salvestatakse ning kust ka patisendil endal
on v@imalik oma andmeid niha.''” Tervise infostisteem on loodud tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse § 59 Ig 1 alusel ning sama paragrahvi Ig 3 kohaselt on vastutavaks
andmete tootlejaks Sotsiaalministeerium. TTKS § 59 Ig 1 kohaselt talletatakse infostisteemis

mh patsientide terviseandmed.

Lisaks tervise infosusteemile on RavS 8 81 Ig-st 3 tulenevalt Eestis kasutusel ka
retseptikeskus, mille vastutavaks tootlejaks on Eesti Haigekassa. Retseptikeskusega puutuvad
kokku néiteks proviisor ja farmatseut ravimite valjastamisel. Juhul kui tegemist on
retseptiravimitega, siis RavS 8 81 Ig 5 ja 11 kohaselt on ravimite valjastamise aluseks
digiretsept, mille andmed on juba eelnevalt kantud retseptikeskusesse voi paberretsept, millel

olevad andmed peab proviisor vdi farmatseut ise retseptikeskusesse sisestama.

Retseptile kantavad andmed on sétestatud Sotsiaalministeeriumi maarusega,**® mille § 4 1g 1
p 2! kohaselt tuleb retseptile kanda mh ka diagnoos. Seega puutub isiku tervise andmetega
kokku ka proviisor ja farmatseut, kes valjastavad isikule ravimi apteegiteenuse raames.
Kuivord retseptikeskuse vastutavaks tootlejaks on Eesti Haigekassa, siis on ka temal ligipaas
nendele andmetele. Haigekassa ndol pole aga tegemist ei tervishoiutdttaja ega muu isikuga,
kellele laieneks Oigus keelduda uUtluste andmisest kriminaalmenetluses. Isegi juhul, kui
haigekassal puudub endal teadmisvajadus andmete jérele ning puudub sisemine regulatsioon,
mille kohaselt vdiks haigekassa iseseisvalt paringuid teostada retseptikeskuses, siis tuleb seda

teha kriminaalmenetluses KrMS § 32 Ig 2 ja KrMS § 215 Ig 1 alustel ndudmisel. Samasugust

116 Nomper, A.; Sootak, J. Meditsiinidigus, Ik 105.

117 Ross, P. Veebipdhine ligipaas isiklikele terviseandmetele: patsiendiportaalide kasutamise llevaade. Eesti Arst
2013.

118 Ravimite valjakirjutamise ja apteekidest valjastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm. — RTL 2005, 23,
315 ... RT1,30.11.2018, 9.
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seisukohta on véljendanud ka Riigikohus oma otsuses 3-1-1-93-15. Riigikohtu kaasuses Vvaitis
kassaator, et Riigikogu Kantseleil puudus seaduslik alus tutvumaks Riigikogu liikme e-
kirjavahetusega ning seda kaidelda. Riigikohus (tles, et olenemata sellest, et Riigikogu
Kantseleil puudub digus oma initsiatiivil tutvuda Riigikogu liikme e-kirjavahetusega, on ta
seda Gigustatud tegema kui tdidetakse KrMS § 32 Ig-st 2 ja KrMS § 215 Ig-st 1 tulenevat
kohustust.!® Sellist seisukohta kinnitab ka kaesoleval ajal toimiv praktika, mille kohaselt on
uurimisasutusel vdimalik kriminaalmenetluses nduda ja katte saada patsientide nt

retseptiandmed haigekassale paringuid esitades.*?°

Eelnevast tulenevalt, kui tervishoiutotajalt ndutakse KrMS § 32 Ig 2 alusel vélja isiku
terviseandmed dokumenteeritud kujul, siis KrMS § 215 Ig 1 kohaselt pole tervishoiutdotajal
digust keelduda selliste andmete edastamisest uurimisasutusele vai prokuratuurile. Juhul Kkui
aga tervishoiutdotaja kutsutakse tlekuulamisele, siis on tal 6igus keelduda Utluste andmisest
samade asjaolude kohta, mis v@ivad juba olla teatavaks saanud uurimisasutusele. Sisuliselt
kaitseb KrMS 8 72 Ig 1 p 3 kahtlustatavat ja suldistatavat juhul, kui tema arst on jatnud
taitmata VOS §-s 769 satestatud kohustuse ning ainsaks infoallikaks on tervishoiutootaja ise.
Ravimiseaduse § 81 Ig-s 13 on eraldi tapsustatud, mille alusel on digus avalike Ulesannete
taitmiseks saada andmeid retseptikeskusest tasuta, mis kinnitab seaduslikke digust avalike
ulesannete taitmisel ka vastavaid andmeid vajadusel kasutada. Sarnast seisukohta on
valjendanud ka Ants Nomper ja Jaan Sootak, kes leiavad, et tervishoiutdotaja digus anda
utlusi oma patsiendi kohta muutub sisutiihjaks, sest vajaliku informatsiooni saab
menetlusorgan katte tervishoiutdotaja poolt koostatud meditsiinidokumente vélja ndudes ja

nendega tutvudes.'?!

Eelnevast tulenevalt vGib véita, et KrMS 8 32 Ig 2 alusel esitatud nduet tuleb téita, olenemata
sellest, kellelt ndutakse valja isiku terviseandmed. Sellisel juhul ei kaitse KrMS § 721g 1 p 3
kahtlustatava vOi suldistatava eraelu ega privaatsust tdielikult, kuivord tervishoiuteenuse
osutajal on dokumenteerimiskohustus. Samuti on eluliselt usutav, et arstid dokumenteerivad
enda jaoks vajalikud andmed, kas digitaalselt vdi kasikirjaliselt. Néaiteks psthhiaatri puhul
vOib tegemist olla isegi diktofoniga, millega salvestatakse patsiendi ja arsti vaheline vestlus
ning mida psihhiaater voib kasutada patsiendile vdimalikult padeva diagnoosi ja ravi

118 RKKKO 3-1-1-93-15 p 64.
120 Nimetatud praktika naited peattikis 3.3.
121 Nomper, A.; Sootak, J. Meditsiinidigus, Ik 97.
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madramiseks. KrMS 8§ 71 Ig 1 p 3 kaitseb sellisel juhul lksnes arsti, kellele ei panda peale

kohustust anda ise Utlusi.

