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SISSEJUHATUS

Isiku tiks suurimaid p&hidigusi on tema digus vabadusele, sest sellest sdltub ka isiku teiste
pohidiguste olemasolu ja nende kasutamine.! Eesti pdhiseaduse? (edaspidi PS) § 20 Ig 1
kohaselt on igatihel digus vabadusele ja isikupuutumatusele. Selle sétte kaitsealaga on hdlmatud
ainult fudsiline vabadus ja turvalisus ning vélja on jaetud vaimne, majanduslik, keskkonnaga
seotud, sotsiaalsed v6i muud liiki vabadused.® Tegemist ei ole absoluutse Gigusega, mis
tdahendab, et Gigust vabadusele ja isikupuutumatusele on teatud juhtudel voimalik piirata.*
Selleks on PS 8-s 20 Ig-s 2 p-des 1-6 sétestatud alused, millal tohib vabaduspdhidigust piirata.
Arvestades kdesoleva magistritdd teemaga on asjakohane PS § 20 Ig 2 p 5, mille kohaselt on
Oigus votta vabadus nakkushaigelt, vaimuhaigelt, alkohoolikult v6i narkomaanilt tema
kinnipidamiseks, kui on alust eeldada, et ta on ohtlik endale vodi teistele. Téhelepanu tuleb
poorata asjaolule, et kuigi PS §-s 20 Ig-s 2 p-s 5 on sitestatud ,,vaimuhaigus®, siis selle all on
moeldud terminit ,,psiiithikahdire*. Vaimuhaigus on ainult {iks osa psiiithikahdiretest —

pstihhoosidest.’

Euroopa Inimdiguste Kohus on réhutanud lahendis Winterwerp vs Madalmaad®, et isikult ei
saa votta vabadust pelgalt olukorras, kui tal on ainuiiksi tuvastatud psulhikahdire, vaid vastava
haire iseloom peab olema selline, et see digustaks vabaduse votmist.” Kéesoleva magistritoo
autori arvates voiks psuihikahdire iseloomust tuleneva digustuse alla sobida isiku ohtlikkus
endale vdi teistele. Seda on vdimalik tuletada ka PS §-st 20 Ig-st 1, mille kohaselt tohib isikut
kinni pidada juhul, kui ta on ohtlik endale vdi teistele. Kui isik ei oleks ohtlik, siis ei oleks

pdhjust teda ka kinni pidada, mille kdigus voetaks temalt tihtlasi ka vabadus.

Eesti Oiguse jargi vOib votta isikult vabaduse siis, kui kohaldatakse psihhiaatrilist sundravi
karistusseadustiku® (edaspidi KarS) § 86 Ig 1 alusel. Maakohtud lahendasid 2014. aastal 124

! Madise, U., jt. Eesti Vabariigi PGhiseadus. Kommenteeritud valjaanne. 4., parandatud ja taiendatud véljaanne.
Tallinn. Kirjastus Juura, 2017. Kéttesaadav arvutiv8rgus: http://www.pohiseadus.ee/ (01.04.2018). PS § 20 kom
p1l

2 Eesti Vabariigi Pohiseadus - RT 1992, 26, 349. RT I, 15.05.2015, 2.

8 Madise, U., jt (viide 1), PS § 20 komp 5

4 Madise, U., jt (viide 1), PS § 20 kom p 8

5 Madise, U., jt (viide 1), PS § 20 kom p 43

6 vt ka EIKo 24.10.1979, 6301/73, Winterwerp vs Madalmaad, p 39. Kattesaadav arvutivdrgus ingliskeelsena:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-57597%22]} (05.03.2018)

" Madise, U., jt (viide 1), PS § 20 kom p 43

8 KarS - RT 12001, 61, 364. RT 1, 30.12.2017, 29.



http://www.pohiseadus.ee/
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-57597%22]}

korral®, 2015. aastal 139 korral*®, 2016. aastal 150 korral'! ning 2017. aastal 99 korral
pstihhiaatrilise sundraviga seotud asju.'? Antud statistikast saab teha jarelduse, et igal aastal
tuleb maakohtutel lahendada hulgaliselt psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise kiisimusi. Kuna
tegemist on olulise pdhidiguste riivega, siis vOib isiku suhtes pslhhiaatrilise sundravi
kohaldamisel esineda mitmeid probleeme, mis on seotud erinevate pohidiguste piiride

uletamisega.

Kéesoleva magistritod eesmark on tuua valja psihhiaatrilise sundravi kohaldamisega
seonduvad probleemid Eestis. Lisaks on kadesoleva magistritoo eesmark analtiiisida valisriikide
(Saksamaa, Austria, Rootsi, Soome ja USA) sellekohasest regulatsiooni ning leida, kas moni
eelpool nimetatud valisriigi lahendusest sobiks ka Eesti Gigusesse mingit psiihhiaatrilise
sundravi kohaldamise probleemi lahendama ning kui jah, siis millist probleemi see lahendaks

ja kuidas.

Kéesolevas magistritdds on kasutatud slstemaatilist-vordlevat uurimismeetodit, millest
lahtuvalt on Ulesehitatud kdesoleva magistritod struktuur. Esimeses peatikis késitletakse
psiihhiaatrilise sundravi maistet ja selle eesmarke ning tuuakse valja psiihhiaatrilise sundravi
olemus mittekaristusliku mdjutusvahendina. Teises peatlkis ké&sitletakse pslhhiaatrilise
sundravi kohaldamise menetlust (kohtueelne menetlus, kohtumenetlus ning selle kohaldamine,
muutmine ja I8petamine) ning sellega seonduvaid probleeme Eestis. Lisaks késitletakse teises
peatiikis kohtupstihhiaatriaekspertiisi rolli psthhiaatrilise sundravi kohaldamisel ning samuti

psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse kiirust.

9 Eesti kohtud. Kohtute statistika. | ja Il astme kohtute 2014.a statistilised KOONDANDMED, 2014. aasta
jooksul saabunud kohtumenetluste arv ja lahendatud kohtumenetluste arv. Kéttesaadav arvutivérgus:
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute 2014.a_statistilised
koondandmed.pdf (25.03.2018), Ik 3

10 Eesti kohtud. Kohtute statistika. ESIMESE JA TEISE ASTME KOHTUTE MENETLUSSTATISTIKA
2015.A KOONDANDMED, 2015. a jooksul saabunud kohtumenetluste arv ja lahendatud kohtumenetluste arv
ning keskmine menetlusaeg ja asjade lahendamise jéudlus. Kattesaadav arvutivargus:
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute 2015.a menetlusstat
istika.pdf (25.03.2018), Ik 4

11 Eesti kohtud. Kohtute statistika. ESIMESE JA TEISE ASTME KOHTUTE MENETLUSSTATISTIKA
2016.A KOODNANDMED, 2016. aasta jooksul saabunud asjade arv ja lahendatud asjade arv ning keskmine
menetlusaeg ja asjade lahendamise joudlus. Kéttesaadav arvutivérgus:
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/2016.a_menetlusstatistika_koond_0.pdf
(25.03.2018), Ik 4

12 Eesti kohtud. Kohtute statistika. ESIMESE JA TEISE ASTME KOHTUTE MENETLUSSTATISTIKA
2017.a KOONDANDMED, 2017.a jooksul saabunud asjade arv ja lahendatud asjade arv ning keskmine
menetlusaeg ja asjade lahendamise judlus. Kéttesaadav arvutivorgus:
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme kohtute 2017.a statistilised
koondandmed.pdf (25.03.2018), Ik 5



http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2014.a_statistilised_koondandmed.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2014.a_statistilised_koondandmed.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2015.a_menetlusstatistika.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2015.a_menetlusstatistika.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/2016.a_menetlusstatistika_koond_0.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2017.a_statistilised_koondandmed.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2017.a_statistilised_koondandmed.pdf

Kolmandas peatiikis késitletakse Saksamaa, Austria, Rootsi, Soome ja USA psuhhiaatrilise
sundravi regulatsiooni, mille kaigus tuuakse valja sealsed asjakohased lahendused, mis voiksid
sobida ka Eesti digusesse. Saksamaa ja Austria on valitud pdhjusel, et Eesti karistusdigus on
nende riikide digustega kdige tihedamini seotud. Rootsi ja Soome on valitud pdhjusel, et
tegemist on Eesti naaberriikidega. USA on valitud p6hjusel, et uurida common law riigi

psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise regulatsiooni.

Ké&esoleva magistritdd hlipoteesiks on — psiihhiaatrilise sundravi kohaldamisega esinevad Eestis
erinevad diguslikud probleemid, millele peaks seadusandja tdhelepanu pédrama, st vdib-olla

muutma mone seaduse regulatsiooni vai siis tunnistama mdne seaduse satte kehtetuks.

Magistritod koostamiseks on kasutatud erinevaid allikaid: eestikeelset ja ingliskeelset
asjakohast Giguskirjandust, psuhhiaatrilist sundravi reguleerivaid Eesti ja vélisriikide seadusi,
Eesti Riigikohtu praktikat ning palju teisi allikaid, naiteks kriminaalmenetluse seadustiku
muutmise seletuskirja jmt. Osade kasutatud allikate puhul tuleb arvestada seda, et nad ei parine
viimasest aastakiimnest ja on seetdttu pisut vananenud. Samas ei ole ajakohasemaid uuringuid
ké&esoleva magistritéd autori informatsiooni kohaselt enam tehtud ei Eestis ega ka Euroopa
Liidus.

Mérksonad, mis iseloomustavad kéesolevat magistritddd kdige enam: sundravi, sutdimatus,

isikupuutumatus, kohtupsuhhiaatriaekspertiis, isikuvabadus.



| PSUHHIAATRILINE SUNDRAVI MITTEKARISTUSLIKU
MOJUTUSVAHENDINA

Eesti karistusdigus lubab kohaldada isiku suhtes stiliteo toimepanemise eest mittekaristuslike
mdjutusvahenditena psiihhiaatrilist sundravi (KarS 8 86) voi alaealiste suhtes kohaldatavaid
mdjutusvahendid (KarS § 87). Nende mdjutusvahendite osas on meil Eestis tegemist monistliku
susteemiga, mis téhendab, et isikule kohaldatakse kas karistust voi mittekaristuslikke
mdojutusvahendeid. Mdlemaid ei kohaldata. Lisaks eelpool nimetatud mittekaristuslikele
mdojutusvahenditele tunneb Eesti karistusdigus mittekaristusliku mdjutusvahenditena veel
konfiskeerimist (KarS § 83-85) ja Karistusjargset kaitumiskontrolli (KarS § 87%), kuid nende
puhul ei saa radkida monistlikust siisteemist, sest nii konfiskeerimist kui karistusjargset
kaitumiskontrolli kohaldatakse koos karistusega. Koik nimetatud mittekaristuslikud
mojutusvahendid on materiaaldiguslikud sanktsioonid, s.o sudindiferentsed, st karistus on
vahetult (rangemalt pd&hikaristuse puhul ja kergemalt lisakaristuse puhul) seotud teo
stdlisusega, kuid méjutusvahendid vdivad olla teo stilisusega seotud kas vahendlikult (naiteks

konfiskeerimine) vdi ei ole sellega tildse seotud (naiteks psiihhiaatriline sundravi).*®

Kéesoleva magistritod raames tuleb mittekaristusliku mdjutusvahendina kasitlemisele
psiihhiaatriline sundravi. Psthhiaatrilise sundravi mdistet ei ole kehtivas Giguses tapselt
méaratletud, kuid Riigikohus on 0Oelnud, et psuhhiaatrilise sundravi ndol ei ole tegemist
karistusega toime pandud kuriteo eest, sest psthhiaatrilise sundravi kohaldamisel 16peb isiku
suhtes algatatud kriminaalmenetlus ning teda siiiidi ei mdisteta.!* Seega on psihhiaatriline
sundravi mittekaristusliku iseloomuga mdjutusvahend, mida kohaldatakse isiku suhtes, kes on
toime pannud KarS § 12 jargi kooseisupérase ning KarS § 27 kohaselt digusvastase teo, kuid
keda ei ole vBimalik karistada tema stiii puudumise tttu, st isik on stitidimatu.®® Riik ei naita
hukkamadistu pstihikahdirega isiku poolt toime pandud kuriteo suhtes, vaid Uritab isikut tema
psudhikahdirest tuleneva ohtlikkuse tdttu lokaliseerida ehk siis paigutada isik psihhiaatrilise

sundravi saamiseks vastavasse asutusse ning kui véimalik, siis ka terveks ravida.®

Riigikohus on réhutanud, et sundravi mdiste ei ole samastatav ravi mdistega, sest ravi on vaid

sundravi Uks osa. Ravi on psuhhiaatrilise sundravi tdhenduses meditsiiniline sekkumine

13 Kiris, R; Pikamae, P; Sootak, J. Sanktsioonidigus. 2., tdiendatud ja imbertddtatud véljaanne. Tallinn. Kirjastus
Juura, 2017, Ik 211

14 RKKK 3-1-1-105-16, p 12

15 pikamée, P; Sootak, J. Karistusseadustik. Kommenteeritud véljaanne. 4., tdiendatud ja imbert6otatud
véljaanne. Tallinn. Kirjastus Juura, 2015, Ik 315p 1.1

16 Kiris, R; Pikamae, P; Sootak, J (viide 13), Ik 224



eelkdige ravimite manustamise né&ol, kuid lisaks ka muude arstiteaduslike toimingutega
tulenevalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse!’ (edaspidi TTKS) §-st 3 Ig-st 1 ning mille

eesmargiks on taastada patsiendi tervis vdi leevendada patsiendi vaevusi.'®

Psuihhiaatrilise abi seaduse®® (edaspidi PsAS) § 17 Ig 1 jargi on pstihhiaatrilisel sundravil kolm
eesmarki. Esiteks on pstihhiaatrilise sundravi eesmargiks ravida isiku pstihikahéiret, milleks
vOib olla vastavalt KarS 8-le 34 kas vaimuhaigus, ajutine raske psuihikahéire,
ndrgamadistuslikkus ehk oligofreenia, nddrameelsus v8i muu raske psiihikahaire. Teiseks
psuhhiaatrilise sundravi eesméargiks on vahendada pstthikahéirest tulenevat isiku ohtlikkust.
Kolmandaks ja uhtlasi ka viimaseks psiihhiaatrilise sundravi eesmérgiks on taastada isiku
toimetulek iseseisva eluga hakkama saamiseks whiskonnas. Seega psiihhiaatrilise sundravi
kéigus Uritatakse taastada isiku psluhikat. Kui taastumine pole vdimalik, siis Uritatakse

psuihikahaigust kontrolli all hoida.

Pslhhiaatrilise sundravi kohaldamine eeldab oma olemuselt mingite kindlate eelduste ja aluste
olemasolu. Oiguskirjanduses on tehtud psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise eeldustel ja alustel
vahet.? Sellest tulenevalt on KarS §-s 86 Ig-s 1 sitestatud kolm eeldust (p-d 1-3 allpool olevas
loetelus) ja kaks alust (p-d 4-5 allpool olevas loetelus):

1) isik peab olema toime pannud koosseisuparase teo;
2) isik peab olema toime pannud digusvastase teo;
3) isik peab olema suldimatu;
a. teo toimepanemise ajal; voi
b. enne karistuse dra kandmist, kuid pérast kohtuotsuse tegemist, mil isikul on
tekkinud vaimuhaigus, nddrameelsus vdi muu raske psuthikahéire; voi
c. eeluurimise voi kohtus asja arutamise ajal, kui isikul on tekkinud vaimuhaigus,
nddrameeldus v6i muu psulhikahdire ning see ei vdimalda kindlaks teha isiku
vaimset seisundit digusvastase teo toimepanemise ajal; vOi
d. enne vOi pdrast kohtuotsuse tegemist, mil isikul on tekkinud vaimuhaigus,
nddrameelsus vdi muu raske psuthikahdire ning ta ei saa aru oma teo keelatusest
vOi ei ole vBimeline oma ké&itumist vastavalt sellele arusaamale juhtima (KarS §
7919 2);

17 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus — RT 1 2001,50, 284. RT I, 28.12.2017, 54.

18 RKKK 3-1-1-105-16, p 14

19 Psiihhiaatrilise abi seadus — RT 1 1997, 16, 260. RT I, 30.12.2015, 88.

20 Kergandberg, E; Pikamae, P. Kriminaalmenetluse seadustik. Kommenteeritud véljaanne. Kirjastus Juura,
2012,1k895p 3



4) isik on oma teo ja vaimse seisundi téttu ohtlik endale v6i Uhiskonnale;

5) isik vajab ravi.

Hindamaks isiku suhtes psthhiaatrilise sundravi kohaldamise vajadust, tuleb esimesena hinnata
isiku sud, st et antud juhul tuleb tuvastada isiku stiuidimatus vastavalt KarS §-le 34 p-dele 1-
5.21

Koosseisuparane tequ

Pstihhiaatrilise sundravi kohaldamise kohustuslik eeldus ei ole tuvastada psuthikahéairega isiku
poolt toime pandud kuritegu.?? Kui tuvastatakse kuriteo toimepanemine, hdlmab KarS § 12
kohaselt see endas stiliteokoosseisu objektiivsete ja subjektiivsete tunnuste tuvastamist. Oluline
on tuvastada nii objektiivne kui ka subjektiivne siiiiteokoosseis?, kuid subjektiivse koosseisu
kindlaks tegemisel tuleb lahtuda objektiivsest koosseisust.2* Seega on oluline isiku suhtes
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise Ule otsustamisel tuvastada teo subjektiivne koosseis kas
osaliselt vai taielikult. Siinkohal tuleb tahele panna, et KarS § 86 tuleb kohaldamisele ainult
juhtudel, mil teo subjektiivne koosseis pole téidetud isiku haigusliku seisundiga seotud
pdhjustel. Vastupidisel juhul ei tule KarS § 86 kohaldamisele, st kui teo subjektiivne koosseis

pole tdidetud isiku haigusliku seisundiga mitteseotud p&hjustel.?

Tuvastades teo subjektiivset koosseisu, tuleb arvestada ka isikut tema sGnade kohaselt
motiveerinud ettekujutust, kui see on uUksikjuhtumit arvesse vottes konkreetse isiku
vaimuseisundi eripérast tulenevalt vdimalik. Sellisel juhul peab olema tegemist nn loomuliku
tahtega vOi loomuliku teosooviga. Samas kui isikut teo toimepanemisele motiveerinud
ettekujutused on selges vastuolus objektiivse koosseisuga, peab kohus isiku tUtlused subjektiivse
koosseisu ja tema tahtluse hindamiseks jatma arvestamata.?®

Oigusvastane tequ

KarS § 27 alusel on tegu digusvastane juhtudel, mil selle teoga on téidetud sliiteokoosseis
(objektiivne ja subjektiivne koosseis KarS § 12 jargi) ning puuduvad digusvastasust vélistavad

asjaolud KarS-i, muu seaduse, mdne rahvusvahelise konventsiooni vdi tava kohaselt. KarS jargi

21 RKKK 3-1-1-108-15, p 12
22 RKKK 3-1-1-108-15, p 14
B RKKK 3-1-1-108-15, p 16
% RKKK 3-1-1-108-15,p 8

% RKKK 3-1-1-108-15p 16.1
% RKKK 3-1-1-108-15, p 16.2



on digusvastasust vélistavateks asjaoludeks loetletud hadakaitse (KarS § 28), hédaseisund
(KarS § 29) ja kohustuste kollisioon (KarS § 30).

Saidimatus

KarS § 32 sétestab, et isik on stiudi, kui ta on stiivéimeline ning puuduvad KarS-is satestatud
stid valistavad asjaolud. KarS 33 jargi on isikul sutvdime, kui ta on teo toimepanemise ajal
stiudiv ning vahemalt 14-aastane. Tulenevalt KarS 8-st 34 on isik suldimatu, kui tal teo
toimepanemise ajal esineb vaimuhaigus, ajutine raske psuthikahéaire, ndrgamdistuslikkus,
nddrameelsus vOi muu raske pstihikahéire, milletdttu on isik vdimetu aru saama oma teo
keelatusest v@i vastavalt sellele arusaamale oma kaitumist juhtima. Eelpool nimetatud
psudhikahdired ei ole diagnoosid, sest need (nditeks ajutine raske psuihikahdire, muu raske
psudhikahdire) on kasutusel ainult kohtupsuhhiaatrias isiku stddivuse/stidimatuse

tuvastamiseks.?’