Juhul, kui vdita, et KrMS § 72 Ig 1 p 3 tuleks analoogia korras kohaldada ka nduetele ning
anda digus tervishoiutdotajatele keelduda andmete valjastamisest, siis nii Eesti Haigekassa
kui tervishoiuteenuse osutaja on juriidilised isikud, kes pole tervishoiutdotajad ning nemad
hetkel kehtiva sdnastuse jargi jaaksid ikkagi valja KrMS § 72 Ig 1 p-s 3 nimetatutest.

Siinkirjutaja leiab, et tagamaks kahtlustatava ja stldistatava EIOK artiklis 8 ja PS
paragrahvides 23 Ig 3 ja 26 satestatud Oigusi, oleks vajalik vélistada uurimisasutustel ja
prokuratuuril ka dokumentaalsete tdendite kogumine tervishoiuteenuse osutajatelt. Vastasel
juhul on KrMS 8 72 Ig 1 p 3 vordlemisi ebaefektiivne olukorras, kus eksisteerivad Utluste

sisuks olev info ka mdnel muul kujul, mis on uurimisasutusele kattesaadav.

Seadusandja on aga toonud PS §-s 26 diguse riigile sekkuda isiku eraellu ning toime panna
pdhidiguse riive juhul, kui selline riive on Gigustatud mh kuriteo tbkestamiseks vdi kurjategija
tabamiseks. Kriminaalmenetluse puhul pole ilmselt kisimust, et menetluse eesmargiks ongi
kuriteo tokestamine voi kurjategija tabamine. Kurjategija tabamine ei seisne tiksnes fliusilises
isiku kinnipidamises, vaid ka vajalike tdendite kogumiseks. Seega on juba pdhiseaduse
tasandil seadusandja leidnud, et isiku eraelu pole absoluutne pdhidigus ning riive vdib olla
digustatud. Sarnane erand on satestatud VOS § 768 Ig-s 1, kus on 6éeldud, et tuleb véltida
olukorda, kus patsiendi andmed voiksid saada teatavaks korvalistele isikutele, v.a seaduses
satestatud juhul. Erialakirjanduses on leitud, et meditsiinialane konfidentsiaalsus ei ole

absoluutne.??

3.3.  Kohtupraktika

Eestis on Riigikohtusse joudnud tksnes liksikud kriminaalmenetlused, kus sttidistatavaks on
meditsiinitdotajad ja mis puudutavad arstimist.>®> Samuti pole maakohtutesse jdudnud

oluliselt ronkem selliseid menetlusi. Kriminaalmenetlused on seisnenud pohiliselt ravivigades

122 Abbing, H. R.

123 Nomper, A. Meditsiinidiguslik tagasivaade aastale 2010. Eesti Arst 2011.

53



ning ravikvaliteedi kiisimustes. Esimeseks kaasuseks oli naistearsti Irene Kérneri kaasus'?,

milles oli kisimus patsiendi ndusoleku saamises. Hiljutisimaks kaasuseks Riigikohtu

praktikas on aga Igor GorjatSjovi kaasus, mida késitletakse jargnevalt.

Igor Gorjat§jov omandas 2008. aastal erakorralise meditsiini arsti eriala ning to6tas SA
IdaViru Keskhaigla Erakorralise meditsiini osakonna (EMO) arstina ning samaaegselt ka SA
Ida-Viru Kiirabi arstina. 24.11.2012 viibis ta arstina t661 EMO-s kui toodi kiirabiga patsient
kaebustega teadvusekaotusele, tldndrkusele, kdhuvalule ja kellel kiirabi meedikute poolt oli
diagnoositud seedetrakti verejooks. EMO-s jattis V.B. vastu votnud ja l&bi vaadanud arst Igor
GorjatSov talle Oige diagnoosi méidramata, seejuures ei voOtnud arvesse 24.11.2012
kiirabikaardis margitud veriroe esinemist, teadvusekadu ja seedetrakti verejooksu diagnoosi,
anamneesis kaksteistsérmiku haavandi ning EMO-s vererdhu, hemoglobiini ja hematokriti
vadrtuste langust, jattis seetdttu patsiendi seisundi jélgimiseks hospitaliseerimata ja lubas
patsiendi 24.11.2012 kell 21.41 kodusele ravile. Samuti jattis arst patsiendile tegemata
vastava uuringu, mis sellisel juhul oleks aidanud tuvastada patsiendil oleva haiguse.

Maakohus leidis, et Igor Gorjat§jov on siiiidi KarS § 13 1g 1 - § 117 Ig 1 jargi!®
hoolsuskohustuse rikkumises, mille tagajarjel patsient suri 25.11.2012. Tartu Ringkonnakohus
jattis maakohtu otsuse muutmata ega tuvastanud menetluses menetlusdiguslikke rikkumisi
ning jattis apellatsiooni tiielikult rahuldamata.'?® Kriminaalasi joudis ka Riigikohtu
menetlusse, kes vottis asja menetlusse ning selgitas ja pdhjendas tdiendavalt kohtute
seisukohti ning jattis kassatsiooni rahuldamata ning Tartu Ringkonnakohtu otsuse

muutmata.t?’

Kohtuotsustes ei toodud vélja, et kriminaalasjas oleks tekkinud vaidlus meditsiiniandmeid
sisaldavate tdendite hankimise vOi kasutamise osas, kuid menetluse kaigus toimus ilmselgelt
meditsiiniandmete kasutamine. Tdapsemalt toimus menetluse hetkeks surnud isiku
meditsiiniandmete kasutamine. Arst oli kdesolevas asjas sildistatava rollis. Samuti toimus
menetluses isikute, nt kiirabitoéotaja Glekuulamine tunnistajana, kellel puhul oli tegemist
isikutga, kellele laienes KrMS § 72 Ig 1 p 3 digus.

124 RKKKo 3-1-1-63-00, RKKKo 3-1-1-119-00.
125\/MKo 29.12.2016 1-15-6223.

126 TrtRnK o 22.03.2017 1-15-6223.

127 RKKKo 1-15-6223.
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Kisimust ei teki siin suldistatava diguste osas. Suldistatavale tuleneb digus keelduda Utluste
andmisest KrMS 8 75 Ig-st 2. See on suldistatava enda otsus, kas anda Utlusi
kriminaalmenetluses vOi keelduda Utluste andmisest. Tervishoiutootaja roll talle taiendavalt

Uhtegi garantiid ega digust sellises olukorras ei anna.

Kriminaalmenetluses kuulati aga lle ka teisi tervishoiutdotajaid, sh Eesti Kohtuekspertiisi
Instituudi eksperte, kes koostasid ekspertiisi, mille tottu said nad teada patsiendi
meditsiiniandmetest. Nii kiirabitootajad, kes patsiendi algselt kodust haiglasse toimetasid kui
EKEI eksperdid puutusid kokku patsiendi terviseandmetega. Kohtuekspertiisiseaduse § 4* Ig
1 kohaselt on mh ekspertiisiasutusel ja kohtueksperdil 0&igus toddelda mh eriliiki
isikuandmeid. Kiirabi tdotajate osas pole Kindlasti kiisimust, et neile laienes ka digus
keelduda Utluste andmisest KrMS § 72 Ig 1 p 3 alusel. EKEI eksperdid koos erialadega on
avaldatud EKEI kodulehel.*?® Kontrollides mdningaid meditsiiniga seotud erialade t6tajate
nimesid Terviseameti tervishoiutdotajate registrist, leidis siinkirjutaja, et kontrollitutest
enamus olid kantud ka tervishoiutdotajate registrisse. Seega on vahemalt moned EKEI
meditsiini valdkonna eksperdid tervishoiuttotajad. KrMS § 98 Ig 2 kohaselt on ekspert tiksnes
kohustatud ilmuma menetleja kutsel, kuid seaduses pole sétestatud, et ta oleks kohustatud
osalema menetlustoimingus voi andma utlusi. Eksperdi Glekuulamist reguleerib KrMS § 1009,
mis aga ei anna selgitusi ttluste andmise kohustuslikku kohta. KrMS kommentaarides ei ole
8 109 kommentaaride juures sellist kohustust analtiusitud, kuigi on mérgitud, et eksperdina
saab isikut tile kuulata tiksnes ekspertiisiakti selgituste saamiseks.'?® Kohtumenetluses on
eksperdi ulekuulamine reguleeritud KrMS § 292 Ig-s 3. Kohtuekspertiisiseaduse §-s 24! on
satestatud andmete saladuses hoidmise kohustus, mis on oma olemuselt sarnane
tervishoiuteenuse osutajatele esitatavas VOS § 768 Ig 1 saladuse hoidmise kohustusele. Siiski
on eksperdile satestatud kohustuses deldud, et ekspert ja abipersonal ei tohi avaldada mingeid
andmeid, mis on neile teatavaks saanud ekspertiisi v8i uuringu kaigus. Erinevalt VOS § 768
Ig-le 1 ei ole eksperdi saladuses hoidmise kohustuse juures dra margitud ka Uhtegi erandit.
Oma olemuselt aga ei saa selline taielik andmete avaldamise keeld olla digustatud, kuivord
ekspertiisi tellija ehk kriminaalmenetluses tldjuhul menetleja on sisendi andnud ning vajab
kriminaalasja lahendamiseks ka vastust. Sellisel juhul pole ka otseselt tegemist andmete

avaldamisega, vaid sisendandmete pdhjal teostatud toimingute tulemi avaldamises. Oleks

128 Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi internetilehekdilg. - https://www.ekei.ee/et/ekei-kui-organisatsioon/haridus-
ja-erialad [12.04.2019].

129 Kergandberg, E.; Pikamée, P. (koostajad). Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud valjaanne, Ik 298-
299.
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absurdne vdita, et ekspertiisimaaruse alusel eksperdi koostatud ekspertiisiakti poleks eksperdil
Oigus avaldada ekspertiisimééruse koostajale. Samuti tuleks véita, et KrMS § 72 Ig 1 p-s 3
satestatud Oigus ei peaks kohalduma eksperdile, kes annab koostatud ekspertiisiakti kohta
selgitusi kriminaalmenetluses. Selline keeld oleks samuti vastuolus ekspertiisi eesmargiga
ning takistaks kriminaalmenetluses t6e valja selgitamist. Samuti pole nt kohtupsihhiaatrilise

ekspertiisi kaigus tavalise arsti-patsiendi vahelise usaldussuhtega.

Lisaks eelnevale on oluline ka asjaolu, et kaesoleva aja praktika kohaselt eeldab
ekspertiisiasutus (uldjuhul EKEI) nditeks kohtupsthhiaatri labiviimise kdigus menetlejalt
ekspertiisialuse isiku meditsiinilisi andmeid.'*® EKEI eksperdil pole v@imalik iseseisvalt
selliseid andmeid aga vélja nduda tervishoiuteenuse osutajalt. EKEI ekspert pole
kriminaalmenetluse seadustiku mdttes menetleja ega EKEI pole uurimisasutus, samuti puudub
tervishoiuteenuste osutamise korraldamise seaduses satestatud isikuandmete to6tlemise
regulatsioonis Gigus ekspertiisi labiviimiseks selliseid isikuandmeid t66delda. Uksnes
kohtuekspertiisiseaduse § 4* Ig 1 kohaselt on ekspertiisi labiviivatel isikutel digus t66delda
isikuandmeid, sh eriliiki isikuandmeid. Selliste andmete valjandudmise digust aga seadus ei

satesta.

Tulles tagasi algse kriminaalasja juurde, siis nii tervishoiuttotajad kui EKEI eksperdid omasid
Oigustust patsiendi andmetega kokku puutuda ning vdiks Oelda, et erinevalt teistest
tervishoiutdotajatest, omasid EKEI eksperdid ka kohustust kriminaalasjas Utlusi anda.
Asjaolu, et patsient kriminaalmenetluse hetkeks surnud oli, ei oma siinkohal tahendust.