Seadustega ega méaarustega ei ole reguleeritud, millised psulhikahdired on rasked, kuid tuleb
eristada rasket psuthikahairet ja pstithikahairest tingitud rasket puuet. Kui neid kahte mdistet
(raske pstiihikahdire ja pstiuhikahdirest tingitud raske puue) omavahel samastada voib tekkida
olukord, mil KarS 8-i 86 kohaldatakse ka nende pstitihikahdirest tingitud rasket puudega isikute
suhtes, kelle puude ulatus on tingitud sellest, et nad vajavad kdrvalabi, juhendamist ja
O0péevaringset jarelevalvet tulenevalt oma psluhikahéirest, kuid kelle pstithikahéire ei pruugi
olla raske. Siinkohal tuleks juhtida tahelepanu, kas seadusandja on soovinud kuriteo toime
pannud isiku sutdimatuse voi slidivuse tuvastamisel arvestada isiku abivajaduse ulatust ja

selle tihedust. llmselt mitte.28

National Institute of Mental Health allorganisatsioon ADAMHA (Alcohol, Drug, Abuse, and
Mental Health Administration) on ritanud luua raske psiiiihikahairega isiku moistet.?° Selle
institutsiooni kaudu on USA valitsus foderaalsel tasandil defineerinud rasket pstihikahéiret
18-aastastel ja vanematel isikutel esineva vaimse, kaitumusliku v6i emotsionaalse héirena,
mille tagajarjeks on tdsised funktsionaalsed héired, mis pdhjustavad the vGi mitme olulise
elutegevuse haire voi piirangu.® Selliseid haireid on véimalik iseloomustada kui episoodilisi,

korduvaid voi pusivaid, mis erinevad Uksteisest oma intensiivsuse ja funktsioonihéire ulatuse

2" Eino, K; Lind, S. Isikult vabaduse v&tmine pdhjendusel, et ta on psiilhikahaire tdttu endale vdi teistele ohtlik.
— Juridica VI11/2014, 1k 533

% Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 531-532

2 Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 532-533

30 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). Mental and Substance Use
Disorders. 20.09.2017. Ké&ttesaadav arvutivdrgus ingliskeelsena: https://www.samhsa.gov/disorders (25.03.2018)
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poolest.3! Hiljem on foderaalsel tasandil raske psiiiihikahdire mdistet tapsustatud ja lisatud
juurde need raske pslihikahéirega 18-aastased ja vanemad isikud, ,kellel oleks esinenud
vastava aasta jooksul funktsioonihdire tunnused juhul, kui neile poleks rakendatud ravi- voi
toetavaid teenuseid. Kéesolevast tiapsustatud definitsioonist on vélja jaetud sdltuvushaire ja
arenguhéirega isikud, 3> v.a kui sdltuvushaire ja arenguhéire esinemisel esineb mdni muu

klassifikatsioonis Kirjas olev psuihikahaire. 33

Viimastel aastatel on palju arutatud raske psulhikahdirega isiku mdiste teemal ning selle
tulemusena on definitsiooni juurde lisatud ka isikud, kes on toime pannud kas siis enda v0i
teiste suunas raskeid vagivaldseid tegusid. Raskeks psiiiihikahdireks on peetud skisofreeniat,
bipolaarset héiret ja depressiooni. Samas on leitud, et raske pstitihikahéirega isiku moiste alla
vBivad kuuluda ka kdik need isikud, kellel esineb psiihikahaire, millel vBivad olla eluohtlikud
tagajérjed, nditeks s6omishéaired. Mdned erispetsialistid on leidnud, et tegelikult on ka&ik

pstitihikahaired rasked, kuna ei véimalda isikul endaga toime tulla.3

Kéesoleva magistritdo autori arvates ei ole otstarbekas kdiki pstuhikahéireid raskeks liigitada,
sest ka kergemad psuihikahéired vdivad isikul kaasa tuua suurema abivajaduse, kuid
psudhikahdirest hoolimata saab isik oma teo keelatusest aru ning suudab vastavalt sellele
arusaamale ka oma kaitumist juhtida. Kerge psluhikahéire néitena on sobilik vélja tuua
depressiooni, mille p&hjustaja on narvillekannet mojutava aine (neurotransmitteri)
funktsioonihdire. Depressiooni kutsutakse teisiti ka ,,psiihhiaatria kiilmetushaigus, kuna
tegemist on vaga levinud psihhiaatrilise héirega, mis kestab rohkem kui kaks nédalat ning mille
jooksul toimub kestvalt pdhimeeleolu langus, st depressioonis inimesel tekib stigav kurbus ilma
mingi olulise pdhjuseta. Depressioonis isik vajab kindlasti abi, kuna depressiooni esinemisel
on suur enesetappude sooritamise vdimalus. % Seega saab jareldada, et depressioonis isiku

abivajadus on kullaltki suur, kuid tegemist on kerge pstitihikahdirega seet6ttu, et depressioon

31 Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 532-533

32 Goverment Publishing Office (US). Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental
Health Services Administration. Federal Register Volume 64, Number 121. FR Doc NO: 99-15377. Final Notice.
Thursday, June 24, 1999. Kéttesaadav arvutivdrgus ingliskeelsena: https://www.gpo.gov/fdsys/pka/FR-1999-06-
24/html/99-15377.htm (25.03.2018)

% Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 532-533

34T, Insel. Getting Serious About Mental IlInesses. 31.07.2013. Kéattesaadav arvutivargus ingliskeelsena:
http://www.nimh.nih.gov/about/director/2013/ getting-serious-about-mental-illnesses.shtml (16.04.2018),
viidatud Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 533 kaudu

3 Inimene.ee terviseportaal. Haigused ja seisundid. Depressioon. Kattesaadav arvutivérgus:
http://www.inimene.ee/haigused-ja-seisundid/list/haigused-ja-seisundid/depressioon-298 (16.04.2018)
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allub hasti ravile, mille tagajérjel on vdimalik paraneda.® Seega ei saa depressiooni néol olla

tegemist raske psluhikahéirega.

KarS §-s 34 satestatud psuthikahéirete korral on tegemist stiidimatuse meditsiiniliste
tunnustega, mille esinemise tuleb teha kindlaks ekspertiisi abil. Ekspert peab faktiliselt kindlaks
tegema raske psuihikahdire esinemise teo toimepanemise ajal voi moénel muul KarS §-s 86 Ig-
s 1 ning KarS 8-s 79 Ig 2 sétestatud ajal ning paigutama selle vastava meditsiinilise tunnuse
alla.®” Raskuskese eksperdi jaoks on RHK-10 alusel méaaratud diagnoosi kokku viimine méne
KarS §-s 34 p-des 1-5 satestatud meditsiiniliste tunnustega. Néaiteks ajutine raske psuthikahdire
ja muu raske psuihikahaire voib endas hélmata mitmeid erinevaid diagnoose voi isegi nende
kogumeid. Kuna ma&ravaks on psuthikahaire raskus, siis voib KarS 8§ 34 loetelu pidada
lahtiseks, mis tdhendab, et tegemist v6ib olla iikskdik millise raske psiiiihikahiirega.®®
Eksperdiarvamus vdib kattuda kohtu hinnanguga ehk 6igusliku otsustusega isiku stiidivuse
kohta, kuid alati see ei ole nii. Kohus peab kujundama ise oma seisukoha konkreetse isiku

siiidimatuse kohta.%®

Kohtu ulesanne on pérast psuthikahaire esinemise kindlaks tegemist tuvastada isiku
arusaamisvoime (st isik saab aru oma kaitumise ebadigusest) ning kditumise juhtimise véime
(st isik suudab teo toimepanemise ajal oma kaitumist juhtida). Samuti tuleb tuvastada
psudhikahdire ning arusaamis- voi juhtimisvéimetuse vaheline seos. Isiku sttdimatuse kohta
ei saa teha jareldust ainuuksi psiuhikahéire olemasolu tdttu. Seega selgitab kohus vilja
studimatuse juriidilised tunnused: kas eksperdi poolt faktiliselt kindlaks tehtud pstithikahdire
oli takistuseks saada aru oma teo keelatusest ja vastavalt sellele arusaamale ka oma kaitumist
juhtida.*®

V0Oib juhtuda, et kuigi isikul esinevad teo toimepanemise ajal sutdimatuse meditsiinilised
tunnused, saab ta siiski aru oma teo keelatusest ja on v8imeline vastavalt sellele arusaamale ka
oma kaitumist juhtima. Sellisel juhul on kohtul kohustus kontrollida, kas isik on piiratud
sttdivusega KarS § 35 tédhenduses, st tuleb hinnata kuivord mdjutas isiku psuhiline seisund

tema arusaamis- ja juhtimisvdimet. Maéravaks saab asjaolu, kas normikuulekas kéitumine oli

36 Inimene.ee terviseportaal (viide 35)
3" RKKK 3-1-1-105-16, p 19-20

% Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 534
3% RKKK 3-1-1-105-16, p 19-20

40 RKKK 3-1-1-105-16, p 20
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oluliselt piiratud vorreldes nende isikutega, kellel puuduvad KarS § 34 p-des 1 -5 satestatud

meditsiinilisi tunnuseid.*!

Kui isik on toime pannud koosseisuparase ja digusvastase teo ja tal on KarS § 35 jargi piiratud
studivus, on isik sellisel juhul stiivGimeline ning saab olla kuriteo toimepanemises sutdi,
mistdttu psihhiaatrilist sundravi ei kohaldata. Piiratud sliudivust arvestatakse kergendava
asjaoluna KarsS § 60 tahenduses. Psiihhiaatrilist sundravi ei ole vdimalik kohaldada ka alaealise
suhtes, kes on siiidimatu oma ea t6ttu (noorem kui 14-aastane), kuid on v@imalik kohaldada
vahemalt 14-aastaste alaealiste suhtes, kui tal esinevad KarS §-s 34 satestatud meditsiinilised

tunnused.*?

KarS §-s 86 Ig-s 1 on sétestatud neli alternatiivi, millal peab isikul esinema pstihikahéire voi
muu KarS 8-s 34 satestatud meditsiiniline tunnus, et oleks vBimalik tema suhtes psthhiaatrilist
sundravi kohaldada. Esimeseks vBimaluseks tulenevalt KarS 8-st 86 Ig-st 1 on isiku stiidimatus
teo toimepanemise ajal. Teiseks vBimaluseks, mis tuleneb samuti KarS §-st 86 Ig-st 1, on
olukord, kui isik paneb teo toime suldivana, kuid muutub suldimatuks parast kohtuotsuse
tegemist, kuid enne Kkaristuse ara kandmist. Sarnase eelduse satestab ka KarS 8§ 79 Ig 2, kuid
lisab juurde situatsiooni, kus isikul esineb KarS 8- 34 satestatud meditsiiniline tunnus pérast

kuriteo toimepanemist, aga enne kohtuotsuse tegemist.

Oiguskirjanduses on leitud, et vdib-olla ei ole selline psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise
eeldus (KarS 8 86 Ig 1 alt 2) uldse vajalik, sest puudub side psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise digustuse ning Gigusvastase teo vahel seetdttu, et tegu on toime pandud sttdivana
ning haigus esineb enne karistuse kandmist, kuid enne vGi pérast kohtuotsuse tegemist. Antud
alternatiivi pdhjendusena on vélja toodud, et sellises olukorras puudub digustus kohaldada isiku
suhtes karistust, kuna tal esineb KarS §-s 34 satestatud meditsiiniline tunnus. Samas ei ole
vBimalik teda vabastada tema psiiiihikahéairest tuleneva ohtlikkuse téttu. Oiguskirjanduses on
vélja pakutud lahendusena PsAS 8 11 Ig 1, st isiku suhtes tahtest olenematu ravi kohaldamine
vBi sotsiaalhoolekande seaduse*® (edaspidi SHS) § 105 Ig 1, st isiku paigutamine

sotsiaalhoolekandeasutusse.** Kéesoleva magistritdo autor leiab, et tegemist v3ib olla sobivate

4 RKKK 3-1-1-105-16, p 21

42 pikamae, P; Sootak, J (viide 15), Ik 315 p 3.

4 Sotsiaalhoolekande seadus — RT 1, 30.12.2015, 5. RT 1, 28.12.2017, 66.
% Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 534
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lahendustega pdhjusel, et antud meetmed on leebemad vorreldes psiihhiaatrilise sundravi

kohaldamise meetmega.*

Kolmandaks v6imaluseks vastavalt KarS 8-le 86 Ig-le 1 on see, kui isik paneb teo toime
stiudivana, kuid muutub sutdimatuks eeluurimise voi kohtus asja arutamise ajal, mistottu on
vOimatu teha kindlaks isiku vaimset seisundit Gigusvastase teo toimepanemise ajal. Sellisel
juhul in dubio pro reo pdhimottest lahtuvalt tuleb eeldada, et isik oli teo toimepanemise ajal
suiidimatu.*® Ka Riigikohus on leidnud, et kolmas alternatiiv on oma tahenduselt selline, et kui
tekivad isiku kriminaalasja menetlemise ajal KarS 8-s 34 p-des 1-5 sétestatud meditsiinilised
tunnused, mis muudavad keeruliseks isiku vaimse seisundi tuvastamise Oigusvastase teo

toimepanemise hetkel, tuleb ldhtuda, et isik oli kuriteo toimepanemise ajal suiidimatu.*’

Ké&esoleva magistritd6 autor sooviks tdhelepanu poorata asjaolule, et kui in dubio pro reo
pdhimdtte jargi eeldatakse kuriteo toimepanemise hetkel tema studimatust, millest lahtuvalt
kohaldatakse tema suhtes psihhiaatrilist sundravi, siis kas selline kohtlemine on ikka sellele
isikule soodsam. Nagu varasemalt on juba 6eldud, KarS § 86 Ig 1 alt 2 puhul ei ole sidet
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise digustuse ning digusvastase teo vahel, sest digusvastane
tegu on toime pandud stiudivana ning haigus tekib alles hiljem ning diguskirjanduses on leitud,
et selliseid isikuid oleks kohasem kohelda PsAS-i vdi SHS-i sétete alusel, mis pakuks neile
leebemat kohtlemist kui kohtlemine KarS § 86 kohaselt. Selline kohtlemine sobiks ké&esoleva
magistritdod autori arvates in dubio pro reo pdhimotte alusel antud olukorras ka KarS § 86 Ig 1
alt 3 sétestatud juhtudel. In dubio pro reo pohimdte tdhendab kahtluse korral stilidistatava
kasuks, kuid tema suhtes karmima meetme, antud juhul psuhhiaatrilise sundravi, kohaldamine,
ei ole tdendoliselt in dubio pro reo pdhimottega kooskdlas, sest vBimalik oleks isiku suhtes
kohaldada nd leebemaid meetmeid, st meetmeid, mis ei riiva isiku PS §-st 20 tulenevat
vabadusdigust nii tugevalt, kui teeb seda KarS §-s 86 satestatud pslhhiaatrilise sundravi
kohaldamine.

Isiku ohtlikkus endale vdi teistele

Isiku ohtlikkust endale vdi teistele ning ravi vajadust tuleb hinnata tuginedes koosseisuparase
ja Bigusvastase teo asjaoludele ning isiku vaimsele seisundile.*® Vaimne seisund on tegur, mille

tottu on isik toime pannud Gigusvastase teo ning millest tulenevalt on jatkuv oht nii isikule

45 Sellekohane analiilis on kirjas kaesoleva peatiiki ravivajaduse analsi all.
46 pikamée, P; Sootak, J (viide 15), Ik 315p 1.2

4 RKKK 3-1-1-108-15, p 14.3

48 pikamae, P; Sootak, J (viide 15), Ik 316 p 5
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endale kui ka teistele Uhiskonnaliikmetele. Tegude korral, mis riindavad Gigushiivesid kdige
ulatuslikumalt, vOib Gelda juba koosseisupérase ja digusvastase teo toimepanemisel, et isik on
ohtlik. Samas ei ole reegliks, et kui tuvastatakse isiku sttudimatus ja selle isiku poolt ka
digusvastase teo toimepanek, on vajalik isiku suhtes kohaldada kohe psiihhiaatrilist sundravi.
Vastasel juhul ei oleks kohtul kaalutlusdigust otsustamaks psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise
ule ning ignoreeritaks vOimalust, et nditeks ajutine raske psuthikahdire on méédunud ning
puudub selle kordumise oht. #° Isiku ohtlikkus KarS § 86 Ig 1 mdttes v@ib véljenduda ka
tegudes, mis kahjustavad lisaks teiste isikute elu ja tervisele ka muid KarS-iga kaitstud
digushuvesid, kui arvestada, et isiku vaimsest seisundist tulenev oht realiseerub digusvastase

teo toimepanemisel.>

Kéesoleval juhul tuleb KarS 8§ 86 kohaldamisel tdhele panna seda, et isiku psulhikah&irest
tulenev oht peab olema realiseerunud konkreetses tegevuses, st isik peab olema pannud toime
digusvastase teo. See on teistsugune olukord, kui seda néeb ette SHS vdi PSAS regulatsioon,
mis on oma olemuselt preventiivsed. Nende regulatsioonide jargi vOib isiku paigutada
kinnisesse asutusse voi kohaldada tahtest olenematut pstihhiaatrilist abi juba siis, kui isiku oht
ei ole realiseerunud digusvastase teo toimepanemises, st isik ei ole kditunud nii, et ta seaks ohtu
ennast vOi teisi. Sellises olukorras lahtutakse isiku ohtlikkuse tuvastamisel ainult prognoosist.
Kui tegemist on ainult prognoosiga isiku ohtlikkuse hindamisel, siis peab isiku vabadusdiguse
riivet kaalukalt pdhjendama. Kaalukateks pdhjendusteks vdib olla korgelt hinnatavate
Bigushiivede kaitse, mh isiku enda vGi teiste isikute elu vGi tervise kaitse.®® Kaalukaks
pdhjenduseks ei ole kindlasti olukord, mil teiste jaoks on tegemist lihtsalt ebameeldiva voi
tilika inimesega. Ka 6iguskirjanduses on arvatud, et tahtest olenematu ravi ja isiku kinnisesse
asutusse paigutamise korral ei pruugi isikust tulenev oht olla veel jdudnud realiseeruda, kuid
kui see oht on realiseerunud, vdib olla vajalik isiku suhtes psihhiaatrilise sundravi

kohaldamine.>?

Isiku ohtlikkust peab kohus hindama lahtudes k&rgendatud standarditest, st kohus peab
hindama isiku ohtlikkust l1&hituleviku mottes ehk véga piiratud ajalise distantsi jooksul. Samuti
peab kohus joudma oma hinnangus pigem kindlale seisukohale, et lahitulevikus vGib isik olla
ohtlik nii endale kui ka teistele, mitte nii, et isiku ohtlikkus on lahitulevikus tdenéoline.* Isiku

4 RKKK 3-1-1-121-12,p 13

%0 RKKK 3-1-1-121-12,p 13

51 RKKK 3-1-1-121-12 p-d 12.2 ja 13
52 Madise, U,. jt (viide 1), p 45

% RKKK 3-1-1-121-12p 12.1
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ohtlikkust hinnates peab kohus vdtma arvesse, et kui isik on pdrast digusvastase teo
toimepanekut viibinud psihhiaatrilisel ravil voi (eri)hooldusteenusel, siis vdib olla isiku
ohtlikkus uldsegi ara langenud vOi piisavalt vahenenud, mis voib valistada psuhhiaatrilise

sundravi kohaldamise otstarbekuse.>*

Sellest tulenevalt peab kohus iga kord psuhhiaatrilise sundravi kohaldamisel esiteks hindama
ja teiseks pohjendama lahtuvalt Uksikjuhtumi konkreetsetest asjaoludest isiku ohtlikkust.
Selleks on néiteks vajalik eristada isiku ohtlikkust endale ja/v0i teistele ning tuua vélja asjaolud,
milles seisneb isiku ohtlikkus. Riigikohus on delnud, et inimese ohtlikkuse hindamine on
prognoosotsustus, mille puhul tuleb l&htuda isiku senistest Gigusvastastest tegudest, isiku
kaitumisest ning eksperdi poolt diagnoositud psiiiihikahaire iseloomust.>® Enne psiihhiaatrilise
sundravi kohaldamise maaruse koostamist peab kohus olema vdtnud seisukoha isiku

vBimalikust jatkuvast ohtlikkusest.*®

Oiguskirjanduses on vilja toodud, et isiku suhtes, kes on varasemalt toime pannud
vahevaartuslike asjade vargusi ning tdenéoliselt ei pane raskeid kuritegusid toime ka tulevikus,
kas on otstarbekas tema suhtes psiihhiaatrilise sundravi kohaldamine. Néiteks varguste puhul,
kui isik varastab niiteks tahvli $okolaadi v&i pudeli dlut.%’ Kas isik on siis ohtlik nii endale kui
ka Uhiskonnale, et tema suhtes on digustatud psihhiaatrilise sundravi kohaldamine? Kaesoleva
magistritod autori arvates vdib véheohtlike kuritegude korral isiku suhtes pslhhiaatrilise
sundravi kohaldamine isiku vabaduspfhibigust tugevalt riivav ning samuti ka
ebaproportsionaalne, sest isiku ohtlikkus véheohtliku kuriteo puhul ei ole suur, kuid
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise puhul on oluliseks eelduseks isiku ohtlikkus endale voi

teistele.

Oiguskirjanduses on samuti leitud, et sellisel juhul isik on vdhemohtlik kui vérrelda neid
olukordi, mil tsiviilkohtumenetluse raames on psiihikahéirega isikult vabadus voetud.
Maakohtud ja ringkonnakohtud on kohaldanud psuhhiaatrilist sundravi psuthikahdirega isikute
suhtes, kes on toime pannud védheohtlikke kuritegusid. Maakohtu maarustes on jaénud valja
toomata asjaolud, mis nditaksid, et isik v8ib tulevikus toime panna uusi kuritegusid ning on

jaetud pOhjendamata, miks just nende tegude puhul on vajadus kohaldada isiku suhtes

% RKKK 3-1-1-105-16, p 23

% RKKK 3-1-1-105-16, p 24

% Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), 1k 910 p 4.4
57 Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 538
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psiihhiaatrilist sundravi.®® Kéesoleva magistritdd autori arvates on sellistes olukordades nii
maakohtud kui ka ringkonnakohtud rikkunud tugevalt isiku vabadusp6hidigust, sest esiteks ei
ole tegemist antud olukordades proportsionaalse meetmega, kui vaadata, millise kuriteo on isik
toime pannud ning teiseks on rikutud pdhjendamiskohustust, sest puudu on faktilised asjaolud,
mis pdhjendaksid isiku vajadust saada psiihhiaatrilist sundravi ning téendosust, et ta paneb

tulevikus toime uusi 6igusvastaseid tegusid.

Kui vaadata tsiviilkohtumenetluse raames isiku suhtes tahtest olenematu ravi kohaldamist, siis
seal on ohtlikkuse aste toodud selleni, et isiku ohtlikkusest saab kdneleda juhul, kui ta on
seadnud fiitisiliselt ohtu nii iseenda kui ka teiste elu ja tervise.”® Kéaesoleva magistritoé autori
arvates ei ole tsiviilkohtumenetluse raames maaratletud ohtlikkuse astet voimalik
kriminaalmenetlusse lle kanda, sest kriminaalmenetluse puhul jaéksid antud ohtlikkuse astmest
valja kdik need, kes ei ole toime pannud isikuvastaseid kuritegusid, kuid kujutavad endast siiski

ohtu nii endale kui teistele, naiteks saristiutajad.

Oiguskirjanduses on 6eldud, et puudub kohtupraktika osas, kas psiiiihikahairega isiku poolt
uute digusvastaste tegude voimaliku toimepanemise tBendosus peab olema mingit moodi
mdddetav suurus ja kui peab, siis kui suur peab olema tdendosus uute Gigusvastaste tegude
toimepanemiseks tulevikus. Oiguskirjanduse kohaselt on seadusandja ilmselt pidanud
vajalikuks anda hinnang isiku ohtlikkuse raskusele ning tulevikus uute digusvastaste tegude
vBimaliku toimepanemise tdendosusele. Seda on pdhjendatud sellega, et KarS 8 86 Ig 1 ei
kohusta kohtul otseselt madrata psuihikahdirega isiku suhtes psuhhiaatrilise sundravi
kohaldamist, kui ta on toime pannud digusvastase teo, vaid kohus peab lisaks Gigusvastase teo
tuvastamisele hindama ka isiku vaimset seisundit ja psulhikahairest tulenevat véimalikku isiku
ohtlikkust enne, kui ta otsustab psiuhikahéirega isiku suhtes psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise.®® Kaesoleva magistritdd autor ndustub antud seisukohaga lisades, et isiku
ohtlikkus ei pea olema seotud ainult kas enda voi teiste elu vdi tervise ohuga, vaid isiku

ohtlikkus v@iks olla ka juhtudel, kui ohus on naiteks teiste isikute vara.