Eeltoodust tulenevalt ei ole kaitsja ega kohus vélja toonud asjaolusid, mille kohaselt
menetluses kasutatud meditsiiniandmete ndol oleks olnud tegemist lubamatute tdenditega.
Samuti ei ndhtu kohtuotsustest, et mdni meditsiiniasutus poleks valjastanud vajalikke
andmeid. Seega v0ib jareldada, et kdik kolme astme kohtud kiitsid sellise meditsiiniandmete

hankimise ja kasutamise lubatvaks.

Sarnaselt toimus ka &mmaemanda Carmen Heinsalu kriminaalasja lahendamine Riigikohtus.
Tegemist oli asjaolude poolest stinnitusel patsiendi seisundi valesti hindamisega, mille
tagajarjel tekitati patsiendile ja lapsele rasked tervisekahjustused. T&psemalt jattis ta
tuvastamata patsiendi vastava seisundi, millest tulenevalt jattis digeaegselt sunnitustegevuse

I6pule viimata. Selle tagajérjel tekkis nii vastsundinule kui patsiendile raske tervisekahjustus.

130 Siinkirjutaja on kokku puutunud praktikaga seoses tookohustuste ja erialase praktikal viibimise tottu.
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Riigikohus kull saatis asja uuele arutamisele maakohtule, kuid 16pliku ringkonnakohtu
lahendi kohaselt mdisteti Carmen Heinvali siiiidi KarS § 13 1g 1 - § 119 Ig 2 jargi.*¥ Uheski
kohtuastmes aga ei olnud probleemiks vdi 0Oiguslikuks vaidluseks meditsiiniandmete
kasutamine. Valja saab tuua, et meditsiiniandmete kasutamise ja avalikustamise Kkisimusi
Riigikohtus ei analiiiisitud.**? Maakohtu otsuses on vilja toodud tdendeid, millest nihtub, et
toimus meditsiinipersonali tlekuulamine, néditeks K.-L. V. Ulekuulamine, kelle t&pne roll j4&b
kall teadmata, kuid muude asjaolude pinnalt on vdimalik tuvastada, et ta osales patsiendil
labiviidud operatsioonis ehk tervishoiuteenuse osutamisel.**® V6ib pdhjendatult eeldada, et
tegemist oli tervishoiuteenuse osutamisel osaleva isikuga, kellele tekkis ka ®&igus
kriminaalmenetluses keelduda Utluste andmisest. Sellist Gigust aga tunnistaja avalikult
kattesaadavatest kohtudokumentidest tulenevalt ei kasutanud ning andis utlusi, mida on ka
kohtuotsuses kasutatud. Samuti on tunnistajana Gle kuulatud A. L., kes samuti andis
tunnistajana Utlusi ning kelle puhul on pdhjust eeldada, et ta osales tervishoiuteenuse
osutamisel. Lisaks tunnistajate Glekuulamistele on analtisitud kohtuotsuses muid

ravidokumente, mis sisaldasid patsiendi raviandmeid.

Andres Selli kriminaalasjas sttdistati teda mitmetes erinevates kuritegudes, pohilisena aga
ebaseaduslike inimuuringute tegemises.'® Tapsemalt seisnes see selles, et kahes raviasutuses
viidi patsientidega labi Kliinilisi uuringuid, mille k&igus manustati ravimit. Selliseks

tegevuseks polnud aga Andres Sellil vastavat luba.

Ka Andres Selli kriminaalasjas, mis 10ppes kokkuleppemenetlusega Tartu Maakohtus, toimus
erinevate meditsiiniandmete kasutamine tbenditena. Erinevalt eelnevalt anallisitud
kriminaalasjadest, polnud siin tegemist kannatanu huviga, kuivord kannatanud polnud isegi
teadlikud, et neid on &ra kasutatud.!® Nii Carmen Heinvili kui Igor Gorjat§jovi menetlustes
oli eelkdige tegemist just kannatanute vdi nende l&hedaste huvidega, et vastavad isikud
vastutusele vOetakse. Ké&esolevas asjas aga kannatanute teadmine puudus ning kohtuotsustest
ei nahtu, et keegi oleks saanud tervisekahjustuse vms. Kohtuotsusest nahtub, et

kuriteoasjaolude tdendamisel kasutati mh SA-It Tartu Ulikooli Kliinikum ja AS-It Medex

131 TInRnKo 27.05.20131-12-5377.
132 RKKKO 3-1-1-79-10.

133 PMKo 05.02.2013 1-12-5377.
134 TMKo 8.12.2011 1-11-13408.

135 gyviste, M. Haigla tilemarst mdisteti siiiidi seadusvastastes uuringutes. Ohtuleht 09.12.2009. -
https://www.ohtuleht.ee/455374/haigla-ulemarst-moisteti-suudi-seadusevastastes-uuringutes [12.04.2019].
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saadud haiguslugusid kohtuotsuses nimetamata isikute kohta. Haiguslugude puhul on tegemist
dokumentidega, mis sisaldavad eriliiki isikuandmeid. Tegemist on asjaoluga, mida kinnitab
kohtute seisukoht, mille kohaselt on kriminaalmenetluses lubatavaks tdendiks
tervishoiuteenuse osutajatelt saadud andmed patsientide tervise kohta. Samuti on asutused

sellised andmed véljastanud.'3®

Kdige hiljutisem kohtulahend on aga péarit 2019. aasta algusest, kus Tartu Maakohus tunnistas
10.01.2019 otsusega sulidi Georgi Petersoni mitmetes kuritegudes, mis pealtndha ei seondu
meditsiiniandmetega.’®” Lisaks erinevate tulirelvade ja I6hkeainega seotud koosseisudele,
pani ta toime ka narkootiliste ainete ebaseadusliku kéitlemise ning dokumentide véltsimise.
Georgi Peterson todtas OU-s Tartu Linna Polikliinik ortopeedina ning valjastas voltsitud
retsepte erinevatele isikutele, mille alusel said isikud vélja osta narkootilisi- VvOi
psihhotroopseid toimeaineid sisaldavaid ravimeid. Voltsitud retseptidele kirjutas ta aga
erinevate isikute andmed, kelle ravivajadusi ta polnud tuvastanud. Maakohtu otsusest néhtub,
et kriminaalasjas olid asitdenditeks erinevate isikute tervisekaardid, mille andis PPA-le Ule
tervishoiuteenuse osutajana tegutsev juriidiline isik Tartu Linna Polikliinik OU.
Tervisekaartide puhul on kahtlemata tegemist dokumentidega, mis sisaldavad patsientide nii

isikuandmeid kui terviseandmeid.

Kuivdrd tegemist on kohtuotsusega, mis joustus 2019. aasta alguses, siis ei ole kiisimust, et
viimase aja praktika Kkinnitab autori seisukohta, et uurimisasutusel on &igus nduda
kriminaalmenetluses vajaliku dokumendi esitamist, milleks vdivad olla ka patsientide
terviseandmed, hoolimata sellest, et nende osas kehtib tervishoiuteenuse osutajal saladuse
hoidmise kohustus.

136 TMKo 8.12.2011 1-11-13408.

137 TMKo 10.01.2019 1-18-10363.
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Kokkuvote

Ké&esoleva magistritddé eesmérgiks oli selgitada meditsiiniandmeid sisaldavate tdendite
kogumist kriminaalmenetluses ning samuti, kas selliste tdendite kogumine on Uleuldse
lubatud. T6o6s arutleti selle Ule, millist eesmarki andmete konfidentsiaalsus ja

kriminaalmenetlus Ghiskonnas taidavad ning milline on nende konkurents.

Meditsiiniandmete n&ol on tegemist igasuguste andmetega, mis seonduvad isiku tervisega.
Selle alla vdib kuuluda lisaks patsiendi tervise seisundi kirjeldusele, diagnoosile ja ravile ka
sellega piirnevad teemad, nditeks perekond, geeniandmed, seksuaalelu, toitumisharjumused,
paevakava. Selliste andmete kaitse on vajalik nii isiku eraelu privaatsuse tagamiseks kui ka
patsiendi ja arsti vahelise suhtluse konfidentsiaalsuse tagamiseks. Isiku eraelu ja privaatsuse
kaitse on meie Uhiskonnas elementaarne. Arsti ja patsiendi vahelise suhtluse konfidentsiaalsus
taidab mitut eesmérki. Pealtndha on tegemist uiksnes isiku privaatsuse ja eraelu kaitsega, kuid
selline konfidentsiaalne suhe téidab ka teist olulist eesmarki. Selleks, et tagada voimalikult
efektiivne ja vigadeta ravi, on tervishoiutdotajal tarvis omada tervikpilti patsiendi tervisest,
mis tdhendab, et patsient peab avaldama arstile detaile oma eraelu ja tervisliku seisundi kohta.
Kuivord delikaatse informatsiooni avaldamine oma tervise osas on inimeste jaoks katsumus,
on ette ndhtud tagatisi, luues vBimaluse arsti ja patsiendi vahelise usalduse tekkimisele ning

kaitstes patsienti vdimaliku usalduse rikkumise korral.

Nimetatud tagatisteks vdib pidada eelkbige erinevatest rahvusvahelistest normidest ja
tavadest, sh Hippokratese vandest tulenevaid eetilisi kohustusi arstile, mis kohustavad hoidma
saladuses patsiendi ravimisel teatavaks saanud andmeid. Kuivérd aga igusriigi jaoks Uksnes
eetikanormidest ei pruugi piisata, on ka seadusandja kehtestanud saladuse hoidmise kohustuse
voladigusseaduse 8-s 768, mille kohaselt ei ole arstidel lubatud avaldada patsiendi isiku ja
tervise andmeid, mis on tervishoiuteenuse osutamisel neile teatavaks saanud. Tdiendavalt on
ette ndhtud ka sanktsioon karistusseadustikus, mille jargi saab isiku vastutusele votta, kui ta
avaldab ebaseaduslikult isiku tervise andmeid. Lisaks on kehtestatud nduded ja reeglid

andmete tootlemisele, ennetamaks ja valtimaks nende ebaseaduslikku kasutamist.

Magistritdos analtsiti kolme peamist vdimalust meditsiiniandmeid sisaldavate tdendite

kogumiseks.

Esiteks on vOimalik tdendeid koguda ulekuulamisega. Juhul, kui meditsiinitd6taja satub

tunnistaja menetlusseisundisse, tekib tal KrMS § 72 kohaselt 6igus keelduda ttluste andmisest
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kutsetegevuse kohta, sdltumata selliste andmete péritolust. Meditsiinitootaja defineerimine on
problemaatiline, kuna kriminaalmenetluse seadustik tunneb tervishoiuttotaja ja farmatseudi
moistet ning erialast abipersonali. Tsiviildiguses on aga tervishoiutdotaja isik, kes on kantud
vastavasse seaduse alusel loodud registrisse. Kuivord Utluste andmise privileegi eesmargiks
on eelkdige kaitsta andmete konfidentsiaalsust, siis leiti magistritdos, et sarnaselt valduse
moistele vOiks ka tervishoiutootaja mdistet késitleda erinevates Oigusharudes erinevalt.
Néiteks leiti, et kuna proviisor on KrMS § 72 Ig 1 p 3 sOnastusest valja jadnud, saaks
laiendada tsiviildiguse tervishoiutottaja mdistet kriminaalmenetluses selliselt, et ka proviisor
sinna alla kuuluks. Lisaks on kaetud privileegiga erialane abipersonal, kelle all voiks mdista
kodiki andmetega Oigustatult kokku puutuvaid isikuid. Tegemist on aga problemaatilise
kasitlusega, kuna seadus otsesdnu nt tervishoiuteenuse juures tolgi teenust osutavat isikut ei
kata Gtluste andmisest keeldumise privileegiga. Olukorras, kus isik on umbkeelne ning ainult
tblgi abil suudetakse patsiendi tervislik probleem tuvastada, on uurimisasutusel pealtndha
voimalik kohustada tdIki Gtlusi andma ning patsiendi digused jadvad selliselt kaitsmata. Oigus
keelduda utluste andmisest on aga tiksnes KrMS 8§ 72 Ig 1 p-s 3 nimetatud valdkondade osas.