Isiku vajadus ravi saada

Kui kohus hindab, et isik on ohtlik, siis ei saa selle pohjal teha automaatset jareldust, et isiku

suhtes on vaja kohaldada psuhhiaatrilist sundravi. V6ib olla olukordi, kus naiteks isik on kdll

%8 Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 538 ning vt ka Tartu MKm 09.04.2013, 1-13-1823; Tartu MKm 10.04.2013, 1-
13-2704; Harju MKm 06.02.2012, 1-11-9653; Tartu RgKm 30.04.2013, 1-13-2704

%9 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), 1k 910 p 4.3

80 Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 538
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KarS § 86 Ig 1 tdhenduses ohtlik, kuid hoolimata sellest ta ei vaja psuhhiaatrilist sundravi.
Néiteks on sellisteks isikuteks vaimupuudega isikud voi autistid, kes ei vaja meditsiinilist
sekkumist, kuigi nad vdivad olla stiidimatud ja ohtlikud. Seega ei tohi isikute suhtes, kes ei saa
raviga tdiesti terveks voi vahemalt mingisugust leevendust, kohaldada pstihhiaatrilist sundravi,
sest esiteks see ei tdida psuhhiaatrilise sundravi eesmarki, milleks on psiitihikahaigusega isiku
ravimine ning tema igapaevase toimetuleku parandamine Uhiskonnas, ning teiseks tooks

pstihhiaatrilise sundravi kohaldamine kaasa péhjendamatu isiku phidiguste riive.®:

Kuigi selliste isikute suhtes, kes on oma psiuhikahdirest tulenevalt ohtlikud, kuid ei vaja
psuhhiaatrilist sundravi, voiks kohaldada n6 leebemaid meetmeid, néiteks tahtest olenematut
ravi (PSAS 8 11 Ig 1) vdi isiku paigutamine hoolekandeasutusse (SHS § 105 Ig 1), siis on
Riigikohus leidnud, et selleks, et pstihikahairetega isikuid kontrolli all hoida, ei saa alati
rakendada meetmena nende paigutamist kinnisesse asutusse. Riigikohus on 6elnud, et néiteks
isiku paigutamine hoolekandeasutusse on ultima ratio vahend, mida peaks kasutama siis, kui
muud meetmed ei ole piisavad ning neid ei saa kasutada pdhjusel, mis on seotud isiku endaga.®?

Kui tulla tahtest olenematu ravi juurde, siis Oiguskantsler on oma antud arvamuses
»seaduseelndu viljatootamise kavatsusest psiihhiaatrilise abi alal® (edaspidi diguskantsleri
2016. aasta arvamus) kohta leidnud, et tahtest olenematut ravi ei tohiks isiku suhtes kohaldada,
kui on vdimalik kohaldada isiku suhtes vabatahtlikke meetmeid. Samuti leidis diguskantsler, et
naiteks isikuid, kellel on diagnoositud dementsus, ei tohiks kohtuméaaruse alusel paigutada
erikoolekandeteenusele, kus puuduks nendele sobivad ja vajalikud elutingimused pelgalt
pdhjusel, et sotsiaalteenuste vallas on puudusi ning nende lahenduseks oleks isikult vabaduse

votmine.5?

Seega ndustudes diguskantsleri arvamusega, arvab k&esoleva magistritd6 autor, et ka PSAS 8-s
11 1g-s 1 ja SHS 8-s 105 Ig-s 1 sétestatud meetmed ei pruugi alati olla selliste probleemide
kohaseks lahenduseks, mistdttu oleks vajalik leida muid abindusid, mida kohaldada isikute
suhtes, kes on kill ohtlikud, kuid kes psuhhiaatrilist sundravi ei vaja. Abindudeks voiks olla
néiteks kogukonnap@hise vaimse tervise teenuste loomine, mis tagaks koost6o esmase ravi,

uldhaigla osakonna ning mittetervishoiuteenuse ja programmidega, mis on pohilised

61 RKKK 3-1-1-105-16, p 26

62 RKTK 3-2-1-33-14, p 17

8 Qiguskantsleri 2016. aasta arvamus ,,seaduseelndu viljatootamise kavatsusest psiihhiaatrilise abi alal.
Kéttesaadav:

http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/seaduseelnou_valjatootamise kavatsusest _psuhh
iaatrilise_abi_alal.pdf (28.02.2018), 1k 2
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psulhikahdirete ennetusel, ravimisel ja rehabilitatsiooni sekkumiste puhul. Samuti vdiks olla
uhe abinduna psihhiaatriaosakondade loomine tldhaiglate juurde, sest uldhaiglad vodivad
ravida statsionaarsete patsientide akuutseid episoode teiste meditsiiniliste vGimalustega. Uhe
abinduna on vélja pakutud ka tervishoiutdotajate koolituse, mille labimisel oleksid neil paremad
teadmised ja oskused pikemaajaliste psiiiihikahairetega isikute ravimisel.®* Kaesoleva
magistritoo auto leiab, et eelpool nimetatud meetmed aitaks tdendoliselt rohkem arvestada isiku
vaimse seisundiga, mis tagaks isiku jaoks kdige sobilikuma ravi, mis suudaks tema

psudhikahdiret kontrolli all hoida.

64 De Almeida, JMC, Killaspy, H. LONG-TERM MENTAL HEALTH CARE FOR PEOPLE WITH SEVERE
MENTAL DISORDERS. European Union, 2011. Kéttesaadav arvutivlrgus ingliskeelsena:
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/mental health/docs/healthcare mental disorders en.pdf
(25.03.2018), Ik 14
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Il PSUHHIAATRILISE SUNDRAVI KOHALDAMINE JA
SELLEGA SEONDUVAD PROBLEEMID EESTIS

2.1. Psuhhiaatrilise sundravi kohtueelne menetlus

Psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlust reguleerib kriminaalmenetluse seadustik®®
(edaspidi KrMS) 16. peatikk, 88-d 393 — 403. KrMS § 393 satestab psuhhiaatrilise sundravi
kohaldamise alused, mis on tapselt samasugused nagu on satestatud KarS §-s 86 Ig-s 1.
Kéesoleva magistritod autor leiab, et ei ole vajalik KrMS §-s 393 tuua uuesti vélja
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise aluseid, kui need on eelnevalt juba KarS §-s 86 Ig-s 1
séatestatud. Probleemi vOiks aidata lahendada see, kui KrMS § 393 viitaks KarS §-le 86. Sellist

lahenemist on pooldatud ka diguskirjanduses.®

Kohtueelset menetlust psiihhiaatrilise sundravi kohaldamisel reguleerivad KrMS §§-d 394 —
398. Kohtueelse menetleja tbendada on KrMS §-s 394 sétestatud tdendamiseseme asjaolud,
milleks on KarS-is satestatud psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise alused ja eeldused, mida on
analliusitud kaesoleva magistritéd eelnevas peatlkis. Tdendite saamiseks on kohtueelne
menetleja kohustatud tegema erinevaid menetlustoiminguid, millest on menetlusele allutatud
isikul vdimalik osa votta KrMS § 395 alusel, kui tema vaimne seisund seda voimaldab. Sellisel
juhul on tal kahtlustatava ja suldistatava 6igused, mis on satestatud KrMS §-des 34 ja 35.
Pslhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluses ei pruugi aga isik oma vaimse seisundi tdttu
olla vdimeline ennast kaitsma, mistdttu KrMS 8 45 Ig 2 p 2 alusel peab kaitsja kogu menetlusest
osa vOtma, kuna seaduse jargi peab kaitsja olema isikul, kes ei suuda oma pstihilise vOi
flilsilise puude tdttu ennast ise kaitsta voi kui kaitsmine on psuhilise voi flusilise puude tottu

raskendatud.®’

K&esoleva magistritod autor leiab, et psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele
allutatud isikule, kuigi sellise isiku n&ol ei ole tegemist kahtlustatava ega siilidistatavaga®®,
kahtlustatava ja siddistatava Oiguste ning kohustuste laiendamine on 0Oige, sest Kui
psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isiku jaoks luua eraldi
regulatsioonina tema digused ja kohustused, oleksid need samad 6igused ja kohustused nagu

tavalise kahtlustatava ja stitidistava korral. Seega oleks tegemist tlearuse sattega, mistottu viide

8 Kriminaalmenetluse seadustik — RT I 2003, 27, 166. RT I, 05.12.2017, 8.
8 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 894 p-d 1 ja 2

67 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), 1k 898 p 1

8 Sellekohane analls on valja toodud jargnevates IGikudes.
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KrMS §-dele 34 ja 35 sobib. Psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isik ei
ole kahtlustatav ega sludistatav, kuid ka temal peavad olema kriminaalmenetluses tagatud
Oigused ja kohustused.

Kui isik vOib muutuda vdi muutub menetluse kestel endale voi teistele ohtlikuks, voib hoiduda
kriminaalmenetlusest kdrvale v6i panna toime uusi Gigusvastaseid tegusid, siis on vOimalik
selle isiku suhtes kohaldada tBkendina vahistamist KrMS § 395! Ig 2 alusel. Alused on
samasugused nagu on satestatud KrMS § 130 Ig-s 2 (kahtlustatava ja silidistatava vahistamise
alused), v.a isiku ohtlikkus nii endale kui teistele. Oiguskirjanduses on toodud né vahistamise
lisaaluse pdhjenduseks, et kriminaalmenetluse ajal on voimalik isiku pstihilise seisundi nii
paranemine kui ka halvenemine, mis v@ib slivendada isiku véimalikku ohtlikkust nii endale kui
ka teistele. Naiteks on valja toodud, et isiku pstuhiline seisund v6ib halveneda, kui ta ei vota
ravimeid, on ravimite votmise katkestanud vdi pole Uldse ravi saanud. Seega eraldi
vahistamisalusena isiku ohtlikkus on osaliselt kattuv vdimaliku uute digusvastaste tegude

toimepanemise ohuga.®

KrMS § 395! Ig 2 niol on tegemist ka eriregulatsiooniga, mida on vaja kahel p&hjusel.
Eriregulatsioon on vajalik, kuna vahistamine KrMS 8 130 Ig 1 jargi on tokendina kohaldatav
ainult kahtlustatavale, siidistatavale voi studimdistetule. KrMS § 16 Ig 2 jargi ei ole
kriminaalmenetluse subjekt psiihhiaatrilise sundravi kohaldamine menetlusele allutatud isik
ning ta ei ole kahtlustatav ega sildistatav. Teise pdhjusena eriregulatsiooni loomiseks on
toodud vélja asjaolu, et psihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isiku
vahistamise juures peab arvestama tema tervislikku seisundit ning tema vdimalikku ohtlikkust

nii endale kui ka teistele.”®

Kaesoleva magistritdd autori arvates on psihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele
allutatud isiku vahistamine lubatud. PS § 21 satestab igalihe Gigused ja kohustused tema
kinnipidamise ja vahistamise korral. Tegemist on nii delda laia grupiga, mille alla on véimalik
paigutada kdik isikud, kellelt on vabadus voetud. ' Seega on PS § 21 alla vimalik paigutada
ka psuihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isikud, kui nad on eelnevalt kinni

peetud ning seejarel vahistatud.

8 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 899 p 4
0 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 898-899 p 1
" Madise, U., jt (viide 1), PS § 21 kom p 4
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Samas leiab kdesoleva magistritdo autor, et pisut problemaatilisem on PS § 21 Is-d 2 ja 3, mille
isikulise kaitsealas on mdeldud ainult kuriteos kahtlustatavaid ehk no Kitsast gruppi.’?, millest
on vélja jaetud psihhiaatrilisele sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isikud, kuna neid
ei saa kasitleda kahtlustatavatena nagu eelnevalt on 6eldud. Samas on nende isikute puhul eriti
oluline, et neil oleks vBimalus saada endale kaitsja ja temaga kohtuda, sest tulenevalt oma
psudhikahdirest ei ole nad suure tGen&osusega vOimelised ennast ise kaitsma v0i on see
raskendatud. KrMS 8 45 Ig 2 p 2 (kaitsja kohustuslikkus pstithikahaire korral, kui isiku poolt
enda kaitsmine on raskendatud v&i vdimatu) ei pruugi aidata probleemi lahendada, kuna
satestab samuti kahtlustatava ja stiidistatava 6igused. Probleemi vGiks aidata lahendada KrMS

16. peatlikki eriregulatsiooni loomine kaitsja kohustuslikkusest pstitihikahairega isiku korral.

Kuna vahistamine on oma olemuselt ultima ratio vahend, oleks mdistlik hinnata, kas oleks
vBimalik rakendada isiku vabaduspdhidigust vahem riivavaid meetmeid.” Psiihhiaatrilise
sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isiku vahistamise asemel vodiks vdimaliku
alternatiivina kaaluda ka PsAS §-s 11 1g-s 1 ja SHS 8-s 105 Ig-s 1 satestatud véimalusi, mille
menetlemine vdtaks tdendoliselt rohkem aega kui vahistamine. Samas psuhhiaatrilise sundravi
kohaldamise menetlusele allutatud isiku puhul oleks vaja tegutseda kiiresti, kui ta véib muutuda
vOi on muutunud ohtlikuks nii endale kui ka teistele, hoidub kriminaalmenetlusest korvale voi

vOib panna toime uusi kuritegusid.

Seega leiab kédesoleva magistritd6 autor, et psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele
allutatud isiku vahistamine on lubatav ning eriregulatsiooni loomine seadusandja poolt oli
vajalik, kuna esiteks neid isikuid ei saa ké&sitleda kahtlustatavatena ega siitidistatavatena ning
arvestada tuleb ka nende psulhikahdiret, mistéttu ei ole vdimalik kahtlustatavate ja

stldistatavate vahistamise satteid n6 otse psuiihikahdirega isikute suhtes kohaldada.

Oiguskirjanduse seisukoha kohaselt ei muutu vahistamine oma olemuselt, kui seda kohaldada
psuhhiaatrilisele sundravile allutatud isiku suhtes. Vahistamine on sellisel juhul ikkagi tokend,
millega on Bigus vétta isikult vabadus kohtumaaruse alusel. Erinevus KrMS § 395! Ig 2 ja
KrMS § 130 Ig 1 regulatsiooni vahel on vahistamise tdideviimise korralduses, st tavapédrased
vahistatud isikud paigutatakse kinnisesse vangla eelvangistusosakonda voi arestimajja lahtuvalt
KrMS §-st 130 Ig-st 1 ja vangistusseaduse’® (edaspidi VangS) §-st 90 Ig-st 2, kuid KrMS § 395!

Ilg 1 kohaselt paigutatakse pslhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud

2 Madise, U., jt (viide 1), PS § 21 kom p 4
8 Madise, U., jt (viide 1), PS § 21 kom p 14
" Vangistusseadus — RT 1 2000, 58, 376. RT I, 09.03.2018, 19.
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vahistatud isik vangla meditsiiniosakonda v@i psuhhiaatrilist tervishoiuteenust osutavasse

haiglasse. ®

Oiguskirjanduses on oeldud, et tegelikult voiks psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetlusele allutatud isiku vahistamise taideviimise korralduse regulatsioon olla pigem VangS-
s, kuna see kuulub vahistamise taideviimise valdkonda.” Kéesoleva magistritoo autor leiab, et
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isiku vahistamisega seonduvat
taideviimise korraldust ei peaks uldregulatsiooni juurde lisama, vaid tooma valja just
eriregulatsiooni juures, mis tundub olevat otstarbekam, sest sellisel juhul on kogu

eriregulatsioon Uhes kohas ning puudub vajadus erinevatest seadustest eriregulatsiooni otsida.

KrMS § 395! Ig 1 jargi tuleb arvestada isiku paigutamiseks ka tema vaimset seisundit ning
KrMS 16. peatiiki jaoks satestatud erisusi. Psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele
allutatud vahistatud isiku kinnipidamise jaoks on peetud sobivamaks haiglat, veel parem
haiglat, kus kohtumaaruse alusel isikule psuhhiaatrilise sundravi teenust hiljem osutatakse.
Oiguskirjanduses on leitud, et haigla eeliseks on see, et haiglas on véimalik jalgida vahistatu

vaimset tervislikku seisundit.”’

Kriminaalmenetluse seadustiku ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelnéu
(599 SE) seletuskirjast néhtub, et psihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud
isiku vahistamisel tema paigutamine vangla meditsiiniosakonda peab olema erandlik juhus,
kuna vangla korral on tegemist kinnipidamisasutusega ning sellest lahtuvalt puuduvad vanglas
isiku jaoks temale sobilikud tingimused. Vangla meditsiiniosakonda tuleks isik paigutada ainult

olukorras, mil haiglas vajalik koht puudub.’®

Ké&esoleva magistritdé autor ndustub arvamusega, et isiku vangla meditsiiniosakonda
paigutamine peaks olema erandlik. Lisaks ei ole vangla meditsiiniosakonnas v@imalik jalgida
vahistatu vaimset tervislikku seisundit, mida on vdimalik teha haiglas. Naiteks Tartu Vangla
meditsiiniosakonna pdhiméaéaruses ei ole otseselt mainitud vahistatu tervisliku seisundi jalgimise
kohta midagi, v.a pohimadruse 8 3 Ig 2 p 3, mille kohaselt vahistatu suhtes viiakse l&bi

meditsiiniline labivaatus parast vanglasse saabumist. Ulejaanud punktid kajastavad ainult

5 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), 1k 899 p 2

76 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), 1k 899 p 2

" Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), 1k 901 p 1-2.1

8 Kriminaalmenetluse seadustiku muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus (599 SE)
seletuskiri. Kattesaadav arvutivdrgus: https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/ab9521d9-5558-45h8-
c93a-b5122208c53b (10.04.2018), Ik 120
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kinnipeetavaid.”® Siinkohal tuleb tahelepanu pdorata asjaolule, et VangS eristab kinnipeetavat
ja vahistatut, mistottu ei saa neid omavahel samastada Tartu vangla meditsiiniosakonna
pohimaaruses. Kéesoleva magistritod autor lisab, et vahistatud psuthikahéirega isiku jaoks
oleks tema paigutamine haiglasse, kus tema suhtes psthhiaatrilist sundravi kohaldatakse,
tunduvalt parem, sest ta ei pea minema uhest kohast teise ning saab viibida tihes keskkonnas,

mis on tema jaoks tuttav.

Oiguskirjanduses on psiiiihikahairega isiku vahistamisel probleemi nihtud selles, et KrMS-is
puudub regulatsioon osas, kes otsustab isiku Kkinnipidamiseks paigutamise kas vangla
meditsiiniosakonda voi haigla pstihhiaatrilise sundravi osakonda. Kindlasti peab parast isiku
vahistamist tema paigutamisel arvestama isiku vaimset seisundit, teiseks on vangla
meditsiiniosakonna ja haigla psihhiaatrilise sundravi osakonna kinnipidamistingimused
erinevad®® ning kolmandaks on vahistatud isiku kinnipidamise tingimused sétestatud KrMS-
iga, mistdttu on diguskirjanduses joutud jareldusele, et vahistatud isiku paigutamise kas siis
vangla meditsiiniosakonda vOi haigla psuhhiaatrilise sundravi osakonda otsustab kohus

vahistamismaaruses.®!

Antud probleemi lahendus on sobiv, kuna kohus teeb nagunii psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise menetlusele allutatud isiku vahistamise kohta mééaruse, mille kdigus kohus saab
uhtlasi hinnata ja teha selle p6hjal jarelduse, et kus oleks isikul parem, st kas vangla
meditsiiniosakonnas vdi haigla psuhhiaatria osakonnas arvestades vahistatud isiku vaimset
seisundit. Samas puuduvad kohtupraktikaga voi seadusega paika pandud kriteeriumid, mille
jargi otsustada, kus oleks psuitihikahdirega vahistatud isikul parem. Muidugi tuleb arvestada, et
seda peaks hindama igal Uksikjuhtumi puhul eraldi, sest isikute vaimsed seisundid on erinevad.
Kéesoleva magistritdéd autor leiab, et oleks hea, kui vahemalt nd aluskriteeriumid oleks paika
pandud, millest ldhtuda, sest see tagaks kohtupraktika Uhtsuse ja samas ka psiiuhikahéirega
isikute vOrdse kohtlemise. Samas r6hutab ké&esoleva magistritd6 autor eespool OGeldut, et
seadusandja arvates peaks haiglas voodikohtade olemasolu korral paigutama isiku haiglasse,
mitte vangla meditsiiniosakonda, sest vangla on Kinnipidamisasutus, kus puuduvad

pstithikahdirega isiku kinnipidamiseks sobilikud tingimused.

7 Tartu Vangla meditsiiniosakonna pdhimaarus. Kinnitatud Tartu Vangla direktori 14.08.2012 kaskkirjaga nr 1-
1/92. Kéttesaadav arvutivdrgus: http://www.vangla.ee/node/521 (01.04.2018)

80 Naiteks vahistatu vaimset tervislikku seisundit on vdimalik jalgida haigla psuhhiaatriaosakonnas, kuid vangla
meditsiiniosakonnas mitte nagu eelnevalt on vélja toodud.

81 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 901 p 3
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Psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isiku vahistamisel tuleb
kohaldamisele KrMS § 131 satestatud vahistamise korra regulatsioon. Eeluurimiskohtuniku
kisitlemise ajal on KrMS § 45 Ig 2 p 2 alusel kohustuslik sellest osa votta ka kaitsjal ning lisaks
kaitsjale on kohustuslik prokurdri osavott lahtuvalt KrMS §-st 131 Ig-st 3. Samas tuleb
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isiku kisitlemisel arvestada tema
vaimset seisundit, st isiku kusitlemise juures voiks olla psuhhiaater voi voiks isikut kisitleda
hoopis valjaspool kohut.82

Seaduses puudub tépne regulatsioon osas, mis sétestaks, kas on véimalust jatta psiihhiaatrilise
sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isik kisitlemata voi mitte. KrMS § 395 satestab, et
vOimalus on teha menetlustoiminguid ilma psiihikahdirega isiku osaluseta, kui tema vaimne
seisund ei véimalda tal nendes osaleda. Oiguskirjanduses on leitud, et selline olukord, kus isikut
tema vahistamise (ile otsustamise suhtes ei kisitleta, peab olema erandlik.® Isiku kiisitlemise
olulisust on réhutanud ka Euroopa Inimdiguste kohus, kus tuvastati, et Eesti on rikkunud
Euroopa Inimdiguste Konventsiooni® (edaspidi EIOK) art-t 5 Ig-t 1 olukorras, mil kohus
paigutas isiku tema tahtevastaselt psihhiaatriakliinikusse ning kisitles teda 15 paeva hiljem.
Riigikohus tuvastas rikkumise, kuid ei reageerinud sellele.®®> Kaesoleva magistritod autor leiab
eelpooltoodu pdhjal, et oluline on psudhikahdirega isikut kisitleda tema vahistamise
pdhjenduste selgitamiseks, sest vahistamine on ikkagi isikult tema vabaduse v6tmine, mis
riivab isiku PS §-s 20 sétestatud vabaduspdhibigust. Seega riive digustamiseks peaks isikut
kisitlema ning vaga erandlikel asjaoludel, nditeks kui kisitlemine kahjustaks isiku tervist

suurel méaral (st isiku pstithikahdire suveneks veelgi vms), voiks jatta kiisitlemata.

Kui psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isik on vahistatud, ning kinni
pidamiseks paigutatud kas vangla meditsiiniosakonda v@i haigla tugevdatud jarelevalvega
psuhhiaatrilise sundravi osakonda, siis isikut ei tohi vahistamise ajal tema ndusolekuta ravida
pdhjusel, et psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise méarust ei ole veel tehtud voi ei ole see veel
joustunud, et saaks hakata isikut ilma tema ndusolekuta ravima. Tervishoiuteenuse osutamise
lubamiseks peab oma ndusoleku andma vahistatu voi siis peab olema tegemist valtimatu abiga,

et oleks vdimalik isikut tema tahtevastaselt ravida. VValtimatu abi osutamist on moeldud TTKS

82 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 899 p 6

8 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 899 p 6

8 Euroopa Inim@iguste Konventsioon. — RT 11 2000, 11, 57. Kéttesaadav arvutivargus:
https://www.riigiteataja.ee/akt/78154 (15.02.2018)

8 Madise, U,. Jt (viide 1) PS § 20 kom p 48 ning vt lisaks EIKo, 04.11.2011, 17779/08, S vs Eesti. Kéttesaadav
arvutivorgus ingliskeelsena: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-106584%22]}
(10.04.2018) ja RKTK 3-2-1-81-07
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8§ 5 satestatud regulatsiooni tahenduses. TTKS 8 5 kohaselt on véltimatu abiga tegemist juhul,
kui abi edasilukkamisel voi selle andmata jatmise tagajarjeks on isiku surm voi pusiv
tervisekahjustus. Seega on mdeldud tervishoiuteenuseid valtimatu abi tahenduses laiemalt®,

mille alla kdesoleva magistritoo autor leiab, et vdiks kuuluda ka psiihhiaatriline sundravi.

Kui mdelda olukorrale, mil isik v6ib olla ohtlik nii endale kui ka teistele ning sellest tulenevalt
on vajalik isiku vahistamine ja tema paigutamine kas vangla meditsiiniosakonda vG@i haigla
psuhhiaatriaosakonda, oleks sellises olukorras tegemist samuti véltimatu abiga. Mdeldes, et kui
isik on ohtlik eelkdige just endale ning temale abi andmine lukatakse edasi vdi ei anta ldse,
vOib tdesti tagajarjeks olla kas isiku surm voi pisiv tervisekahjustus, st kui isik otsustab ennast
mingil viisil kahjustada tal esineva pstiihikahdire tottu ja seades seel&bi ennast mingisugusesse
ohtu, naiteks otsustab endal veenid labi 18igata vms. Seega vdib antud juhul olla tegemist TTKS
§8-s 5 satestatud véltimatu abiga, et véltida tagajargesid, milleks vdib olla isiku surm vdi pusiv

tervisekahjustus.

KrMS § 3952 Ig-d 1 ja 2 sitestavad psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluses vahistatud
isiku inimvaarikuse austamise. Oiguskirjanduse seisukoha kohaselt on KrMS §395° ebavajalik
site seetdttu, et KrMS § 9 ja VangS § 4! naevad juba ette inimvairikuse kaitse phimotte.
Kusjuures KrMS §3952 on sitestatud praktiliselt sénasénalt samamoodi nagu on seda VangS §
4, KrMS §-s 395° ei sitestata mingeid erisusi, mida peaks eraldi jargima psihhiaatrilise
sundravi kohaldamise menetlusele allutatud vahistatud isiku puhul.8” Kéesoleva magistritoo
autor on ndus diguskirjanduses kajastatud arvamusega ning leiab, et otstarbekas oleks KrMS §
3952 tunnistada kehtetuks v6i muuta antud §-i sBnastust niimoodi, et viidatakse Vangs satetele
ja lisatakse nditeks ,,arvestades psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud

isiku erisustega®.

KrMS § 395* reguleerib psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud vahistatud
isiku Gigusi ja nende piiramise korda, mille puhul peab arvestama isiku vaimset seisundit ning
haigla ja vangla erisusi. KrMS-is puudub téielik vahistatud kahtlustatava vo6i suiidistatava
Oiguste loetelu, kuid nditeks vahistatud kahtlustataval voi siitidistataval on KrMS § 135 alusel
vBimalus anda ndusolek vahistamise asendamiseks kautsjoniga voi siis KrMS § 137! alusel
vahistamise asendamiseks elektroonilise valvega. Kuna psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise

menetlusele allutatud vahistatud isiku puhul tuleb arvestada tema vaimset seisundit, ei pruugi

8 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 902 p 6
87 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 902 p 1
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vahistamise asendamised kas kautsjoniga vOi elektroonilise valvega olla efektiivsed, kuid
samas ei saa selliseid asendusi ka automaatselt valistada. 1gal uksikjuhtumil peab seda eraldi
vaatama ja hindama.®® Seadusandja on pidanud ebaefektiivseks ka psuiiihikahairega isikule
tokendina kohaldatud elukohast lahkumise keeldu pdhjusel, et isik ei saa asjadest aru, talle
valmistab see raskusi, ning ta ei pruugi olla suuteline ka oma tahet juhtima, v6i aru saama oma
allkirja tahendusest elukoha lahkumise keelu mééaruses ja ei suuda elukohast lahkumise keelust
ka seega kinni pidada.®®

Siinkohal on kéesoleva magistritdd autor ndéus Oiguskirjanduse ja seadusandja arvamusega
lisades, et kui on v@imalus pstiuhikahdirega isiku vahistamise asemel, mis on ultima ratio
vahend, kohaldada muid seaduses satestatud asendusi, siis tuleb seda kindlasti kaaluda. Samuti
tuleb arvestada ka teiste Ghiskonnaliikmetega, st kui pstiihikahéirega isik on ohtlik kas endale

VvOi teistele, siis ei ole mdistlik asendada tema vahistamist naiteks elektroonilise valvega.

KrMS § 395! Ig 1 satestab, et psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isikut
hoitakse parast vahistamist kas vangla meditsiiniosakonnas vai psiihhiaatrilist tervishoiuteenust
osutavas haiglas seni kuni joustub psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise méérus voi kui KrMS
§-s 395 Ig-s 2 satestatud vahistamise alused on &ra langenud. Ule kuue kuu kestva menetluse
puhul ei pruugi olla v8imalik vahistatud isikut kinni pidada kogu menetluse valtel. KrMS §
395! Ig-d 6 ja 7 satestavad psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isiku
vahistamise ajalised piirid. KrMS § 395! Ig 6 sétestab pstihhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetlusele allutatud isiku vahistamise tdhtajaks maksimaalselt kuus kuud, mis on sama KrMS
§-s 131! Ig-s 1 sitestatuga, st esimese astme kuriteo toimepannud kahtlustav ja sttdistatav ei
tohi olla vahistatud Ule kuue kuu, teise astme kuriteo toimepannud kahtlustatav ja suldistav ei

tohi olla tle nelja kuu ning alaealisest kahtlustatav ja sttdistatav tle kahe kuu.

KrMS § 395! Ig 6 jargi kehtib kuuekuuline tahtaeg pstihhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetlusele allutatud vahistatud isiku suhtes nii kohtueelses menetluses kui ka
kohtumenetluses.®® KrMS § 395! Ig 7 vGimaldab eeluurimiskohtunikul v&i kohtul pikendada
kuuekuulist vahistamise tdhtaega tihe aastani olukorras, mil kriminaalasi on eriliselt keerukas
vOi mahukas vOi kriminaalmenetluses rahvusvahelise koostddga kaasnevatel erandlikel

asjaoludel, kuid selleks peab riigi peaprokurdr esitama taotluse.®*

8 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 903 p 1.1 — 1.2.2. ja Ik 904 p 2-3
89 599 SE seletuskiri (viide 78), Ik 119

% Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 900 p 8

9 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 899-900 p 3
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Kéesoleva magistritod autor soovib juhtida tdhelepanu vahistamise maksimumtéhtaegadele.
KrMS § 131! Ig 1 eristab vahistamise maksimumtihtaegade suhtes esimese astme kuriteo
toimepannud, teise astme kuriteo toimepannud ja alaealisest kahtlustatavaid ja stiidistatavaid.
Selliseid vahistamise maksimumtahtaegade erisusi ei ole ette nihtud KrMS § 395 Ig 6 korral
ehk siis kui tegemist on psihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse kaigus vahistatud
isikuga. Kas KrMS § 395! Ig 6 vahistamise maksimumtahtaja (kuus kuud) hulka peaks arvama
ka need psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse k&igus vahistatud isikud, kes on toime
pannud teise astme kuriteo v&i kui nad on alaealised? Kas nende suhtes on samuti vahistamise
maksimumtéhtajaks kuus kuud? Kui ei, siis on seadusandja mingil pdhjusel jatnud sellise

olukorra tdhelepanuta.

Kui jah, siis kdesoleva magistritoo autor leiab, et tegemist oleks sellises olukorras isikute vdrdse
kohtlemise (PS § 12 Ig 1) pohimdtte rikkumisega. Miks peaks kohtlema psuhhiaatrilise sundravi
kohaldamise menetluse kaigus vahistatud isikuid rangemalt vorreldes teiste vahistatutega? Voi
on hoopis mdeldud, et psiihhiaatrilist sundravi kohaldatakse ainult esimese astme kuriteo toime
pannud psiihikahdirega isiku suhtes, mist6ttu on vahistamise maksimumtéhtajaks kuus kuud
nagu tavalise esimese astme kuriteo toime pannud kahtlustatava ja sttdistatava puhul, kes on
vahistatud? K&esoleva magistritd6 autor leiab, et psuhhiaatrilise sundravi kohaldamine ainult
esimese astme kuriteo toime pannud psulhikahdiretega isikute suhtes oleks mdeldamatu, sest
ka need psiluhikahéirega isikud, kes panevad toime teise astme kuriteo, vdivad olla v&i hiljem

muutuda ohtlikuks kas iseendale vdi Gihiskonnale ning vajavad seet6ttu psuhhiaatrilist sundravi.

KrMS 8§ 396 sétestab kohtueelse menetluse kokkuvdtte pstihhiaatrilise sundravi kohaldamiseks.
KrMS § 396 Ig 1 sétestab, et uurimisasutuse ametnik koostab viivitamata kohtueelse menetluse
kokkuvdtte KrMS § 153 jargi parast veendumust, et kriminaalasjas vajalik tdendusteave on
kogutud. Tegemist on KrMS § 222 sétestatud toimingutega enne kohtueelse menetluse 16pule
viimist. Ainukese erinevusena KrMS § 396 Ig 1 ja KrMS § 222 vahel on see, et uurimisasutuse
ametnik peab koostama KrMS § 396 Ig 1 kohaselt kohtueelse menetluse kokkuvdtte
viivitamata. Sellega r6hutakse asjaolu, et tuleb Kiiresti ja viivitamata saada selgust isiku
ohtlikkuses ning pstihhiaatrilise sundravi kohaldamise vajaduses.®? Kéesoleva magistrit6o autor
leiab, et seadusesse sOna ,,viivitamata® lisamine on dige, sest isiku psiihhiaatrilise sundravi

kohaldamise Ule otsustamine peab olema kiire, et isiku ohtlikkus ei jouaks realiseeruda

92 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 904 p 1-2
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jargnevates digusvastastes tegudes, st isik ei paneks toime uusi 6igusvastaseid kuritegusid, ning

saaks ravi, mis voimaldaks isikul paraneda voi véhemalt tema psuthikahairet kontrolli all hoida.

KrMS § 396 Ig 1 jargi esitab uurimisasutuse ametnik kohtueelse menetluse kokkuvottes
tdendamiseseme asjaolud, mis on séatestatud KrMS 8-s 394. Andmed tdendamiseseme asjaolude
kohta (eriti vaimne seisund ja selle muutused kohtueelse menetluse kestel) peaksid olema kirja
pandud kokkuvdtte koostamise viimase hetke seisuga. Uut kohtupsiihhiaatriaekspertiisi ei ole
vajalik méérata hetk enne kohtueelse menetluse kokkuvotte tegemist. Menetleja peaks uurima
isikult endalt v6i tema seaduslikult esindajalt, kui tegemist on vahistatuga siis vanglalt voi
haiglalt, isiku vaimse seisundi kohta, st kas ei ole toiminud isiku vaimses seisundis muutusi
kohtueelse menetluse kokkuvotte koostamise hetkeks. Oluline on teada isiku vaimset seisundit

ja selle muutusi, kuna need mdjutavad psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise vajadust.®

Siinkohal soovib k&esoleva magistrito0 autor lisada, et juhul kui kohtupsuhhiaatriaekspertiisi
ja kohtueelse menetluse kokkuvotte tegemise vahele on jadnud pikk aeg, nditeks aasta voi
rohkemgi, vo@ib-olla isegi kuus kuud, siis oleks mdistlik uus kohtupsuhhiaatriaekspertiis
madrata ning mitte lihtsalt isikult endalt vdi tema seaduslikult esindajalt kusida isiku vaimse
tervisliku seisundi kohta. Pstitihikahairega isiku vaimne seisund voib aja jooksul muutuda kas
halvemaks vai paremaks. Naiteks ks paev on isiku vaimne seisund stabiilne, teine paev voib
isiku seisund halveneda, mille tulemusena vajaks ta Kiiresti psiihhiaatrilist sundravi. Selleks, et
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise alused oleks taidetud, oleks vaja isiku suhtes uus
kohtupsuhhiaatriaekspertiis madrata juhul, kui ajavahemik eelnevast
kohtupsuhhiaatriaekspertiisist kuni kohtueelse menetluse kokkuvdtte tegemiseni on olnud pikk.
Sellise tahtaja pikkuse peaks jatma kas seadusandja madrata vOi tuleks see sisustada
kohtupraktika kaudu.

Kui kokkuvate on uurimisasutuse ametniku poolt tehtud, lisab ta selle kriminaaltoimikusse, mis
antakse edasi prokuratuurile vastavalt KrMS 8-le 396 Ig-le 2. KrMS § 397 Ig 1 alusel, kui
prokuratuur on kriminaaltoimiku katte saanud, teeb ta KrMS § 223 Ig-te 1-3 ndudeid jargides
jargneva kolmest otsusest: tunnistab kohtueelse menetluse I6puleviiduks, peab vajalikuks teha
ise vOi kohustab selleks uurimisasutust tegema lisatoiminguid vOi IOpetab hoopis
kriminaalmenetluse KrMS §-des 200-2052 satestatud alustel ja korras. Kui prokuratuur otsustab
tunnistada kohtueelse menetluse I6puleviiduks, peab ta KrMS § 397 Ig 2 kohaselt

psuhhiaatrilise sundravi kohaldamiseks koostama kriminaalasja kohtusse saatmise mééruse,

9 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 905 p 3
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millele esitatavad nduded on reguleeritud KrMS §-s 398 Ig-tes 1-4. Kriminaalasja kohtusse
saatmise maaruse sissejuhatuses KrMS § 398 Ig 1 jargi madrgitakse dra naiteks mééruse
koostamise kuupdev ja koht; prokurdri ametinimetus ja nimi; kriminaalasja nimetus ning
digusvastase teo toimepannud isikuga seotud asjaolud. KrMS § 398 Ig 2 kohaselt tuuakse
maéaruse pdhiosas valja digusvastase teoga seotud asjaolud, seda kinnitavad téendid, pdhjendus
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamiseks ning nende isikute véited, kes on menetlusega seotud,
naiteks kaitsja voi teised menetlusosalised.

Oiguskirjandus on probleemi ndinud selles, et kohtusse saatmise madruse pbhiosas ei nduta
selliseid olulisi asjaolusid nagu naiteks isiku suhtes kohaldatud tokend ja tokendi kestus,
konfiskeerimisega seotud asjaolud, kriminaalmenetluse k&igus asitdendite ja muude &ravoetud
objektide andmed vdi suldistatava laste ja varaga seotud andmed, kuigi eelpool nimetatud
asjaolud on kohustuslik vélja tuua stidistusakti péhiosas. Tegelikult peaks ka neid asjaolusid
kajastama kohtusse saatmise mé&aruses, kuna nditeks psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetlusele allutatud isikut on vdimalik ka vahistada, mis oma olemuselt on tdkend ning
seetdttu oleks kohtul vaja andmeid isiku suhtes vdimalike kohaldatavate tdkendite kohta, sest

kohtul on otsustusdigus otsustada tokendite kohaldamise vdi selle muutmise Gle.%*

Kéesoleva magistritdd autor on siinkohal ndus diguskirjanduses kajastust leidnud arvamusega
lisades, et ka sellepérast peaks neid asjaolusid kohtusse saatmise maaruse pdhiosas kajastama,
kuna siis oleks teada, et millised on konfiskeeritavad esemed, kui neid tldse on, ja mis saab
neist edasi. Lisaks kui hiljem on pérast psihhiaatrilise sundravi kohaldamist véimalik isiku
suhtes kohaldada ka karistust, eelkdige vangistust, siis tuleb eelpool nimetatud asjaolud arvesse
vOtta. Seega peaks kohtusse saatmise maarus kajastama ka eelpool nimetatud asjaolusid lisaks
KrMS § 398 Ig 2 sétestatud asjaoludele.

2.2. Psthhiaatrilise sundravi kohtumenetlus

Psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise kohtumenetlus toimub KrMS § 400 Ig 1 jargi
luhimenetluses, arvestades psihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse erisusi, kuid nii
kaitsja kui ka prokuratuuri taotlusel vdib asja arutada ka tldmenetluse raames, kuid tuleb samuti
arvestada psuihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse erisusi. KrMS § 400 Ig 2 satestab, et
kohtunik otsustab ainuisikuliselt psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise tle. KrMS § 400 Ig 3

reguleerib kohtuliku arutamise algust. Kohtuliku arutamise alguses antakse ulevaade isikule

% Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 907 p 1.4-1.4.1
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omistatava Oigusvastase teo, psihhiaatrilise sundravi kohaldamise eelduse ja aluste ning
tdendite kohta.*®

KrMS § 233 Ig 1 kohaselt lahendatakse kohtus lihimenetluse raames kriminaalasi ainult
kriminaaltoimiku materjali pdhjal ning tunnistajaid, asjatundjaid voi eksperte kohtusse nende
ulekuulamiseks ei kutsuta. Probleem tekib olukorras, mil kohtul on luhimenetluses vaja, et
ekspertiisiaktis midagi tépsustatakse vms ning kohtumenetluse pooled ei ole taotlenud
kriminaalasja lahendamist Gldmenetluse raames. Tulenevalt lihimenetluse iseloomust ei ole
kohtul véimalik tunnistajaid, asjatundjaid ja eksperte kohtus Ule kuulata. Seega ei jaa kohtul
muud dle, kui jatta asja lahendamine pooleli, tagastada kriminaaltoimik prokuratuurile, kellel
on 0Oigus taotleda asja lahendamist tldmenetluse raames, KrMS § 109 kohaselt kisitleda
eksperti kohtueelses menetluses voi hoopiski méarata uus kohtupsiihhiaatriaekspertiis. Samas
vOtab see kdik aega ning on ressursimahukas. Probleemi vdikski aidata lahendada olukord, kui
psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluses lihimenetlusena kohus omal algatusel saaks
tunnistajaid, asjatundjad, eksperte kohtuistungil tle kuulata voi kui menetluse pooled ise

saaksid seda taotleda.%

Ké&esoleva magistritd6 autor on siinkohal 6iguskirjandusega ndus, et olukorda aitaks lahendada
see, kui ka luhimenetluses, just psihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluses, oleks
vBimalik tunnistajaid, asjatundjaid, eksperte kohtuistungil tle kuulata kas kohtu enda algatusel
vBi menetluse poolte taotluse alusel. Seadusandja vdiks sellise lause § 400 Ig 1 juurde lisada.
Ké&esoleva magistritd0 autori arvates aitaks see kiirendada pstihhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetlust (st ei peaks nditeks asja tagasi prokuratuurile saatma, et prokurdr kisitleks eksperti

ning uuesti siis asja kohtusse saatma jms).