Kuivdrd tunnistajal eksisteerib 6igus keelduda Gtluste andmisest ning digus Utluseid anda on
saladuse hoidmise kohustuse regulatsiooni kohaselt véga piiratud, siis Uheks vdimaluseks
utlusi anda on andmesubjekti enda ndusolek voi kahtlustatava voi stilidistatava vastavasisuline
avaldus. Sellise avalduse olemasolul kaotab tunnistaja privileeg oma kehtivuse ning tal tekib
mitte Bigus Utlusi anda, vaid kohustus 0tlusi anda. Oluline on siinjuures maérkida, et
sliudistatava vOi kahtlustatava kasuks ei ole seaduses satestatud privileeg loodud, vaid ikkagi
isiku kaitseks, kelle andmetega on tegu. Sellise regulatsiooni tGttu, saab néiteks sttdistatav
kohustada kohtus arstil Gtlusi anda kannatanu terviseandmete kohta, hoolimata kannatanu
ndusolekust. Tegemist on mdneti pdhjendatud olukorraga, kuivdrd kahtlustataval vdib tekkida
seeldbi vdimalus enda stiutust tbendada. Tsiviilkohtumenetluses on aga ette néhtud, et sellise
utluste andmise kohustuse saab anda tiksnes sellise keelu hoidja ehk isik, kelle kaitseks keeld
eksisteerib. Taiendavalt on kriminaalmenetluses ka kohtul véimalik kohustada tunnistajat
utlusi andma, kui selgub, et andmete puhul pole tegemist kutsetegevust puudutavate

andmetega.

Teiseks voimaluseks tdendeid koguda on KrMS § 32 Ig-s 2 nimetatud dokumendi ndudmise
oigus. Sellise ndude alusel saab valja nduda nii varasemalt koostatud dokumente kui ka
kohustada isikut olemasolevate andmete pdhjal koostama vastavasisulist dokumenti. Tegemist
on véga vdimsa tooriistaga uurimisasutusele, kes saab pealtndha koigilt kdike nduda. Teatud

juhtudel eksisteerivad aga seaduses téiendavad piirangud — nt sideettevotjalt teatud andmete
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ndudmise puhul on vajalik prokurori sellekohane luba. Ainus keeld Eesti Giguses on
geenivaramu andmete kasutamise osas ette ndhtud uurimisasutusele. Seaduses on otses6nu
Oeldud, et geenivaramu andmete kasutamine kriminaalmenetluses tdendite kogumiseks voi
jalitustegevuseks on keelatud. DNA-proovide vdtmine toimub praktikas igapéevaselt ning
proovide riiklikku registrit haldab Eesti Kohtuekspertiisi Instituut, kes tegeleb ka
uurimisasutuse ndudel proovide vordlemisega. Seadusandja on aga leidnud, et geenivaramu
andmepangale ligipddsu ei saa uurimisasutus. Voib Uksnes spekuleerida, et geenivaramu
sisaldab rohkemate inimeste DNA-proove kui EKEI kasutuses olev riiklik register ning

vOimalusel uurimisasutused ka geenivaramu andmeid kasutaksid.

Andmete véljandudmist tagab ka kriminaalmenetluse seadustiku § 215 Ig-s 1 olev kohustus,
mille kohaselt ei ole ndude subjektil digust keelduda vastavate andmete véljastamisest. Veelgi
enam on seadusandja ndinud ette vdimaluse kohtule selliselt keelduva isiku trahvimiseks,
millega on vOimalik mdjutada isikut andmeid siiski valjastama. KrMS 8§ 32 Ig-s 2 oleva
Oiguse ndol on seega tegemist peaaegu absoluutse Gigusega uurimisasutusele nduda
igasuguste dokumentide esitamist ning neid kasutada kriminaalmenetluses téendina.
Kohtupraktikas on ka kinnitatud sellise tegevuse Gigsust ning veel 2019. aasta alguses on

joustunud kohtulahend, kus selliselt vélja ndutud andmeid kasutati arsti sitidimdistmisel.

Kuivord andmete véljanbudmise kéigus on aga ohustatud tendi kaotsiminek voi tahtlik
havitamine, on vdimalus meditsiiniandmeid sisaldavate tdendite hankimine ka labiotsimisega.
Labiotsimine on aga erinevaid isikute pdhidiguseid niivord riivavaks toiminguks, et selleks on
ette ndhtud prokurdri vBi kohtuniku méaaruse olemasolu vajadus. Kui meditsiiniandmeid on
kehtiva Giguse kohaselt digus valja nduda menetlejal endal, siis labiotsimiseks on tarvilik
labiotsimismaarus. L&biotsimise puhul on tegemist toiminguga, millest menetlusalune voi
toimingule allutatud isik saab teada alles selle labiviimisel, millega vélistatakse tGendite
havitamine. L&biotsimise kdigus on aga Gigus &ra votta kdik labiotsimismaaruses nimetatud
esemeid ning neid otsida méaaruses nimetatud kohtadest. Seega on labiotsimisega v@imalik

saavutada pdhimatteliselt sama tulemus, mis andmete valjandudmisega.

Jargnevalt saab vorrelda eelnevalt nimetatud menetlustoimingute efektiivsust, arvestades
meditsiiniandmete kaitse eesmarke. Eeltoodu pdhjal on véimalik jouda seisukohani, et
tervishoiutdotaja digus keelduda Utluste andmisest voib ainult osaliselt kaitsta patsiendi Gigusi
ning arsti ja patsiendi vahelist konfidentsiaalust. Juhul kui arst on tditnud eeskujulikult
seadusest tulenevat dokumenteerimiskohustust voi lisaks enda jaoks ka muud moodi patsiendi

ravikulgu dles tdheldanud, siis on uurimisasutusel vajalik tksnes labiotsimine teostada voi
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vastavad andmed valja néuda. Sellisel juhul pole tervishoiutdotajal digust keelduda andmete
valjastamisest ega vélistada nende sattumist uurimisasutuse katte. Seega on patsiendi andmed
kaitstud Uksnes ulatuses, mis osas pole neid dokumenteeritud ning mis osas meditsiinitdotaja
kasutab oma privileegi keelduda Gtluste andmisest. Utluste andmisest keeldumise privileeg ei

pruugi omada sellest tulenvalt eriti suurt efektiivsust patsiendi 6iguste kaitsmisel.