Lisaks eeltoodule on psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise kohtumenetluse raames probleemina
néhtud asjaolu, et alati ei ole voimalik vélja selgitada psihhiaatrilise sundravi kohaldamise
eelduseid ja aluseid kohtueelses menetluses, mistdttu toimub kohtumenetlus isiku suhtes
esialgu tavalises korras, st kas tldmenetluse vdi lihtmenetluse sétete alustel. KrMS § 309 Ig 1
sétestab, et ildmenetluses teeb kohus kas isikut digeksmdistva voi stiidimdistva otsuse, kuid ei

sdtesta psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise vdimalust. Kohtul ei ole psulihikahéirega isikut

% Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 909 p 4

% parmas, A., jt. Riigikohus. Oigusalased materjalid. Kohtute aastaraamat 2016. Allikmets, M. M@ningatest
Riigikohtu lahenditest 2016. aastal. Pstihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse eriparadest. Kéttesaadav
arvutivdrgus:
https://www.riigikohus.ee/sites/default/files/elfinder/%C3%B5igusalased%20materjalid/Riigikohtu%20tr%C3%
BCkised/Kohtute raamat 2016.pdf (10.02.2018), 1k 131
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voimalik sutdi mdista, kuna ta on KarS § 34 alusel siitdimatu. Isegi kui kohus teeks KrMS §
314 alusel digeksmdistva otsuse, ei ndhtu selle resolutiivosas asjaolusid, mis annaks voimalust

kohaldada pstitihikahairega isiku suhtes psiihhiaatrilist sundravi.®’

Lisaks puuduvad KrMS 8-s 306 Ig-s 1 satestatud kusimuste hulgas, mida kohus peab
kohtuotsuse tegemisel lahendama, kisimused, mis on seotud psthhiaatrilise sundravi
kohaldamisega. Erinevate lihtmenetluste regulatsioonis puuduvad samuti kohtuotsusega
lahendatavate kiisimuste hulgast psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise kisimused. Naiteks
lihimenetluses teeb kohus KrMS §-s 238 Ig-s 1 p-des 1-4 satestatud the otsustest, kuid seal ei
ole sétestatud samuti psuihhiaatrilise sundravi kohaldamise vGimalust. Seega on voimalik
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamist menetleda ainult vastavalt KrMS 16. peatiikis satestatud

normide alusel.®®

Olukorra lahendusena on pakutud Gldmenetlusest vo6i lihtmenetlusest uleminekut
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele. Probleem tekib selles osas, et kuidas ja kelle
taotlusel minna Gle Gldmenetluselt vdi lihtmenetluselt psihhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetlusele, kui seaduses puudub sellekohane regulatsioon ning vastust ei anna Riigikohtu ega
ka ringkonnakohtute praktika. Kui kohtueelses menetluses ei ole hakatud kaaluma isiku
stidimatust ning kohtumenetluse ajal on tekkinud kahtlus isiku sutdimatuses, oleks vajalik
maarata kohtupsuhhiaatriaekspertiis isiku sttdivuse v8i sliidimatuse tuvastamiseks KrMS §
295 Ig 1 alusel kas kohtul endal v6i kohtumenetluse poole taotluse alusel. Lahtuvalt
kohtupsiihhiaatriaekspertiisi tulemustest tuleb otsustada, millise menetluse raames asja
lahendamist edasi jatkata. Kui kohtupsihhiaatriaekspertiis annab isiku suldimatuks
tunnistamiseks aluse, siis on diguskirjanduses leitud, et KrMS § 30 Ig 1 alusel on prokurdril

diskretsioonidigus otsustada psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse algatamise iile.%

Kohus ise ei saa minna Uldmenetluselt v&i lihtmenetluselt Gle psuhhiaatrilise sundravi
kohaldamisele menetlusele, kuna tulenevalt KrMS §-st 268 Ig-st 1 on kohus seotud prokurori
poolt koostatud sulidistusega. Pslihhiaatrilise sundravi menetluse kohaldamisel tuleb tdendada
lisaks teistele tbendamiseseme asjaoludele KrMS § 394 kohaselt ka isiku ohtlikkust iseendale
ja Uhiskonnale ning psihhiaatrilise sundravi vajadust, mis oleksid késitletavad uute

tdendamiseseme asjaoludena. Kui kohus ise neid hakkaks hindama, valjuks ta stldistuse

9 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 895—896, p-d 4.1- 4.2
% Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 895—896, p-d 4.1- 4.2
9 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 895—896, p-d 4.1
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piiridest. Seega olekski vdimalikuks lahenduseks prokuréril stiiidistust muuta ning esitada

KrMS § 398 nduetele vastav maarus.1®

Kéesoleva magistritd6 autor ndustub siinkohal arvamusega, et prokurér peaks olema see, kelle
taotluse alusel saaks minna kas siis tldmenetluselt vdi lihtmenetluselt Gle psihhiaatrilise
sundravi kohaldamise menetlusele. Prokurdr on isik, kes koostab sutdistuse ning kes uhe
osapoolena saab valida, millise menetluse raames kriminaalasi lahendada. Kui antud probleemi
lahenduseks oleks kaitsja, kes otsustaks tldmenetluselt vdi lihtmenetluselt psuhhiaatrilise
sundravi kohaldamise menetlusele Glemineku, véljuks kohus prokurdri poolt esitatud
stidistuse piiridest, sest kaitsja ei koosta sutdistust ning ta ei saa ka seda muuta, kuna seadusest
tulenevalt pole stiudistuse koostamine ja selle muutmine tema péadevuses. Ka juhul, kui kohus
otsustaks Uhelt menetluselt psihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele lemineku,
valjuks kohus sttdistuse piiridest. Seega leiab kdesoleva magistritdo autor, et diguskirjanduses

valjapakutud lahendus on osaliselt sobiv.

Kéesoleva magistritdo autor leiab, et diguskirjanduses véljapakutud lahenduse miinusena voiks
tuua valja olukorra, kui kohtupsuhhiaatriaekspertiisi tulemuste jargi on isik sutdimatu ning
oleks vajalik isik stiidimatuks tunnistada, kuid prokurdr ei taotle menetluse muutmist. Mida
oleks sellisel juhul véimalik teha? Tegemist on keerulise olukorraga, sest kohtu enda algatusel
vOi kaitsja taotlusel menetluse muutmise korral valjuks kohus igal juhul stiidistuse piiridest,
mis ei ole seadusega lubatav. Ebamdistlik on samuti olukord, kui kohus sunniks prokurdri

taotlema menetluse muutmist.

KrMS § 235 Ig 1 p 3 alusel on kohtul Gigus tagastada prokuratuurile kriminaaltoimik, kui kohus
ei ole ndus luihimenetluse kohaldamisega. Seega kui kriminaalasja lahendatakse esialgu
lihimenetluses, siis oleks KrMS § 235! Ig 1 p 3 alusel kohtul digus tagastada kriminaaltoimik
prokurdrile, kes loodetavasti otsustab esitada taotluse menetluse muutmiseks. Uldmenetluse
korral oleks lahenduseks korraldada kohtul eelistung, mille aluseks vdiks olla esiteks KrMS §
258 Ig 1 p 2 (stiudistusakti tagastamine prokuratuurile, kui sulidistusakt ei vasta KrMS § 154
nduetele). Kui prokurdr ei esitaks taotlust menetluse muutmiseks, mis on vajalik psuhhiaatrilise
sundravi kohaldamise Ule otsustamiseks, siis sttdistusakt ei vastaks KrMS §-s 154 satestatud
nduetele, eelkdige KrMS 8 154 Ig 2 p 4, kuna prokuror ei arvestaks tdendiga, mis nditab, et
isik on sutdimatu. Teiseks aluseks oleks KrMS § 258 Ig 1 p 5 (muude kisimuste korral, kui

kohtunik peab vajalikuks eelistungi korraldamise), mis v@imaldaks kohtunikul menetluse

100 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 895—896, p-d 4.1
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muutmise vajadusele tahelepanu pdorata. KrMS § 259 Ig 2 kohaselt peavad eelistungil osalema

nii prokurdr kui ka kaitsja ning seega oleks erinevate osapoolte digused seelébi kaitstud.

KrMS 8 401 Ig 2 kohaselt peab kohus psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise kisimuses
otsustama, kas toime on pandud digusvastane tegu; kas teo on toime pannud ikka see isik, kelle
suhtes taotletakse psiihhiaatrilise sundravi kohaldamist; kas isik on sulidimatu ja kui on siis
alates mis hetkest ning kas pslhhiaatriline sundravi on vajalik. Samas ei ole need ainukesed
kiisimused, mille Ule peab kohtunik otsustama. Néaiteks on kohtunikul vaja otsustada tokendi
kohaldamise, selle muutmise vai tihistamise Ule jms kohta. Lisaks peab kohus otsustama ka
menetluskulude huvitamise lahtuvalt KrMS-st 183, kuna KrMS § 402 alusel toimub
psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse 16petamine. Menetluskulud on jaetud riigi

kanda.1%
2.3. Pstihhiaatrilise sundravi kohaldamine/muutmine/I6petamine

Kui kohtunik leiab, et isik on 6igusvastase teo toime pannud, siis KrMS 8 199 Ig 1 alusel I16petab
ta maadrusega kriminaalmenetluse ning tulenevalt KrMS § 402 Ig-st 1 kohaldab isikule
psuhhiaatriliselt sundravi vdi siis otsustab psihhiaatrilist sundravi mitte kohaldada. Samas
KrMS 8 402 Ig 2 kohaselt, kui kohus leiab, et isik on kas stiidiv vdi hoolimata haigusest saab
isik oma teo keelatusest aru ja suudab oma kaitumist vastavalt sellele arusaamale juhtida,
tagastatakse kriminaalasi mé&érusega prokuratuurile ning jatkatakse asja menetlemist

tldmenetluse raames.

Pslhhiaatrilist sundravi kohaldatakse kas ambulatoorse voi statsionaarse ravina ning seda
reguleerib KarS § 86 Ig-d 1?2 ja 4. Lisaks KarS-ile on asjakohane regulatsioon satestatud ka
KrMS-is 88-d 402! ja 403, PsAS-s § 17 ning sotsiaalministri maarusega 26.08.2011 nr 35
,Pstihhiaatrilise sundravi osutajale esitatavad nduded, psiihhiaatrilise sundravi nduded ja
tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus kohtu poolt madratud psihhiaatrilise sundravi
kohaldamisel“!®? (edaspidi sotsiaalministri méirus). Ravireziimi (ambulatoorne vdi

statsionaarne) otsustab kohus, kui ravivajadus ning isiku ohtlikkus on kindlaks tehtud.

101 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 911 p 5-5.1

102 psijhhiaatrilise sundravi osutajale esitatavad nduded, pstihhiaatrilise sundravi nduded ja tervishoiuteenuse
osutaja téokorraldus kohtu poolt maératud psiihhiaatrilise sundravi kohaldamisel. Sotsiaalministri 26.08.2011
maarus nr 35. RT |, 29.08.2011, 8. Kattesaadav arvutivdrgus: https://www.riigiteataja.ee/akt/129082011008
(28.02.2018)
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Ravireziimi valimisel ldhtub kohus isiku ohtlikkusest ning sellest, millised on iihe v4i teise

ravireziimi vdimalused isiku psiiiihikahiiret paremini kontrolli all hoida.*®

KarS-i varasemas redaktsioonis’®* satestas KarS § 86 Ig 1!, et psiihhiaatrilist sundravi
kohaldatakse alati esialgu statsionaarse ravina. Tulenevalt KarS-i muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse® §-st 1 p-st 2 tunnistati eelpool nimetatud sate
kehtetuks. KarS muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduste
seletuskirjas'® (edaspidi seletuskiri) toodi vilja kdne all oleva sétte kehtetuks tunnistamise
pdhjusena see, et selleks ajaks, kui kohus jouab isiku suhtes psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise kohta otsuse teha, on vdib-olla isik paranenud ulatuses, mis ei ndua enam
statsionaarse psuhhiaatrilise sundravi kohaldamist. Antud seletuskirjas leiti, et mdistlikum
oleks véahem piiravam mdjutusvahend ehk ambulatoorne psiihhiaatriline sundravi, mis oleks

paindlikum ning aitaks kasutada ressursse efektiivsemalt.*?’

Sellele probleemile on tahelepanu pd6ranud ka Giguskantsler, kes 2015. aasta kontrollkéigul
SA Viljandi Haiglasse!®® t6i vélja, et haigla psiihhiaatriakliiniku sundravi osakond on
ulerahvastatud ning sealsed tingimused on patsientide jaoks ebapiisavad. SA Viljandi Haiglas
on 80 voodikohta, kuid statsionaarset sundravi kohaldatakse pidevalt 95-105 isiku suhtes,
mistdttu on voodikohti vahe. Oiguskantsler leidis, et osade statsionaarsete psiihhiaatrilise
sundravi patsientide seisund oli stabiilne, ravi tulemusrikas, mistottu voinuks nende suhtes

kohaldada ambulatoorset psiihhiaatrilist sundravi.*®

Praeguseks hetkeks on jaanud regulatsioon, mille jargi kohus vastavalt (ksikjuhtumi
asjaoludele kohaldab isiku suhtes enne kas siis ambulatoorset sundravi vGi statsionaarset
sundravi. Seletuskirjas on veel 6eldud, et sundravi maaramise regulatsioonis on tulevikus vaja

teha mittekiireloomulisi muudatusi kogu KrMS 16.peatuki ulatuses. Praegune KrMS

108 RKKK 3-1-1-105-16, p 28

104 Karistusseadustik — RT 1 2001, 61, 364. Redaktsiooni jéustumise kp 10.01.2017. Kéttesaadav arvutivargus:
https://www.riigiteataja.ee/akt/131122016014 (20.02.2018)

105 Karistusseadustiku muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus — RT |, 26.06.2017, 69.
Kaéttesaadav arvutivdrgus: https://www.riigiteataja.ee/akt/126062017069 (20.02.2018)

106 Karistusseadustiku ja valismaalaste seaduse muutmise seaduse eelndu (385 SE) seletuskiri. Kattesaadav
arvutivdrgus: https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/f9a7291c-8c46-4ad8-a740-
4e1c55c83964/Karistusseadustiku%20ja%20v%C3%A4lismaalaste%20seaduse%20muutmise%20seadus
(09.02.2018)

107 385 SE seletuskiri (viide 106), Ik-d 4-5

108 SA Viljandi haigla psthhiaatriakliiniku sundravi osakond osutab ainukesena pstihhiaatrilise sundravi teenust.
V1t seletuskiri (viide 114), Ik 5.

109 Biguskantsleri 14.06.2016 hinnang nr 7-9/151298/1602606 kontrollkaigust SA Viljandi Haigla
pstihhiaatriakliiniku sundravi osakonda. Kéttesaadav arvutivérgus:
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaik sa_viljandi_haigla_psuhhiaatriaklii
niku_sundravi_osakond.pdf (28.02.2018) ja 385 SE seletuskiri (viide 106), Ik 5
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regulatsioon ei takista kohtul kohaldada psuhhiaatrilist sundravi algselt ambulatoorsena,

mistottu muudeti KarS-i muutmise ja teiste seaduste muutmise seadusega ainult KarS 8-i 86 Ig-
t 11.110

Kaesoleva magistritdd autori arvates on KarS-is tehtud muudatus igati mdistlik, sest
psudhikahairega isiku suhtes ei pruugi olla alguses vajalik kohaldada alati kdige rangemaid
meetmeid, st antud juhul statsionaarset psihhiaatrilist sundravi, vaid voib hakkama saada ka
vahem isiku digusi riivavate meetmetega. Seet6ttu on oluline jalgida ka isiku vaimset seisundit
statsionaarse psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise ajal, et vastavalt olukorrale kas asendada

statsionaarne psiihhiaatriline sundravi vahem rangema psuihhiaatrilise sundraviga voi mitte.

Sotsiaalministri 26.08.2011 mé&aruse nr 35 §-i 3 Ig 6 kohaselt toimub Uks kord aastas ravialuse
isiku l&bivaatus arstliku komisjoni poolt, kui tegemist on isikuga, kelle suhtes kohaldatakse
ambulatoorset psuhhiaatrilist sundravi. Kui isiku suhtes kohaldatakse aga statsionaarset
psuhhiaatrilist sundravi, siis sotsiaalministri 26.08.2011 maaruse nr 35 § 3 Ig 6 alusel toimub
arstlik labivaatus iga kuue kuu tagant. Sotsiaalministri 26.08.2011 maaruse nr 35 § 3 Ig 7 jargi
osaleb nii ambulatoorse kui ka statsionaarse psiihhiaatrilise sundravi korral arstliku komisjoni
labivaatuses vahemalt kaks pslhhiaatrit ning labivaatuse kadigus otsustatakse statsionaarse
sundravi asendamine ambulatoorsega, ambulatoorse sundravi asendamine statsionaarsega voi
uldse sundravi jatkamise vajadus. Otseselt ei ole satestatud, kas need psuhhiaatrid voivad olla
samast raviasutusest, kus isik psthhiaatrilisel sundravil viibib, v8i peaksid olema hoopis

kolmandast raviasutusest.

Riigikohtu kriminaalkolleegium juhtis lahendis nr 3-1-1-62-16 tahelepanu asjaolule, et Tartu
Maa- ja Ringkonnakohus, hinnates isiku vaimset seisundit, l&htusid arstliku komisjoni
arvamusest, mille andsid isikule tervishoiuteenust osutava raviasutuse to6tajad: isiku raviarst ja
selle raviasutuse osakonnajuhataja. Riigikohtu kriminaalkolleegium mdonas, et regulatsioon,
millega satestatakse arstliku komisjoni labivaatus, ei pruugi tagada arstliku komisjoni
sOltumatust, sest ei ole kaasatud isikule psiihhiaatrilise sundravi osutava raviasutuse valist
psthhiaatrit, mis nditab, et isiku Gigused on psihhiaatrilise sundravi kohaldamisel véhe

kaitstud.!!

110 385 SE seletuskiri (viide 106), Ik 9
111 RKKK 3-1-1-62-16, p 13
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Riigikohtu kriminaalkolleegium viitas lahendis nr 3-1-1-62-16 ka Euroopa Iniméiguste Kohtu
lahendile X vs Soome (nr 34806/04)1!2, kus samuti olid arstliku komisjoni labiviijateks sama
raviasutuse tootajad, kus patsienti raviti. Euroopa Inimdiguste Kohus tles, et psiihhiaatrilisele
sundravile allutatud isikul puudub sellisel juhul v@imalus n6é kasu saada sdltumatust
psuhhiaatriaekspertiisist, mis on samas oluline, et psuhhiaatrilist sundravi ei teostataks
meelevaldselt, kui kiisimuse all on pslihhiaatrilise sundravi jatkamine. Seega peaks arstlikus
komisjonis viima vaatlust labi ka vahemalt ks s6ltumatu pslhhiaater, kes ei ole sundravil

viibiva isiku raviasutuse tootaja.'*3

Riigikohtu kriminaalkolleegiumi lahendis nr 3-1-1-62-16 kajastatud seisukoha on vélja toonud
ka oOiguskantsler oma 2016. aasta arvamuses seaduseelndu valjatdotamise kavatsuses
psiihhiaatrilise abi alal*'* ning 07.11.2015 SA Viljandi haiglasse tehtud kontrollkaigu aruandes.
Oiguskantsler leidis kontrollkdigul SA Viljandi Haiglasse, et arstliku komisjoni liikmed,
kelleks on osakonnajuhataja ja isiku raviarst, ei suhtle otsuse tegemisel isiku l&hedastega, kuid
lahedastega peaks kontakti hoidma sotsiaalto6taja, kelle arvamus ei kajastu arstliku komisjoni
otsuses. Arstliku komisjoni otsuses olid kirjas patsiendi enda antud hinnangud oma vaimse
seisundi kohta ning arstliku komisjoni poolt ei olnud valja toodud, millistel p&hjustel on

pstihhiaatrilisel sundravil viibiv isik ohtlik ja vajab jatkuvalt ravi.'t®

Kéesoleva magistritdé autor ndustub siinkohal Riigikohtu kriminaalkolleegiumi seisukohaga,
et raviasutuse-valise psuhhiaatri kaasamine tagaks arstliku komisjoni sdltumatuse ning selle
kaudu ka psuhhiaatrilisel sundravil viibiva isiku Oiguste tugevama kaitse. VOiks olla
regulatsioon, mis satestaks, et arstliku komisjoni saavad labi viia need psuhhiaatrid, kellest
vahemalt Uks ei ole samast raviasutusest, kus viibib psiihhiaatrilisel sundravil olev isik, voi siis
osaleks arstlikul labivaatusel muu isik, nditeks sotsiaalttotaja, kes ei annaks hinnangut isiku
vaimse seisundi kohta meditsiinilisest aspektist, vaid just sotsiaalsest aspektist, st kas isik on

suuteline ise Uhiskonnas hakkama saama vms.

Need arstliku komisjoni liikmed, kes on samast raviasutusest, viibivad psuhhiaatrilisele

sundravile allutatud isikuga iga paev koos, mis on osaliselt hea, kuna nad teavad isiku

112 E|Ko 03.07.2012, 34806/04, X vs Soome. Kattesaadav arvutivargus ingliskeelsena:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-111938%22]} (01.03.2018)

113 X vs Soome (viide 112) p 169

114 Biguskantsleri 30.03.2016. a seisukoht nr 18-2/160364/1601327 seaduseelndu valjatddtamise kavatsusest
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haiguslugu pohjalikumalt, kuid neil vdivad olla kujunenud isiku suhtes teatud seisukohad,
hinnangud ja eelarvamused. Samuti on vdimalus, et samast raviasutustest parit psuhhiaatrid ei
pruugi niivord kahelda raviarsti seisukohtades. Need psihhiaatrid, kes ei ole samast
raviasutusest, tooksid arstliku labivaatuse 18pptulemusse uusi ja objektiivsemaid hinnanguid,
kuna nad ei viibi iga péev koos selle isikuga, kelle suhtes nad labivaatust teevad. Seega puuduks
neil eelarvamus isiku kohta. Nad vdivad ka rohkem kahelda isiku raviarsti seisukohtades.
Tdendoliselt oleks raviasutuse-valise psiihhiaatri kaasamine kulukam ja ka ajamahukam, kuid
arvestada tuleb, et psiihhiaatrilise sundravi kohaldamisel on paratamatult tegemist PS §-s 20 ja

§8-s 26 satestatud isiku diguste riivetega.

Seega oleks hea, kui Eesti regulatsiooni kohaselt oleks vdimalik osaleda isiku suhtes teostataval
arstlikul labivaatusel erinevatel isikutel v6i vahemalt psuhhiaatritel, kes on valjaspool asutust,
kus isik psuhhiaatrilisel sundravil viibib. See aitaks rohkem kaasa ekspertiisiakti
objektiivsusele. Samuti aitaks kohtutel paremini aru saada isiku suhtes psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise vajadusest, kuna ekspertiisiaktis oleksid kajastatud hinnangud isiku vaimse

seisundi kohta védga mitmetest vaatepunktidest.

Tulles tagasi ambulatoorse ja statsionaarse psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise juurde, siis
riigikohus on probleemi nainud selles, et KarS § 86 Ig 12 sétestab psthhiaatrilise sundravi
kohaldamise ambulatoorse ravina eeldusel, et sundravile allutamisel ei ole isik ohtlik endale ja
ithiskonnale ning isik jérgib ettemddratud ravireziimi. Riigikohus on pidanud antud sitte
sOnastust ebadnnestunuks ulatuses, mis v@imaldab kohaldada isiku suhtes ambulatoorset
sundravi, kui ta ei ole ohtlik endale ega teistele. See laheb vastuollu KarS § 86 Ig 1 ja KrMS §
394 p 4 eeldusega teha kindlaks isiku ohtlikkus nii endale kui ka teistele, mistdttu peaks KarS
§-i 86 Ig-t 12 tdlgendus olema see, et tuvastatakse isiku ohtlikkus KarS § 86 Ig 1 ja KrMS § 394
p 4 tadhenduses, kuid kui isiku ohtlikkuse prognoos ei ndua tema suhtes statsionaarse
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamist, vdib kohaldada ka ambulatoorset psthhiaatrilist

sundravi.!1®

Siinkohal ndustub kiesoleva magistritdd autor Riigikohtu seisukohaga KarS § 86 Ig 12
sOnastuse suhtes. Isiku ohtlikkus on Uks psthhiaatrilise sundravi kohaldamise alustest, mis tuleb
kindlasti tuvastada selleks, et isiku suhtes saaks uldse psuhhiaatrilist sundravi kohaldada. Selle
tuvastamise kaigus riivatakse PS §-s 20 ja §-s 26 sétestatud pohidiguseid, kuid selline riive on

Oigustatud. Samuti ndustub ké&esoleva magistritdd autor Riigikohtu poolt loodud KarS 8 86 Ig

116 RKKK 3-1-1-105-16, p 31
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12 tdlgendusega, sest seadusandja ilmselt tdesti ei mdelnud nii, et ambulatoorse psiihhiaatrilise
sundravi kohaldamine oleks voimalik ka juhtudel, kui on tuvastatud, et isik ei ole ohtlik endale

vOi Uhiskonnale.

KrMS § 402! Ig 1 jargi on vdimalik asendada ambulatoorne psihhiaatriline sundravi
statsionaarse psihhiaatrilise sundraviga ning vastupidi. Selliseks asenduseks peab olema tehtud
taotlus, kas ravil viibiva isiku l&hedasel KrMS 8 71 Ig 1 tdhenduses (alaneja ja tleneja sugulane;
0de, pooldde, vend, poolvend jne; vddras- vdi kasuvanem; vdoras- voi kasulaps; lapsendaja ja
lapsendatu; abikaasa jne), seadusjargsel esindajal, tervishoiuteenuse osutajal voi kaitsjal. Uhe
sundravi liigiga teise sundravi liigiga asendamisel tuleb arvestada ka isiku labi vaadanud

psiihhiaatri voi arstliku komisjoni arvamust.

Tekib kusimus, kas KrMS § 402! Ig 1 ei piira pstihhiaatrilisel sundravil viibiva isiku digust
poorduda kohtusse PS § 15 1g 1 alusel esitades ise taotluse iihe psiihhiaatrilise sundravi reziimi
teisega asendamiseks nagu on leidnud Riigikohus neis olukordades, kui otsustatakse
psuhhiaatrilise sundravi 16petamine, mida kaesoleva magistritdd autor analulsib jargnevates
IGikudes. Kui isikul on vaimne seisund paranenud, peaks tal olema digus kohtusse pédrduda ja
taotlus esitada, eelkdige olukorras, mil tema suhtes kohaldatakse statsionaarset psiihhiaatrilist
sundravi. Vastasel juhul oleks tegemist pdhjendamatu PS § 15 riivega. KrMS § 4021 Ig 2 alusel
peab tervishoiuteenuse osutaja, kes kohaldab isiku suhtes ambulatoorset sundravi, esitama
kohtule v@imalikult Kiiresti taotluse, et asendada ambulatoorne sundravi statsionaarse
sundraviga, kui ravile méaratud isiku ohtlikkus endale voi Ghiskonnale on kasvanud, ta ei pea
kinni raviga seotud nduetest vGi kui isiku allutamine statsionaarsele ravile on vajalik ravi
eesméarkide saavutamiseks. Sellisel juhul on isik muutunud oma psuihikahdirest tulenevalt

ohtlikumaks, ta ei saa aru oma juhtimisv@ime v@i arusaamisv@ime puudest.

Kohus otsustab ravi viisi asenduse kohtuistungil, milles osalevad nii prokurér kui ka kaitsja.
Kohtuistungist on kutsutud osa v&tma tavaliselt ka psuhhiaatrilisel sundravil viibiv isik ja ka
tema eestkostja, kuid kui nad kohtuistungile ei ilmu, toimub kohtuistung ikkagi ning ka asja
arutatakse edasi. Seega ei ole antud olukord KrMS §-ga 400 Ig-ga 4 koosk®dlas, eriti juhul kui
otsustatakse ambulatoorne psuhhiaatriline sundravi asendada statsionaarse psihhiaatrilise
sundraviga. Pdhjendusena on diguskirjanduses vélja toodud, et ilmselt on sellises olukorras
isiku seisund halvenenud, mistottu ei saaks ta kohtuistungist osa votta. KrMS § 400 Ig 4

satestab, et kohus voib jatta isiku kohtuistungile kutsumata, kui tema vaimne seisund ei
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vdimalda kohtuistungist osa votta.!*” Sellise pdhjendusega ndustub ka kaesoleva magistritod

autor.

KrMS § 402! Ig 3 satestab, et psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise muutmine otsustatakse
prokurdri ja kaitsja osavotul kohtumaarusega, mille teeb tervishoiuteenuse osutaja
asukohajargne kohus. Kui asendatakse statsionaarne sundravi ambulatoorse sundraviga, siis on
voimalik kohtuistungil osaleda ka psuhhiaatrilisel sundravil viibival isikul ja tema eestkostjal,
kuid nende mittekohaolu ei takista asja edasist arutamist. Kohtule on antud pslhhiaatrilise
sundravi kohaldamise muutmisel diskretsioonidigus kaasamaks menetlusse teisi vajalikke

isikuid vOi méaarata ekspertiis.

Siinkohal tekib probleem juhul, kui otsustatakse asendada statsionaarne psihhiaatriline
sundravi ambulatoorse psiihhiaatrilise sundraviga. Miks ei peaks olema psuhhiaatrilisel
sundravil viibiva isiku osalemine kohtuistungil kindlasti kohustuslik? Isiku seisund vorreldes
vastupidise olukorraga (ambulatoorse sundravi asendamine statsionaarse sundraviga) on
tdendoliselt parem, sest vastasel juhul ei otsustataks asendada rangem sundravi kergema
sundravi reziimiga. Sellisel juhul leiab kdesoleva magistritod autor, et kui isikut sellises
olukorras kohtuistungile ei kutsuta, ei oleks see KrMS 8§-i 400 Ig-ga 4 kooskdlas ning oleks
tegemist isiku PS § 20 ja § 26 riivetega vOi peab olema vdga mdjuv pdhjus, miks isikut

kohtuistungile ei kutsuta.

KrMS § 403 reguleerib psihhiaatrilise sundravi kohaldamise 16petamist. Tulenevalt KrMS §-
st 403 Ig-st 1 18petab kohus tervishoiuteenuse osutaja esildise alusel pstihhiaatrilise sundravi
isiku suhtes siis, kui isik ravi mdjul terveneb vdi kui teda labi vaadanud psiihhiaater vdi arstlik
komisjon leiavad, et ei ole vaja psthhiaatrilise sundravi kohaldamist enam jatkata. Kohus voib
I6petada pstihhiaatrilise sundravi ka ravil viibiva isiku Idhedase KarS § 71 Ig 1 tdhenduses,
seadusjargse esindaja vOi kaitsja taotluse alusel arvestades ravil viibivat isikut 1abi vaadanud
psuhhiaatri arvamusega. Vaidlust on tekitanud asjaolu, kas menetlusele allutatud isiku poolt
tehtud taotluse alusel on vdimalik psuhhiaatrilise sundravi menetlus IGpetada ning kas praegune

regulatsioon tagab tema Gigused.*®

Riigikohtu lahend, mis késitleb antud probleemi, on nr 3-1-1-62-16, mida hakatakse jargnevalt
analiiiisima. Kui votta kokku lithidalt kaasuse asjaolud, siis J.Z mdisteti siiiidi KarS § 114 p 4

alusel lda-Viru Maakohtu 7. novembri 2005. aasta otsusega. 29. jaanuari 2009. aasta Tartu

117 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 913 p 4
118 parmas, A., jt (viide 96), Ik 135
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Maakohtu mésrus vabastas J.Z vangistusest ning tema suhtes kohaldati edasi psiihhiaatrilist

sundravi tulenevalt KarS § 86-le 1.11°

J.Z taotles 6. septembril 2015 ja 14. novembril 2015 Tartu Maakohtult sdltumatu
psuhhiaatriaekspertiisi maaramist psuhhiaatrilise sundravi |6petamise otsustamiseks, kuid
Tartu Maakohus taotlust ei rahuldanud. 22. jaanuaril 2016 esitas J. Z kaks taotlust: esiteks
maéarata s6ltumatu psihhiaatriaekspertiis ning teiseks madrata riigi 6igusabi. Tartu Maakohus
rahuldas 2. veebruari 2016. aasta madrusega riigi 6igusabi madramise taotluse, kuid Tartu
Maakohus otsustas 17. veebruari 2016. aasta madrusega jatta rahuldamata taotlus séltumatu
psuhhiaatriaekspertiisi mé&aramiseks ning psihhiaatrilise sundravi I0petamiseks. Tartu
Maakohus tugines taotluse rahuldamata jatmisel 7. detsembril 2015 tehtud arstliku komisjoni
arvamusele. Arstlik komisjon leidis, et J. Z suhtes tuleb statsionaarset psiihhiaatrilist sundravi
edasi kohaldada, kuna ta ei ole suuteline iseseisvalt hakkama saada. Tartu Maakohtu arvates ei
olnud J. Z paranenud, mistdttu psiihhiaatrilist sundravi ei saanud tema suhtes 15petada.
Soltumatu psiihhiaatriaekspertiisi maaramise taotluse jattis Tartu Maakohus rahuldamata
pdhjusel, et viimane arstliku komisjoni l&bivaatus oli 7. detsembril 2015 ehk tsna hiljuti ning

seega ei olnud kohustuslik KrMS § 403 Ig 5 kohaselt psiihhiaatriaekspertiisi méaarata, 2

Edasi esitas J. Z vandeadvokaat R. Tosmann Tartu Maakohtu miiruse peale mairuskaebuse, et
tihistataks Tartu Maakohtu lahend osas, millega jaeti rahuldamata sGltumatu
psuhhiaatriaekspertiisi méaaramise ja psihhiaatrilise sundravi |Gpetamise taotlus. Tartu
Ringkonnakohus tlihistas 11. martsi 2016. aasta mé&&rusega Tartu Maakohtu 17. veebruari 2016.
aasta madruse ja jattis taotluse labi vaatamata pdhjendades seda sellega, et psiihhiaatrilise
sundravi I6petamiseks puudub KrMS 8 403 Ig 1 jargi tervishoiuteenuse osutaja esildis. Teisena
toodi valja asjaolu, et psiihhiaatrilise sundravi I18petamist ei olnud taotlenud Ukski KrMS §-s
403 lIg-s 4 nimetatud isik. Kolmandana leiti, et arstliku komisjoni arvamuses taotleja
psuhhiaatrilise sundravi jatkamiseks ei olnud alust kahelda ehk tegemist oli usaldusvéérse

arvamusega.?!

Vandeadvokaat esitas Tartu Ringkonnakohtu 11. martsi 2016. aasta madruse peale
maéaruskaebuse Riigikohtule, kes taotles Tartu Ringkonnakohtu méaaruse tihistamist ulatuses,
millega jéeti rahuldamata sOltumatu psihhiaatriaekspertiisi méaramise taotlus. Kaitsja

pohjendas antud taotluse rahuldamist sellega, et kuna J. Z-le ei olnud méératud eestkostjat, siis

119 RKKK 3-1-1-62-16, p 1
120 RKKK 3-1-1-62-16, p-d 2-3
121 RKKK 3-1-1-62-16, p-d 4-5
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ta pidi ise esitama taotluse sOltumatu psuhhiaatriaekspertiisi maaramiseks. Riigikohtu
kriminaalkolleegiumi kolmeliikmeline koosseis otsustas 6. oktoobri 2016. aasta madrusega
anda kohtuasi labivaatamiseks Riigikohtu kriminaalkolleegiumi kogu koosseisule, kes
omakorda otsustas 19. detsembri 2016. aasta maarusega anda asi lahendamiseks Riigikohtu
uldkogule, sest Riigikohtu kriminaalkolleegiumi arvates vdis KrMS § 403 Ig 4 olla PS-ga
vastuolus selletdttu, et KrMS § 403 Ig 4 alusel ei ole pstuihhiaatrilise sundravile allutatud isikul
ise voimalust esitada taotlust psiihhiaatrilise sundravi ldpetamiseks, vaid seda peavad tegema

kas tema lihedane, seaduslik esindaja voi kaitsja.'??

Riigikohtu kriminaalkolleegium leidis, et KrMS § 403 1g 4 ei voimalda isikul podrduda kohtuse
oma Oiguste ja vabaduste rikkumise korral, kuigi see digus on igaihel tulenevalt PS §-st 15 Ig-
st 1.12 Kuigi ravil oleva isiku ldhedastel, seaduslikul esindajal ja kaitsjal on digus esitada taotlus
psuhhiaatrilise sundravi menetluse 18petamiseks, ei tahenda see, et isiku Gigused oleks kaitstud
ning see ei tohiks vélistada ravil oleva isiku digust poérduda ise kohtusse psihhiaatrilise
sundravi kohaldamise 16petamiseks. Kohus ei saa algatada sundravile allutatud isiku taotluse
alusel psuhhiaatrilise sundravi I6petamise menetlust, sest kehtiv digus ei nde seda ette. Selge
regulatsioon puudub ka riigi 6igusabi andmises sundravile allutatud isiku suhtes. Néaiteks peaks
regulatsioon kindlaks mé&&rama, kas riigi digusabi on vajalik anda sundravile allutatud isikule
juba menetluse alustamiseks voi siis, kui menetlus juba kaib.?* Kaesoleva magistritod autor

rohutab siinkohal, et tegemist on Riigikohtu kriminaalkolleegiumi seisukohaga.

Ké&esolev Riigikohtu lahend nr 3-1-1-62-16 sisaldab ka Riigikogu pdhiseaduskomisjoni,
Riigikogu 6iguskomisjoni, diguskantsleri, justiitsministri ja riigiprokuratuuri arvamusi PS § 15
lg 1 ja KrMS § 403 1g 4 vastuolu/koosk®&la kohta. J. Z kaitsja sellekohast arvamust ei esitanud.

Riigikogu pohiseaduskomisjon leidis, et KrMS § 403 Ig 4 vdib olla vastuolus PS 8 15 Ig-ga 1,
kuid leidis, et piirang on sobiv, kuna vahendab p&hjendamatute taotluste esitamist, mis kulutaks
lilalt kohtu ressursse. Samuti leidis Riigikogu pohiseaduskomisjon, et kuigi psthhiaatrilisele
sundravile allutatud isiku l&hedastel on v@imalus esitada taotlus psiuihhiaatrilise sundravi
I6petamiseks, siis ei pruugi nad taotlust psthhiaatrilise sundravi l16petamiseks esitada, kuna
psuhhiaatrilisel sundravil viibiv isik on neile oma kditumise tottu kahju tekitanud ja nad ei

soovi, et psuhhiaatriline sundravi tema suhtes I6petataks. Samuti v3ib olla juhtumeid, mil

122 RKKK 3-1-1-62-16, p-d 6-8
123 RKKK 3-1-1-62-16, p 8-9
124 RKKK 3-1-1-62-16, p 11
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psuhhiaatrilisel sundravil viibival isikul puuduvad ldhedased. Seega ei ole psihhiaatrilisel

sundravil viibiva isiku Gigused tagatud.!?®

Kéesoleva magistritod autor on ndus Riigikogu pdhiseaduskomisjoni arvamusega, et
psihhiaatrilisel sundravil viibiva isiku ldhedased ei pruugi tema suhtes psuhhiaatrilisele
sundravi kohaldamise I6petamiseks taotlust esitada eelpool nimetatud pdhjustel, milletdttu ei
ole psiihhiaatrilisel sundravil viibiva isiku digused kaitstud. Psiihhiaatrilisel sundravil viibiva
isiku 6igused on paremini tagatud juhul, kui talle on riigi 6igusabi korras méératud kaitsja, kes
saaks tema eest esitada taotluse psihhiaatrilise sundravi kohaldamise IGpetamiseks. Kaitsja
peab ldhtuma tolle isiku parimatest huvidest tulenevalt oma t60 kohustustest, sest vastasel juhul
vOib oodata kaitsjat distsiplinaar- voi kriminaalmenetlus enda td6kohustuste rikkumise eest.

Riigikogu diguskomisjon ja riigiprokuratuur leidsid, et KrMS § 403 Ig 4 on vastuolus PS §-ga
15 Ig-ga 1. Riigiprokuratuur leidis, et KrMS 8 403 Ig 4 sétestab endas reservatsioone, mis
valistavad vdimaluse psuhhiaatrilisel sundravil viibiva isikul ise taotleda psihhiaatrilise
sundravi |8petamist. Riigiprokuratuur t3i niitena, et tsiviilkohtumenetluse seadustiku!?®
(edaspidi TsMS) § 539 Ig 1 vdimaldab isikul, kelle suhtes on kohaldatud tahtest olenematut ravi
vOi paigutatud hooldusasutusse, ise taotleda kas ravi I8petamist vOi hooldusasutustest
vabastamist. PSAS § 13 Ig 5 satestab, et kui isiku suhtes on kohaldatud tahtest olenematut ravi,

vBib ta ise esitada kohtule taotluse selle 16petamiseks.*?’

Justiitsminister, kes leidis, et KrMS § 403 Ig 4 ja PS § 15 Ig 1 ei pruugi olla omavahel vastuolus,
kuid t6i valja asjaolu, et TSMS 8 539 Ig 1 regulatsioon, mis véimaldab isikutel, kelle suhtes on
kohaldatud tahtest olenematut ravi vOi paigutatud hooldusasutusse, ise taotleda kas ravi
IGpetamist vOi hooldusasutustest vabastamist, on laiem kohtusse pddrdumise Oigus kui
psuhhiaatrilise sundravi korral, mis ei ole digustatud, kuna nende kohaldamise alused on
iiksteisega kiillaltki sarnased.*?® Qiguskantsler, kes leidis, et KrMS § 403 1g 4 jaPS § 15 1g 1
on omavahel kooskdlas, tbi selle péhjendusena valja, et psihhiaatrilise sundravile allutatud
isiku digusi on piiratud proportsionaalselt, sest tema eest saavad esitada taotluse psiihhiaatrilise

sundravi I6petamiseks tema lahedased, seadusjargne esindaja ja kaitsja.'?°

125 RKKK 3-1-1-62-16, p 14

126 Tsjviilkohtumenetluse seadustik — RT 1 2005, 26, 197. RT I, 04.07.2017, 31.
127 RKKK 3-1-1-62-16, p-d 15 ja 22

128 RKKK 3-1-1-62-16, p 20

129 RKKK 3-1-1-62-16, p 16
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Riigikohtu uldkogu leidis vastupidiselt Riigikohtu kriminaalkolleegiumile, et vajalik ei ole
KrMS 8 403 Ig-t 4 pohiseadusevastaseks tunnistada. Riigikohtu tldkogu lisas, et KrMS §-s 403
IGigetes ei ole otseselt satestatud, et psiihhiaatrilise sundravi I6petamist saaks ravil olev isik ise
taotleda, kuid samas kui isik seda taotleb, peab kohus ravil viibivale isikule mééarama riigi
digusabi korras kaitsja. Riigi 6igusabi seaduse'* (edaspidi ROS) §-st 11 Ig-st 1 lahtuvalt ei pea
ravil viibiv isik riigi 6igusabi korras taotlema kaitsja maaramist, kuna arvestades KrMS §-s 395
jaKrMS 8-s 45 Ig-s 2 p-s 2 sétestatut, on kaitsja osavott kriminaalasja lahendamisel kohustuslik.
See tdhendab, et kui ravil viibiv isik taotleb psuhhiaatrilise sundravi I6petamist, maératakse
talle riigi Gigusabi korras kaitsja, kes vOib téiendada voi tapsustada isiku taotlust, kuid see ei
ole enam oluline KrMS § 403 alusel ravi I6petamise menetluse algatamisel ja l&biviimisel.
Seega peab ROSi télgendama nii, et see tagaks ravil viibiva isiku t8husa kohtuliku kaitse.*3*

Riigikohtunikud Saale Laos ja Viive Ligi on eriarvamusel, millega on Ghinenud riigikohtunik
Nele Parrest. Nende seisukoha jargi ei ole KrMS 8 403 Ig 4 PS §-ga 15 Ig-ga 1 vastuolus, kuigi
nende arvates on Riigikohtu Gldkogu pdhiseadusepéraselt tdlgendamise meetodit kasutades
laiendanud KrMS §-i 403 Ig-t 4 lubamatult palju selles osas, et menetlus psiihhiaatrilise
sundravi I6petamiseks voib alata siis, kui psihhiaatrilisel sundravil viibiv isik on esitanud
sellekohase taotluse. Eriarvamuses leiti, et psthhiaatrilisel sundravil viibiva isiku sundravi
IGpetamist on vdimalik taotleda kaitsja kaudu, keda on vdimalik madrata riigi digusabi korras,
kelle kohustuseks on koostada taotlus ning see esitada kohtule, kus on kirjas faktilised asjaolud,
mis lubavad arvata, et isik ei vaja enam psuhhiaatrilist sundravi. Mainitud eriarvamusega
uhinenud olnud riigikohtunikud leidsid, et kaitsja tuleb psuhhiaatrilisel sundravil viibivale
isikule madrata kas riigi 6igusabi korras vdi isiku enda valikul enne psthhiaatrilise sundravi
I6petamise menetluse algust, kuna seeldbi on véimaldatud psihhiaatrilisel sundravil viibival

isikul realiseerida enda kohtusse pédrdumise digus ning riive ei ole nii intensiivne.**?