Tegemist on piltlikult 6eldes kaalukausiga, kus ihelt poolt tuleb kaitsta isiku p&hidigusi ning
teiselt poolt tagada whiskonna turvalisus ning tegeleda kriminaalmenetluses tde
valjaselgitamisega. Siinkirjutaja ndustub t06s viidatud Uno LOhmuse seisukohaga, mille
kohaselt oleks mdistlik ette n&dha taiendav reeglistik meditsiiniandmete kasutamiseks — selliste
isiku jaoks vaga delikaatsete andmete kasutamine peab olema digustatud Uksnes pdhjendatud
vajadusel. V6imalik oleks sarnane lahendus nagu erinevates vélisriikides, kus on nahtud ette
kuriteo raskusaste voi liik, mille korral on vastavaid andmeid Gigus kasutada. Kehtivas
Oiguses on kriminaalmenetluses menetlustoimingutega kogutavate meditsiiniandmeid
sisaldavate tdendite kasutamine vOimaldatud. Sellisele seisukohale saab asuda PS §-s 26,
VOS § 768 lg-s 1 ja KrMS § 9 Ig-s 4 toodud erandite pdhjal, mis lubavad

kriminaalmenetluses isiku eraellu ja privaatsusesse sekkuda.

Magistritods kasitletud probleemid seaduste tdlgendamisel ning vdimalike seadusellinkade
osas on siinkirjutaja hinnangul vdimalik sisse viia seaduste muudatusi. Tagamaks
meditsiiniandmete paremat kaitset, oleks tarvis muuta kriminaalmenetluses privileegiga
kaitstud isiku Utluste andmiseks kohustamist soOltuvaks mitte kahtlustatavast voi
sliidistatavast, vaid Ulekuulamiskeelu hoidjaks peaks olema isik, kelle eraelu andmed
puudutavad. Lihidalt 6eldes sarnane regulatsioon tsiviilkohtumenetluse seadustikus olevaga.
Lisaks oleks vajalik muuta privileegiga kaetud isikute nimekirja selliselt, et lisaks
tervishoiutdotajale oleks privileegiga kaetud ka teised meditsiiniandmeid digustatult to6tlevad
isikud, kelleks vdivad olla nii patsiendi tolk kui ka sisuliselt tervishoiuteenust osutav

proviisor.

Toos valja toodud (heks oigusselguse probleemiks on tervishoiutdotaja mdiste, mida
siinkirjutaja hinnangul tuleks sisustada kriminaalmenetluses erinevalt kui tsiviildiguses on see
defineeritud. Olgugi, et Riigikohus on valduse moiste puhul jaatanud vdimalust, kus
erinevates digusharudes omab (ks termin erinevaid tdlgendusi, oleks digusselguse huvides

parem Uks t6lgendus, mis sobituks igasse digusharusse.

Eraldi Giguspoliitiline kiisimus on see, kas praegu Uhiskonnas kehtivate vaartushinnangute

pbhjal on vajalik ette ndha piiranguid uurimisasutuse andmete valjandudmise OGigusele
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meditsiiniandmete osas. Tegemist on kusimusega, kas kriminaalmenetlus kaalub Ules
uksikisiku eraelu ja privaatsuse kaitse. Siinkirjutaja leiab poolt ja vastu argumente mdlemale
seisukohale, kuid moonab, et hetkel kehtival kujul eksisteeriv regulatsioon ei ole terviklik.
Terviklikkuse probleem tulenebki Ghelt poolt seadusandja huvist kaitsta Gtluste andmisest
keeldumise privileegiga teatud isikuid ning meditsiiniandmeid, kuid teiselt poolt annab

seadusandja vOimaluse alternatiivsete meetmetega samadele andmetele ligi padseda.

Siinkirjutaja hinnangul on tétga seonduvalt vdimalik teostada tdiendavaid uurimusi, mis
keskenduksid tervishoiutdotajate huvide Kkaitsele konfliktiolukorras patsiendiga. Millised
voiksid olla tervishoiutootaja enda kaitsedigused ja andmete avaldamise vdimalused
olukorras, kus tervishoiutdotaja ise on sattunud kahtlustatava rolli vdi meedia rinnaku alla,

kus tahtlikult andmeid varjatakse v6i muudetakse nende kéttesaamine vdimatuks.
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Gathering medical data as evidence in criminal process and the
protection of patient’s medical records

Summary

The master’s thesis is mainly about gathering medical data as evidence in criminal process.
Protection of medical data in that scope is also described. In the thesis three main options are

analyzed, how to collect such evidence.

Medical data or records consist of all kind of information that can be associated with person’s
medical condition and information that is related in one way or another. For example, details
about one’s sexual life or everyday routine could be information that is confidential.
Recognition of confidentiality of medical data goes way back to the early times of medicine.
Already, Hippocratic Oath states that a physician must keep the information about patient’s
life and medical condition to himself. Such concept is also recognized by other international

customs and in Estonia, also written in law.

Medical confidentiality in first place is to protect individual’s personal rights and, also to help
to establish trustworthy relationship between a physician and a patient. Personal rights in this
context mean mostly one’s right to privacy and that the personal life would not be interfered
by the government. The Constitution of the Republic of Estonia (hereinafter constitution)
states that everyone is entitled to inviolability of his or her private and family life. Such
statement is also supported by different international conventions, for example in article 8 of
European Convention on Human Rights. The constitution also makes an exception to this
right. It says, that provided by the law, interference into one’s personal life is accepted in
order to prevent criminal offence or apprehend criminal offender. So, it could be said, that the
right to live without government’s interference is not an absolute right. Such exception exists

also in the regulation of the confidentiality obligation.

The second essential purpose of medical confidentiality is to guarantee the privilege of the
communication between a physician and a patient. Such privilege is necessary, in order to
establish a base to treat a patient. For physician, it is utmost importance to get accurate
information about patient’s symptoms and other details that could help to ascertain the
medical condition. Without proper information and details about one’s symptoms, effective

treatment could not be guaranteed. There also exists obligation for patient to facilitate the
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treatment and one way to do it, is to give physician detailed information about symptoms and
other conditions. The privileged communication is therefore to help to establish such
trustworthy and confidential relationship between a physician and a patient in order to

guarantee effective and proper treatment.