Kéaesolevas Riigikohtu lahendi nr 3-1-1-62-16 kohta kirjutas eriarvamuse lisaks eelpool
nimetatud Riigikohtu kohtunikele ka Riigikohtunik Peeter Roosma, kelle eriarvamusega on
thinenud riigikohtunikud Peeter Jerofejev, Eerik Kergandberg, Lea Kivi ja Juri Pdld ning

punktidega 1, 2, 4 riigikohtunik Ivo Pilving.!® Riigikohtunik Peeter Roosma leidis, et KrMS §

130 Riigi Gigusabi seadus — RT | 2004, 56, 403. RT |, 28.11.2017, 8.

131 RKKK 3-1-1-62-16 p-d 11, p-d 37-38.

132 Riigikohtunike Saale Laose ja Viivi Ligi eriarvamus Riigikohtu tldkogu 5. juuni 2017. a maaruse kohta asjas
nr 3-1-1-62-16, millega on ihinenud Riigikohtunik Nele Parrest. Kattesaadav arvutivdrgus:
https://www.riigiteataja.ee/kohtulahendid/detailid.htmI?id=209132741 (22.03.2018)

133 Riigikohtunik Peeter Roosma eriarvamus Riigikohtu tldkogu 5. juuni 2017. a maaruse kohta asjas nr 3-1-1-
62-16, millega on thinenud riigikohtunikus Peeter Jerofejev, Eerik Kergandberg, Lea Kivi ja Jiri P8ld ning
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403 Ig 4 ei voimalda psiihhiaatrilisele sundravile allutatud isikul isiklikult PS § 15 Ig 1 alusel
kohtusse poorduda. Ta lisas, et KrMS §-s 403 1g-s 4 on sdnaselgelt piiratud isikute ringi, kellel
on kohtusse podrdumise Oigus. Riigikohtunik Peeter Roosma arvates oleks seega pidanud
KrMS 8§ 403 Ig 4 tunnistama pohiseadusvastaseks ja kehtetuks ulatuses, mis vélistab
psuhhiaatrilisele sundravile allutatud isiku enda taotluse alusel algatada pstihhiaatrilise sundravi

I6petamise menetluse. 3

Kéaesoleva magistritdo autor on ndus Riigikohtu iildkoguga osas, et ROS-i tuleb télgendada nii,
et see vBimaldaks psuhhiaatrilise sundravile allutatud isiku kdige tdhusama kohtuliku kaitse,
kuid ei ole ndus, et kui psthhiaatrilise sundravile allutatud isik ise taotleb psuhhiaatrilise
sundravi l8petamist, siis see kéivitab psthhiaatrilise sundravi menetluse ning kuna tulenevalt
KrMS §-st 395 ja KrMS §-st 45 Ig-st 2 p-st 2 on kaitsja osavott menetluses kohustuslik, siis see
tdhendab, et riik ise maérab isikule kaitsja, kes saab taotluse ise Ule vaadata ning

psuhhiaatrilisele sundravile allutatud isiku digused peaks olema seega tagatud.

Kéesoleva magistritod autor on selles osas ndus esimese riigikohtunike eriarvamusega ning
pooldab nende seisukohta, et psthhiaatrilisel sundravil viibiva isiku digusi tagab see, kui enne
psuhhiaatrilise sundravi l6petamise menetlust méératakse talle kaitsja, kes isiku eest koostab
psuhhiaatrilise sundravi I1dpetamise taotluse arvestades isiku enda arvamust ning muid diguslike
ja faktilisi asjaolusid, mis v8imaldaks tuvastada, kas isiku suhtes peaks psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise I8petama vdi mitte. Kéesoleva magistritoé autor on ndus ka teise riigikohtunike
eriarvamusega, et KrMS § 403 Ig 4 vélistab sonaselgelt psthhiaatrilisele sundravile allutatud
isiku 6iguse pdorduda ise kohtusse oma Giguste kaitseks. Samas ei ole k&esoleva magistritto
autor ndus teise riigikohtunike eriarvamusega osas, et KrMS § 403 Ig 4 tuleks tunnistada
pdhiseadusvastaseks ja kehtetuks osas, mis ei luba psuhhiaatrilisele sundravile allutatud isikul

esitada ise taotlust psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise I6petamiseks.

Siinkohal leiab kaesoleva magistritoo autor, et seadusandja vdiks kdneall olevat satet muuta ja
lisada juurde ka psuhhiaatrilisele sundravile allutatud isiku, sest mdeldes olukorrale, Kkui
algatatakse pslhhiaatrilise sundravi kohaldamise l8petamise menetlus, on psuhhiaatrilisele
sundravile allutatud isikul tema tervislik ja vaimne seisund parem, sest vastasel juhul ei tuleks

kone alla isiku suhtes psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise IGpetamine.

punktidega 1,2 ja 4 riigikohtunik Ivo Pilving. Kéttesaadav arvutivérgus:
https://www.riigiteataja.ee/kohtulahendid/detailid.htmI?id=209132740 (09.04.2018)
134 Riigikohtunik Peeter Roosma eriarvamus (viide 133)
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Tegemist ei ole ainsa kohtusse pddrdumise diguse piiranguga. Néiteks kui psthhiaatrilise
sundravi kohaldamisele menetlusele allutatud isik sooviks, et kohus kuulaks tle isiku raviarsti,
siis ise ta seda taotleda ei saa. Ta saab seda taotleda ainult kaitsja vahendusel. *** KrMS § 45 Ig
2 p 2 kohaselt on kaitsja osavott kohustuslik, kui isik ennast psulhilise héire tottu kaitsta ei
suuda vOi on see psuihikahédire tottu raskendatud. Riigikohtu kriminaalkolleegiumi néunik
Marje Allikmets leidis, et Eesti regulatsioon piirab liialt psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise

menetlusele allutatud isiku Gigusi.!®

Kaesoleva magistritdd autor leiab, et ka siinkohal v@ib tegemist olla PS § 15 Ig 1 kohaselt
psuhhiaatrilisele sundravile allutatud isiku kohtusse p6drdumise diguse riivega, mis ei pruugi
olla Giguspérane. Euroopa Inimdiguste Kohus on leidnud, et psluhikahéirega isikult, kes
psudhikahdire tottu ei ole suuteline ise ennast kaitsma, vabaduse v&tmise korral tuleb satestada
sellise isiku diguste kaitseks erilisi menetluslikke garantiisid.**” Kaesoleva magistritdd leiab, et
eriliste menetluslike garantiide alla voiks kuuluda ka kohtusse pd6rdumise &igus, sest
psuihikahairega isiku puhul tuleks hoolega jélgida, et tema Gigused oleks tagatud, kuna ta
ennast ise kaitsta ei suuda, mistdttu kohtusse poérdumise Gigus voiks psihhiaatrilisele
sundravile allutatud isikul Kindlasti olla. Seega leiab kéesoleva magistritod autor, et
psiihhiaatrilisele sundravile allutatud isiku kohtusse podrdumise digusega on suuri probleeme,
millele peaks seadusandja tahelepanu poérama.

Oiguskirjanduses on vélja toodud veel iihe probleemina, et KrMS § 4192 ei véimalda
psiihhiaatrilise sundravi menetlusele allutatud isiku psihhiaatrilise sundravi taitmisele
pooramist, kuna KrMS §-s 4192 on reguleeritud ainult narkomaanide s6ltuvusravi ja
seksuaalkurjategijate kompleksravi taitmisele pé6ramine. Seega puudub KrMS-is regulatsioon
psuhhiaatrilise sundravi taitmisele podramise kohta. Naiteks ei ole reguleeritud, kes peab
esitama taotluse psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise mé&aruse taitmise tagamiseks isiku
vahistamise Kkorral, kui KrMS § 395% Ig 5 kohaselt ei ole isik kohtu kutsel ilmunud
kohtuistungile ja téenaoliselt hoiab kohtumenetlusest jatkuvalt kdrvale. Oiguskirjanduses on
leitud, et tegemist vdib olla analoogilise vahistamisalusega nagu on satestatud KrMS 8-s 130
Ig-s 4%, mille kohaselt on kohtul otsustusdigus vahistada vabaduses viibiv stldistatav, et

stidimdistva kohtuotsusega mdistetud vangistuse tditmine saaks tagatud. Samas, kui tegemist

135 parmas, A., jt (viide 96), Ik 131-132

136 parmas, A., jt (viide 96), Ik 131-132

137 Madise, U,. Jt (viide 1), PS § 20 kom p 48 ja vaata ka EIKo, 17.02.2012, 36760/06 , Stanev vs Bulgaaria.
Kaéttesaadav arvutivdrgus ingliskeelsena: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-
108690%22]} (10.04.2018)
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on juba joustunud mééruse tditmisest kdrvalehoidumisega, siis oleks pdhjendatud isiku
sundtoomine, mitte enam tema vahistamine. Seega ei ole taiendav kohtu otsus enam vajalik.
Tuleb tahelepanu poorata, et sellist sundtoomise alust ei ole KrMS-is satestatud.!®®
Oiguskirjanduses valja pakutud lahendus on kiesoleva magistritd6 autori arvates kill hea, kuid
tuleb tdhelepanu podrata sellele, et pstihhiaatrilise sundravi kohaldamisele allutatud isiku puhul

ei ole tegemist sulidistatavaga ning tuleb arvestada isiku vaimset seisundit.

2.4. Kohtupsthhiaatrilise ekspertiisi roll psihhiaatrilise sundravi

kohaldamisel

Kohtupsuhhiaatrilise ekspertiisi méaramine on oluline, kuna KrMS §-s 394 satestatud osade
tdendamiseseme asjaolude tuvastamiseks on vaja isikut, kellel on mittediguslikud eriteadmised,
sest kohtueelne menetleja ei pruugi asjaolusid Gigesti tajuda v6i neid mdista, kuna tal puuduvad
eriteadmised ning uldteadmised ei ole piisavad asja lahendamiseks.’*® Seega lahtutakse
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamisel suuresti sellest, mida ekspert on 06elnud, mistottu
veeretatakse eksperti 6lule suur vastutus. On olnud juhtumeid, kus kohus pdhjendab isiku suhtes
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamist pelgalt sellega, mida on ekspert ekspertiisiaktis

Kirjutanud.4°

Kohtupsihhiaatrilist ekspertiisi tegev ekspert peab isikut diagnoosima, hindama isikul esineva
hadire olemust ja kuidas see vdib mdjutada isiku kaitumist.!** Uhesbnaga annab ekspert
hinnangu isiku vaimsele seisundile!? ning lisaks ka isiku ohtlikkusele ja psihhiaatrilise
sundravi vajadusele.*® Ekspertiisi terviklik Giguslik regulatsioon on satestatud kohtuekspertiisi
seadusega'* (edaspidi KES), kohtupsiihhiaatriaekspertiisi regulatsiooni sétestab PsAS 4.
peatiikk 88-d 15 ja 17.1%° Ekspertiisi tegemisega seotud ndudeid on reguleeritud ka KrMS
3.peatiikis 7. jaos, kus on satestatud eksperdi mdiste (KrMS § 95), eksperdi Oigused ja
kohustused (KrMS § 98), ekspertiisiaktile esitatavad nduded (KrMS § 107) jne.

Kui ekspert hindab isiku ohtlikkust, peab ta ekspertiisiakti kirjutama pdhjendused selle kohta,

mis asjaolud viitavad sellele, et isik on ohtlik, milles see ohtlikkus véljendub, kas inimene on

138 Kergandberg, E; Pikamae, P (viide 20), Ik 900 p 7

139 RKKK 3-1-1-121-12 p 10 ja vt Harju MKm 06.02.2012, 1-11-9653 ja Harju MKm 17.10.2013, 1-13-8928
140 Eino, K; Lind, S (viide 27), Ik 528

141 RKKK 3-1-1-105-16, p 38

142 parmas, A., jt (viide 96), Ik 134

143 pikamée, P; Sootak, J (viide 15), Ik 316 p 4

144 Kohtuekspertiisi seadus — RT 12001, 53, 309. RT I, 30.12.2015, 21.

145 pikamée, P; Sootak, J (viide 15), Ik 315p 4
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ohtlik ka tulevikus jne. Ekspert annab arvamuse ka psuihikahdirest tulenevate vdimalike
ohutegurite kohta.'#® Seega peab ekspertiisiakt kajastama seda, mille alusel leiab ekspert isiku
olevat ohtliku nii endale ja/voi teistele, suutmatu kontrollimaks oma kaitumist voi osalemaks
menetlustoimingutes, nditeks kas see tuleneb isikul esineva psiiiihikahéire iseloomust, senisest
kaitumisest jne.’*” Ekspert peab hindama ka isiku vajadust saada psiihhiaatrilist sundravi, st kas
on vaja meditsiinilist sekkumist. Ekspert peab kirjeldama ekspertiisiaktis kas isikul on ravitav
haigus ning kui ei ole, siis kas ravimeid on vaja sellegipoolest manustada vdi millist ravi isik

iildsegi vajab. Ekspert hindab tervikuna isiku seisundit.4®

Ekspert koostab parast labiviidud ekspertiisi ekspertiisiakti vastavalt KrMS §-s 107 sétestatud
nduetele. KrMS § 107 Ig 3 kohaselt peab ekspertiisiakti pohiosa kajastama uuringute kirjeldust,
uuringutulemuste hindamise andmeid ja eksperdiarvamuse pdhjendusi. Eelpool nimetatud
andmed peaks aitama tagada isiku kaitsediguse ning véimaldama kontrollida eksperdiarvamuse
pohjendusi.’*® Riigikohus on leidnud, et alati ei olegi voimalik, et ekspert suudaks viga tapselt
kirjeldada uuringuid ja nende tulemuste hindamist, mis tdhendab, et puudub v@imalus
ekspertiisi kdigus saadud tulemusi kvantitatiivselt md6ta ning numbriliselt véaljendada. Seetdttu
on vaga olulised eksperdiarvamuse p6hjendused. Riigikohus on vélja toonud, et pdhjendusteks
ei sobi isiku senise elu ja haiguskulu kirjeldus. Ekspert peab andma juba Kirjeldatud faktilistele
asjaoludele pdhineva selgituse jareldustele jdudmise kohta. '

Ekspertiisiaktis tuleb kogu vajaminev informatsioon panna Kirja nii, et see oleks k&ikide jaoks
selge ning ilma vastuoludega. Kdik voimalikud eksperdi poolt tehtud jareldused ja nende
kujunemine peavad olema kohtu jaoks jalgitavad. Ei piisa sellest, kui ekspert ainult tddeb isiku
seisundit.®™! Eksperdil on vaja lisaks isiku seisundi tuvastamisele kirjeldada ekspertiisiaktis kas,
kuidas ja millisel méaaral isikul olev diagnoositud pstihikahdire mdjutab tema kaitumist ja
toimetulekut. Ekspert peab pdhjendama oma hinnangut selle kohta, milline on isikul esineva
diagnoositud héire iseloom ning kuidas see mdjutab isiku arusaamis- ja kaitumise juhtimise
vBimet. Vastasel juhul oleks kohtul raske hinnata sliidimatuse juriidiliste tunnuste esinemist
(s.o isiku arusaamis- ja kaitumise juhtimise vdime) ning isikul esineva psuthikahdire seost

suiidimatuse juriidiliste tunnustega.’®? Kui kohus leiab, et ekspert ei ole esitanud piisavalt

146 RKKK 3-1-1-105-16, p 24
147 RKKK 3-1-1-105-16, p 40
148 RKKK 3-1-1-105-16, p 41
149 RKKK 3-1-1-105-16, p 34
180 RKKK 3-1-1-105-16, p 36
151 RKKK 3-1-1-105-16, p 35
152 RKKK 3-1-1-105-16, p 39
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pdhjendusi Uhe voi teise asjaolu kohta, mis aitaksid otsustada isiku suhtes psihhiaatrilise
sundravi kohaldamist, v6ib kohus eksperdi ekspertiisiakti sisu selgitamiseks v6i tdiendamiseks
ule kuulata, kuid tulenevalt KrMS §-st 292 Ig-st 2 saab seda teha ainult kohtumenetluse poole
taotluse alusel. Antud olukorras on eksperdi Utlused késitletavad tdendina KrMS § 63 Ig 1

alusel.1>3

Riigikohus on réhutanud, et kuigi psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise hindamiseks on vaja ka
mittediguslike eriteadmistega isiku hinnangut, siis I6pliku otsuse tegemise padevus on siiski
kohtul. Kohus peab hindama ekspertiisiakti koos teiste tdenditega, neid Kriitiliselt analiitisima
ning nende pohjal kujundama oma otsuse isiku suhtes psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise
kohta. Kohus ei saa tugineda otsuse tegemisel ja selle pdhjendamisel iiksnes ekspertiisiaktile.'>*

Ké&esoleva magistritoo autor leiab, et kuigi Riigikohus on Uritanud oma lahendis nr 3-1-1-105-
16 rohutada, et kohus hindab ekspertiisiakti vaga kriitiliselt ning otsustab oma siseveendumuse
kohaselt isiku suhtes psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise, mitte ekspertiisiakti pdhjal, siis
tegelikkuses tuginevad kohtud suure téendosusega valdavalt ikkagi psuhhiaatrilise sundravi
kohaldamise Ule otsustamisel ekspertiisiaktile. Kédesoleva magistritdod autori arvates on
ekspertiisiakt Uiks olulisimaid tdendeid, mis tuvastab, kas isikul on psuthikahdire ning seelabi
jouda veendumusele, et ta on pannud kuriteo toime sludimatuna. Pelgalt kuriteo faktilistest
asjaoludest ei pruugi isikul nédhtuda psluhikahéire esinemist. Seega peab olema ekspertiisiakt
vaga pdhjalik, milles peavad kdikvGéimalikud asjaolud ja I8ppjareldused selgelt ja arusaadavalt

olema valja toodud. See votab kdik aega ning on ressursimahukas.
2.5. Psuihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse kiirus

Justiitsministeerium koostas 2008. aastal anallisi psiihikahéiretega isikute sundravile
suunamise kiiruse ja korra kohta®® (edaspidi Justiitsministeeriumi 2008. aasta analiiiis), mille
raames uuriti erinevate menetlustoimingute tegemise Kkiirust psthhiaatrilise sundravi
kohaldamisel, nende menetlustoimingute tegemise venimise p&hjust ning vdimalikke
lahendusi. Kadesoleva magistritdd autori informatsiooni kohaselt ei ole Justiitsministeerium

sellekohaseid analiilise enam rohkem teinud.

158 RKKK 3-1-1-105-16, p 42

1% RKKK 3-1-1-105-16, p 37

155 Kaing, H; Tammise, B. Pstitihikahairega isikute sundravile suunamise kiiruse ja korralduse anallits.
Kriminaalteabe ja analuisi talitus. Kriminaalpoliitika osakond. Justiitsministeerium. Tallinn. 2008. Kéttesaadav
arvutivorgus: http://www.kriminaalpoliitika.ee/et/psuuhikahairetega-isikute-sundravile-suunamise-kiiruse-ja-
korralduse-analuus (26.02.2018)
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Justiitsministeeriumi 2008. aasta analiisist selgus, et liiga pikalt (keskmiselt 8 kuud) v6tab
aega isiku pslhhiaatrilisele sundravile joudmine hetkest, kui alustatakse tema suhtes
kriminaalmenetlust. Samuti votab liiga kaua aega (5 kuud) isiku pslhhiaatrilise sundravile
joudmine alates hetkest, kui on koostatud ekspertiisiakt.*>® Oluline on isiku psiihhiaatrilisele
sundravile saamise Kkiirus ekspertiisiakti koostamise hetkest, sest isiku ohtlikkus ja
psiihhiaatrilise sundravi vajadus voib olla kas &ra langenud, millest tulenevalt isik ei vaja enam
psuhhiaatrilist sundravi vai siis vastupidisel juhul isik vajab kiiresti psthhiaatrilisele sundravile
toimetamist.’>’ Kaesoleva magistritdo autor leiab, et mida kauem liheb aega ekspertiisiakti
koostamisest isiku psiihhiaatrilisele sundravile jéudmiseni ja ravi kohaldamiseni, ei pruugi
esialgse ekspertiisiakti tulemused olla enam asjakohased, vaja oleks vdib-olla uut
kohtupsiihhiaatriaekspertiisi méarata, mis omakorda vo6tab jalle aega ning venitab menetlust

veelgi pikemaks.

Politseiametnike arvates on tehtavatest menetlustoimingutest kdige tédmahukam kannatanute,
kahtlustatavate, tunnistajate ulekuulamine. Politseiametnikud pidasid téomahukateks
menetlustoiminguteks veel kahtlustatava leidmist ja tema Kinnipidamist ning statsionaarse
kohtupsihhiaatriaekspertiisi teostamist ja ekspertiisiakti jdudmist menetleja katte. Prokuréride
ja kohtunike arvates on koige tdé0mahukamad menetlustoimingud statsionaarse
kohtupsuhhiaatriaekspertiisi teostamine, kahtlustatava leidmine ja tema kinnipidamine ning

kannatanute, kahtlustatava ja tunnistajate tlekuulamine.*®

Justiitsministeeriumi  2008. aasta analulsis selgus, et koige aegandudvamateks
menetlustoiminguteks  pidasid  politseiametnikud  statsionaarse  ja  ambulatoorse
kohtupsihhiaatriaekspertiisi teostamist ning selle tulemuste menetleja katte judmist. Sarnane
politseiametnike arvamusega on ka prokuroride arvamus, kelle arvates on aegandudvamaiks
menetlustoiminguks statsionaarse kohtupstihhiaatriaekspertiisi teostamine. Samas kohtunike
arvates on jallegi kdige aegandudvamaks menetlustoiminguks kannatanute/tunnistajate
kohtuistungile saamine 0tluste andmiseks. Lisaks toodi vélja, et aega vdOtavad ka
kriminaaltoimiku  kontrollimine, siddistusakti koostamine, kriminaalmenetluseregistri
taitmine, kohtuliku arutamise jaoks ettevalmistuste tegemine ja kohtulik arutamine, kdigi
menetluse osapoolte jaoks sobiva kohtuistungi aja maéramine, psiihhiaatrilise sundravi maaruse

koostamine jne. Ekspertide arvates on kdige aegandudvamad kohtueelne menetlus,

156 Justiitsministeeriumi analiitis (viide 156), Ik 4
157 Justiitsministeeriumi analuiis (viide 156), Ik 5
138 Justiitsministeeriumi analtitis (viide 156), Ik 17-19
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eksperdiarvamuse andmisest kuni asja kohtusse joudmise ajavahemik ning kohtumenetlus.