Such described obligation to guarantee the confidentiality of medical data, applies to all kinds
of physicians and, also other personnel who is authorized to assist physician or a person who
conducts the health care service. In Estonia, a Health Board is established by law, which is a
government institution and administers registry where all medical personnel are registered.
Only if registered, a physician can provide health care services. One substantial difference
between Estonia and some other countries, is that a psychologist is not covered with such
privilege, because psychologist is excluded from the term of physician. Still, the nature of the
psychologist’s service is similar to health care. The author finds that there exists also an
oversight in law about one more profession. In Estonia two kinds of pharmacists are
recognised, however the main difference is only level of education. Nevertheless, they have
quite similar rights to practice medicine. Remarkable is that only one of them are covered by
the privilege and the other one is simply left out. In practice, the author finds that despite one
of them is left out from the law, privilege could be still applied, because the nature of

privileged communication serves the same purpose in both occasions.

Besides obligation to keep the physician-patient communication confidential, there is also
sanction in case one discloses illegally such information. So, it is not only a mere obligation,
but the legislator has provided consequences. However, it must be said, that in previous
redactions of the Penal Code, disclosing medical data illegally was a criminal offence, while
the legislator has changed it to misdemeanour in the act currently in force.

One option for investigation body, which in criminal proceedings is most probably police, to
gather evidence is interrogation. In criminal procedural law, a witness is obligated to testify
and give true statements. In case witness has failed to do so, a criminal liability could follow.
When a physician is asked to give statements about a person’s medical records, one is
questioned as a witness. By the law, a physician is allowed to refuse to testify and no liability
could apply. A physician may refuse to testify about topics, that concerns patient’s medical
records, health, family, artificial insemination and lineage or origin. It is also said, that one
can refuse to testify considering the topics mentioned, however the physician has acquired the

information.
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Another remarkable and possibly problematic about the regulation, is that a suspect or
accused can withdraw such privilege and order physician or other privileged person to give
testimony. In such case there is no possibility for the witness to still refuse testifying. The
regulation is problematic, because it does not defend the person, to whom such privilege has
established in the first place. It is still justifiable with one argument. In case the suspect or
accused is not guilty and in order to prove that, a person with privilege must testify. In such
case, it can be said, that more important is to find out the truth in criminal case, than
protecting someone’s private life. So, the possibility for the suspect or the accused to order
witness to testify, is reasonable. Unlike the regulation in the criminal procedure, civil
procedure does not have such problematic regulation. In civil procedure, person’s private life
is valued more and only person, whose private life is protected with that privilege, can
disclose or give a consent to disclose medical information. There exists also possibility for
court to order witness to testify, if court finds that testimony is not related to professional

medical activity.

Second main possibility to acquire medical records, is a simple demand of submission.
Investigative body has seemingly absolute power to demand any kind of submission. Such
rule comes from the Code of Criminal Procedure. In the same act, there is also stated that such
demands must be fulfilled and if failed to do so, a court can impose a penalty. This penalty is
neither a misdemeanour nor criminal offence, but a court decision which purpose is to

influence the subject to obey the demand.

Third way is search and seizure, which can be conducted only if there is a proper permit
issued by a prosecutor or a judge. Conducting search, all items which are mentioned in the
warrant, could be taken away by investigators. In such case, a person who is subject to search,

has no possibility to challenge investigators’ decisions.

In Estonia, there is only regulated obligation to keep medical records confidential and a rather
broad exception in the constitution as previously referred to. According to this exception,
investigative body is allowed in every criminal case to demand person’s medical records from
the health care provider. There are basically no restrictions to the amount or quality of the
data. It is possible to get information about person’s ongoing treatment, as well as history
about mental health problems or treatment about addictions. Only one exception exists.
According to Human Genes Research Act, no information about person’s gene data is allowed
to use in criminal proceedings. It is expressis verbis stated that the use of Gene Bank (the

place where gene data is stored) especially, to collect evidence in criminal proceedings, is
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prohibited. It can be said to be a quite rare regulation in Estonian law. Nevertheless, such
regulation can still be justified. In criminology, many scientists have tried to figure out
whether there exist some characteristics of criminals. In order to preserve the concept of the
presumption of innocence, such gene data could not be used for trying to identify criminals or
prevent criminal offences. Also, origin data should not be used to determine, whether a person
could have inclinations towards criminal activity. Because today’s science is not that
developed, it is understandable, why such prohibition is established. From the practical point
of view, Gene Bank data is neither very usable for forensics. Technology is not developed
enough, to give investigators means to use gene data more effectively than a simple DNA
comparison. The previous prohibition to use Gene Bank is not affecting in any way the use of
DNA sample and comparisons as an evidence. If DNA is collected from a crime scene and
later compared to possible suspect, it does not concern Gene Bank and is individual process

separated from the Gene Bank data.

Estonia’s court practise also confirms previously described medical evidence gathering as
admissible — demand of submission and, also search and seizure. In the beginning of 2019,
latest court decision was made, where a physician, specifically orthopaedist was convicted in
distributing medical drugs, that contained narcotic or psychotropic substances. From the court
decision, it is possible to learn, that by demand of submission, medical records were obtained
by the police and used as evidence. In 2015 master’s thesis Silver Reinsaar has found that
such practice should be inadmissible. However, before a court deciding otherwise or legislator

changes law, such practice most probably will continue.

In conclusion, in Estonia’s criminal process there is quite easy to collect medical data as
evidence and use it in court. Widely recognized confidential communication between a
physician and a patient is also recognized in Estonia, however it is not very effective when to
speak about the purpose of such regulation. Because, there are other ways to easily gather
person’s medical records in criminal process and use them as admissible evidence. However,
there exist some ways to guarantee more or less the confidentiality of such information. One
and possibly the easiest way to do it, is to close the court session for the public, but on the

other hand, this will damage other principles of criminal proceeding.
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