Psiihhiaatrite seisukoht on ekspertide omaga kattuv.>®

Tuues nditeid kohtueelse menetluse Kiirusest, siis kdige kauem, 65 péeva ehk 2 kuud ja 5 péeva,
on aega votnud pdaringu tegemine haiglale pérast kahtlustatava tlekuulamist. Suuresti sdltub
haiglale paringu tegemine menetleja varasematest kogemustest, st osad menetlejad esitavad
haiglale paringud kohe pérast menetluse alustamist. Menetlejad leidsid, et véaltimaks menetluse
liigset ajakulu ja tarbetut ootamist, peaks haiglale esitama péringu vdibolla iga kahtlustatava
korral, kelle suhtes on psuihikahdire esinemise kahtlus, kuna haiglast saadav info annab alust
kohtupsihhiaatriaekspertiisi madramiseks ja vajadusel pstihhiaatrilise sundravi kohaldamiseks.
Haiglast vastuse saamine vottis aega 2006. aastal keskmiselt 6 pdeva (kdige rohkem 24 péeva)
ja 2007. aastal 5 paeva (kdige rohkem 13 pdeva). Menetlejad leidsid, et paringu tegemist ja
vastuse saamist aitaks kiirendada, kui oleks vdimalik saada meditsiiniandmeid (htsest
infostisteemist.®® Kaesoleva magistritdo autor leiab, et (ihtne infosiisteem, kust on voimalik
saada isiku kohta meditsiiniandmeid, vBimaldaks muuta menetlust kiiremaks ning seelébi ka

efektiivsemaks.

Usna kaua votab kohtueelses menetluses aega ka ekspertiisimaaruse tegemine alates menetluse
alustamisest. 2006. aastal 1aks menetluse alustamisest kuni ekspertiisimaéruse tegemiseni kbige
kauem aega 628 péeva ehk 20 kuud ja 28 paeva ning 2007. aastal 696 péeva ehk 23 kuud ja 6
paeva. Sellele, et isikule oleks vajalik kohtupsihhiaatriackspertiis madrata, joudsid
politseinikud veendumusele 2006. aastal keskmiselt 78 péeva ehk 2 kuu ja 18 péeva jooksul
ning 2007. aastal 114 paeva ehk 3 kuu ja 24 paeva jooksul.®!

Kaua aega vOtab ka kriminaaltoimiku kohtusse saatmine alates kohtueelse menetluse
kokkuvotte tegemisest. Naiteks 2006. aastal joudis kriminaaltoimik kohtusse parast kohtueelse
menetluse kokkuvdtte tegemist keskmiselt 38 paeva jooksul (kBige kauem 252 péeva ehk 8 kuu
ja 12 jooksul). 2007. aastal joudis kriminaaltoimik kohtusse parast kohtueelse menetluse
tegemist keskmiselt 28 péeva jooksul (kOige kauem 205 pé&eva ehk 6 kuu ja 25 péeva

jooksul).162

Justiitsministeeriumi 2008. aasta analliusi kaigus leiti, et kohtueelse menetluse kiirust méjutab

see, millises eelisjarjekorras tegeletakse psiihhiaatrilise hairega isikute juhtumitega. Uldjuhul

159 Justiitsministeeriumi analGts (viide 156), Ik 17-19
160 Justiitsministeeriumi analGits (viide 156), Ik 20-21
161 Justiitsministeeriumi analtts (viide 156), Ik 21
162 Justiitsministeeriumi analtitis (viide 156), Ik 23
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on prokuratuuri jaoks isiku pslhhiaatrilisele sundravile kohaldamise menetlused Uhed
prioriteetsemad, kui jatta vélja alaealiste poolt ja nende suhtes toime pandud kuriteod ning
prioriteetseteks tunnistatud juhud, mis on Kirjas strateegiadokumentides. Samas on oluline, kas
ja kuidas véimaldab prokuratuuride té6koormus tegeleda psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise

juhtudega.

Tuues naiteid kohtumenetluse kiirusest, siis kohtu alla andmise méérusest kuni kohtuistungi
toimumise alguseni kulus 2006. aastal keskmiselt 45 péeva ehk 1 kuu ja 15 paeva. Koige kauem
kulus selleks aega 255 pédeva ehk 8 kuud ja 15 péeva. 2007. aastal ldks kohtu alla andmise
maéarusest kuni kohtuistungi toimumise alguseni aega keskmiselt 70 paeva ehk 2 kuud ja 10
péeva. Kdige kauem laks selleks aega 330 pdeva ehk 11 kuud. Kohtumenetluse aegluse
pdhjenduseks leiti, et psuhhiaatrilise sundravi asjad ei ole kohtute jaoks prioriteetsed. Lisaks on
prioriteetsed erinevad menetlusasjad, naiteks alaealiste, vahialuste jne menetluse asjad, siis
need hakkavad omavahel konkureerima ning tuleb otsustada Uhe vOi teise juhtumi

esmajérjekorras lahendamine.64

Tuues veel nditeid psihhiaatrilise sundravi kohaldamise kiirusest, siis 2006. aastal on
ajavahemik ekspertiisiakti tegemisest kuni isiku sundravile jdudmiseni keskmiselt 188 péeva
ehk 6 kuud ja 8 paeva, kbige kauem oli 462 paeva ehk 15 kuud ja 12 paeva. 2007. aastal oli
ajavahemik ekspertiisiakti tegemisest kuni isiku sundravile jéudmiseni keskmiselt 170 paeva

ehk 5 kuud ja 20 paeva, kdige kauem 392 paeva ehk 13 kuud ja 2 paeva.'®

Kui votta kokku Gldine statistika 2006. aastast kuni 2007. aastani, siis kulus kogu menetluseks
2006. aastal keskmiselt 179 paeva ehk 5 kuud 29 paeva ning 2007. aastal keskmisel 257 péeva
ehk 8 kuud ja 17 p&eva. 2006. aastal kestis kogu menetlus kdige vdhem 32 péeva ning 2007.
aastal 41 péeva. 2006. aastal kestis kogu menetlus kdige kauem 382 paeva ehk 12 kuud ja 17
paeva ning 2007. aastal 877 péeva ehk 28 kuud ja 24 paeva. 2006. aastal ja 2007. aastal vottis
kogu menetlus keskmiselt aega 218 péeva ehk 7 kuud ja 4 paeva, kdige vahem 32 péeva ja

kdige rohkem 630 paeva ehk 20 kuud ja 21 pieva.'%®

Psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse aeglus ei ole olnud ainult Eesti probleemiks,
vaid see on olnud probleemiks ka valisriikides. Mitmed kohtualused on kaevanud edasi

kdrgema astme kohtule ning ka inimdiguste kohtusse pdhjusel, et menetlus on olnud aeglane.

163 Justiitsministeeriumi analtts (viide 156), Ik 20, 23

164 Justiitsministeeriumi anal(ts (viide 156), Ik 29-30

165 Justiitsministeeriumi analtts (viide 156), Ik 31

186 Justiitsministeeriumi analtitis (viide 156) joonis 10, Ik 33
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Seda probleemi sobib naitlikustama Euroopa Inimdiguste Kohtu lahend Musial vs Poola®’, kus
Musiali suhtes, kes oli vahi all, kohaldati psthhiaatrilist sundravi, kuna ta kujutas endast ohtu
uhiskonnale. Ta palus mitmel korral, et talle madrataks kohtupsthhiaatriaekspertiis, millega
Poola kohus ndustus 1993. aasta alguses, kuid kohtupstihhiaatriaekspertiisi ei teostatud Musiali
suhtes enne 1994. aasta algust. Tagatipuks joudis kohtupstihhiaatriaekspertiisi tulemus kohtu
kéatte alles 1994. aasta novembril, milles leiti, et Musial vajab psuhhiaatrilist sundravi. Euroopa
InimBiguste Kohus leidis, et tegemist on EIOK art 5 Ig 4 rikkumisega, kuna
kohtupstihhiaatriaekspertiisi ja selle tulemuse kohtusse joudmine vottis aega ,,ebamdistlikult
kaua“, mille tihendust peaks hindama vastavalt konkreetsetele iiksikjuhtumi asjaoludele. Kui
ei suudeta tuua mojuvat pohjust kiisimusele, et miks venib menetlus ,,ebamdistlikult kaua®, on

tegemist EIOK art 5 Ig 4 rikkumisega.*6®

Selleks, et psthhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlus oleks kiire ja efektiivne, ei ole
maistlik satestada seaduses kindlaid tdhtaegu voi ajavahemikke, kuna pstihhiaatrilise sundravi
kohaldamise kiirust vdivad mdjutada vaga mitmed ja erinevad asjaolud, néiteks see, millal saab
menetleja aru, et isikul vBib olla psiiihikahdire ning et ta on digusvastase toime pannud just
selle psuthikahdire tottu vGi kui palju prioriteetseid kohtuasju on kohtul korraga lahendamisel.
Tdenioliselt aitaks seadusesse sOna ,,viivitamatult* lisamine, mida osade sétete puhul on juba
tehtud. Psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlust aitaks kiirendada ka see, kui nii
menetlejate, prokuroride, Kkaitsjate, ekspertide kui ka kohtunike jaoks oleks psihhiaatrilise
sundravi kohaldamise juhtumid Ghed prioriteetsemad, st tegeletakse psiihhiaatrilise sundravi

kohaldamise juhtumitega esmajarjekorras arvestades muidugi ka teiste kohtuasjade tahtsust.

167 vt ka EIK0 26.03.1999, 24557/94, Musial vs Poola. Kéttesaadav arvutivrgus ingliskeelsena:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22ful ltext%22:[%2224557/94%22],%22documentcol lectionid2%22:[%22GR
ANDCHAMBER%22,%22CHAMBER%22],%22itemid%22:[%22001-58225%22]} (09.03.2018)

168 prior, P M. Mentally Disordered offenders and the European Court of Human Rights. Elsevier. International
Journal of Law and Psychiatry 30 (2007) pp 546-557, Ik 550
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111 PSUHHIAATRILISE SUNDRAVI KOHALDAMINE
VALISRIIKIDES

3.1. Psuhhiaatrilise sundravi kohaldamine Saksamaal

Eesti 6igus on votnud eeskujuks Saksamaa 8iguse®®®, mistdttu on maistlik kdige pealt vaadata,
kuidas on psuhhiaatrilise sundravi kohaldamine reguleeritud Saksamaal. Psuhhiaatrilise
sundravi  kohaldamist  reguleerivad Saksamaa karistusseadustiku  (saksa keeles
Strafgesetzbuch®’, edaspidi StGB) 6. peatiikk, mis sétestab rehabiliteerimise ja kinnipidamise
meetmed ning kriminaalmenetluse seadustik (saksa keeles StrafprozeRordnung®’t, edaspidi
StPO) ja vangistusseadus (saksa keeles Strafvollzugsgesetz!?, edaspidi StVollzG). Saksamaa
puhul tuleb téhelepanu podrata sellele, et StGB ja StPO reguleerivad kriminaalvastutust ja
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamist Uleriigiliselt, kuid liidumaa enda seadused reguleerivad

menetluslike aspekte vastaval liidumaal.'”®

Saksamaal on StPO-s satestatud, et kohtupstihhiaatriaekspertiisi teinud ekspert peab eksperdi
arvamuse esitama kohtule kirjalikult, kuid tal on kohustuslik anda kohtuistungil ka suuliselt
iilevaade kohtupsiihhiaatriaekspertiisi tulemustest.}’* Saksamaa StPO § 80a satestab, et kui
esinevad eeldused isiku psthhiaatriahaiglasse voi Kinnipidamisasutusse paigutamiseks, siis
ekspert koostab kohtupsihhiaatriaekspertiisi tulemustest ekspertiisi akti, mille ta kannab
kohtumenetluse ajal ette. StPO § 246a Ig 1 lisab, et ekspert peab kohtuistungil andma hinnangu
isiku vaimsest seisundist ning psiihhiaatrilise sundravi tulemuslikkusest ehk p&himdtteliselt
peab ekspert kohtuistungil kandma ette ekspertiisiakti tulemused. StPO § 246a Ig 3 kohaselt
peab  eksperdil olema antud v@imalus enne  kohtumenetlust isiku  suhtes

kohtupsihhiaatriaekspertiis teostada. Seega saab teha jarelduse, et ekspert on kohustatud

169 | parnamégi. Saksa mdju Eesti diguses. Oiguskeel 1/2014, Ik 1.

170 saksamaa Kkaristusseadustik (Strafgesetzbuch). — BGBI | 1998, 3322. Kattesaadav arvutivrgus saksakeelsena:
https://www.juris.de/purl/gesetze/ ges/StGB (15.02.2018); Saksamaa karistusseadustik (Strafgesetzbuch). —
BGBI 1 1998, 3322. Kéttesaadav arvutivBrgus ingliskeelsena: http://www.gesetze-im-
internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html#p0410 (15.02.2018)

111 saksamaa kriminaalmenetluse seadustik (StrafprozeRordnung). — BGBI | 1987, 1074, 1319. Kattesaadav
arvutivorgus saksakeelsena: https://www.juris.de/purl/gesetze/ ges/StPO (15.02.2018)

172 Saksamaa vangistusseadus (Strafvollzugsgesetz). — BGBI | 1976, 581 (2088) (1977 | 436). Kéattesaadav
arvutivorgus saksakeelsena: https://www.juris.de/purl/gesetze/ ges/StVollzG (15.02.2018)

178 European Commission. Health & Consumer Protection Directorate-General. Central Institute of Mental
Health. Placement and Treatment of Mentally Il offenders — Legislation and Practice in EU Member States.
Research Project. Final Report — February 15, 2005. Kéattesaadav arvutivdrgus ingliskeelsena:
http://www.krim.dk/undersider/straffuldbyrdelse/forvaring/psykisk-afvigende-indsatte-placering-europa-
eu2006.pdf (20.02.2018), Ik 37

174 Viide 173, Ik 54
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kohtupsihhiaatriaekspertiisi tulemusi ka kohtuistungil ette kandma. Selline vdimalus aga Eestis
luhimenetluses puudub. Saksamaa puhul tuleb tdhelepanu pdodrata siinkohal asjaolule, et neil ei
ole loodud psuhhiaatrilise sundravi jaoks eraldi menetlust, vaid see menetlus toimub
uldmenetluse raames arvestades StPO-s psuhhiaatrilise sundravi menetlemiseks sétestatud

erisusi.

Tulles psiihikahdirega isiku vahistamise v@imaliku lubatavuse juurde, siis ka Saksamaal on
tehtud sellise olukorra jaoks eriregulatsioon. StPO § 126a sétestab eelpaigutuse (saksa keeles
Einstweilige Unterbringung, inglise keeles placement order) regulatsiooni, kus Ig 1 kohaselt on
kohtul véimalus paigutada isik paigutusmadruse alusel ajutiselt kas psiihhiaatriahaiglasse voi
voorutusravi asutusse juhul, kui on selged alused, et digusvastase teo on toime pannud StGB §-
s 20 (stilidimatu) ja 8-s 21 (piiratud stiidivusega) sétestatud isik on tihiskonnale ohtlik ning kui
on selge, et isik madratakse kas psuhhiaatriahaiglasse vai vdorutusravi asutusse. StPO § 126a
Ig 2 jargi tulevad mutatis mutandis kohaldamisele vahistamise sétted (StPO 88-d 114 -115a,
116 1g-d 3ja4, 117 -119a, 123, 125 ja 126) arvestades eelpaigutuse erisustega. Naiteks StPO §
114 sétestab kindlad faktilised asjaolud, mis peavad vahistamismaaruses Kirjas olema. StPO §
117 vahistamismaé&ruse lubatavuse kontrolli jne. StPO § 126a Ig 3 jargi tuleb isik vabastada
eelpaigutusest, kui seda Oigustavad alused on &dra langenud voi kui kohus ei méaara, et isik
paigutatakse kas psiihhiaatriahaiglasse voi vodrutusravile.

Kéesoleva magistritdo autori arvates on Saksamaa lahendus pstihikahairega isiku vahistamise
osas parem, eelkdige see, kuhu psulhikahdirega isik vahistamise ajaks paigutatakse. Eestis
KrMS § 395! Ig 1 jargi paigutatakse psiitihikahairega isik vahistamise korral kas vangla
meditsiiniosakonda vdi psuhhiaatrilist tervishoiuteenust osutavasse asutusse. Saksamaal StPO
§ 126a lg 1 kohaselt paigutatakse psliihikahdirega isik vastavalt psthhiaatriahaiglasse voi
vOOrutusraviasutusse. Saksamaa seaduses ei ole satestatud midagi vangla meditsiiniosakonna
paigutamise kohta. Nagu eelnevalt on ké&esoleva magistrito0 autor valja toonud, siis vangla
meditsiiniosakonnas puuduvad vdimalused isiku vaimse seisundi jalgimiseks vdrreldes
psuhhiaatriakliinikuga. Seega on Saksamaal (ks kindel koht, kuhu paigutatakse
psudhikahdirega isikud nende vahistamise korral, kui on alust arvata, et nad on Uhiskonnale
ohtlikud ning kus nende vaimset seisundit ka jalgitakse. Kohus ei pea otsustama, et vdib-olla

peaks psulihikahéirega vahistatud isiku paigutama hoopis vangla meditsiiniosakonda.

StGB 8§ 63 Ig 1 alusel toimub Saksamaal digusvastase teo toime pannud psiiuhikahéirega isiku
paigutamine psihhiaatriakliinikusse. Saksamaal on erinevate tasemetega psuhhiaatrilist
tervishoiuteenust pakkuvaid asutusi: eriakrediteeringuga psihhiaatriahaiglad, kus ravitakse
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tdsiseid Gigusvastaseid kuritegusid toime pannud pstthikahairega isikuid, kes kujutavad endast
tdsist ohtu (ihiskonnale ning (ldhaigla psiihhiaatriaosakonnad.™ Seega teatud maaral peab
Saksamaa kohus ikkagi otsustama, millise tasemega psihhiaatriahaiglasse tuleks

psuihikahdirega isik paigutada.

Saksamaa suhtes tuleb tahelepanu p6drata ka huvitavale asjaolule, et neil puudub véimalus
ambulatoorseks psihhiaatriliseks sundraviks, mis on olemas Eestis. Sellest tulenevalt
rohutatakse Saksamaal palju psuhhiaatrilise sundravi jérelravile ja sotsiaalsetele
psiihhiaatriateenustele.!’® Kéesoleva magistritdo autor leiab, et Eesti regulatsioon selles osas on
siiski parem, pakkudes voimalusena ka ambulatoorset psiihhiaatrilist sundravi. Kohaldades iga
psuihikahdirega isiku suhtes statsionaarset psuhhiaatrilist sundravi, ei arvestata isiku vaimse
seisundiga, st isik vajab psthhiaatrilist sundravi, kuid vdib-olla oleks sobivam pisut leebem
variant ehk ambulatoorne psiihhiaatriline sundravi. Samas Saksamaa regulatsiooni pluss on see,
et réhutakse just psiihhiaatrilise sundravi jérelravile, mida Eestis kdesoleva magistritéd autori
arvates vaga ei tehta. Oiguskantsleri 2016. aasta kontrollkdigus SA Viljandi Haigla
psuhhiaatriakliiniku sundravi osakonda, t6i diguskantsler valja, et ruumipuudusest tulenevalt
on ekspertide hinnangul kirjutatud isikuid liiga ruttu haiglast valja, mis tdstatab Ules
probleemina kiisimuse, kas isik on paranenud ning kas haiglast lahkudes on piisavalt jarelravi
saadud.'””

3.2. Pstuihhiaatrilise sundravi kohaldamine Austrias

Pslhhiaatrilise sundravi kohaldamist reguleerivad Austrias karistusseadustik (saksa keeles
Strafgesetzbuch'’®, edaspidi AStGB) ja kriminaalmenetluse seadustik (saksa keeles
StrafprozeRordnung®’®, edaspidi AStPO). Eraldi seadust psiihhiaatrilise sundravi kohta ei ole

kéesoleva magistritd6 autori informatsiooni kohaselt Austrias tehtud.

175 Viide 173, Ik 154-155

176 viide 173, Ik 155

177 Qiguskantsleri 14.06.2016 hinnang nr 7-9/151298/1602606 (viide 109) , Ik 5

178 Austria karistusseadustik (Strafgesetzbuch). — BGBI. Nr. 60/1974; Kattesaadav arvutivorgus saksakeelsena:
http://wwwv.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=& T ite|=&Gese
tzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&K
undmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=29.03.2018&VonInkrafttretedatum=&BisInkr
afttretedatum=&\VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnitthummerKombination
=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte
=Strafgesetzbuch&Position=1 (17.02.2018)

179 Austria kriminaalmenetluse seadustik (StrafprozeBordnung). — BGBI. Nr. 631/1975. Kattesaadav
arvutivdrgus saksakeelsena:

http://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=&Gese
tzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&K
undmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=29.03.2018&VonInkrafttretedatum=&BisInkr
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AStGB § 21 Ig 1 kohaselt paigutatakse digusvastase teo toime pannud psuihikahdirega isik
asutusse, mis on mdeldud selliste digusrikkujate jaoks, kui on tulevikus tdsine oht uute
kuritegude toimepanemiseks. On huvitav, et Austrias ei ole tdpselt maaratletud, millist asutust
on mdeldud. See jatab iseenesest valikuvdimaluse, kuid tdendoliselt on AStGB § 21 Ig 1
tdhenduses siiski mdeldud psihhiaatriakliinikut, mitte naiteks ménd muud asutust, naiteks
vangla meditsiiniosakonda. AStGB 8§ 21 Ig 2 sétestab, et eelduste olemasolu korral paigutatakse
psuihikahdirega isik vastavasse asutusse madramata ajaks, kui ta paneb toime kuriteo, mille

eest vdimalikuks Kkaristuseks on (le ihe aastane vangistus.

Austria puhul on huvitav asjaolu, et kui psutihikahairega isikud vabanevad antud asutusest, siis
AStGB 8§ 48 Ig 2 kohaselt on neil 10-aastane katseaeg, 5-aastane katseaeg, kui toime pandud
digusvastase teo karistus, vangistus, jadb alla 10 aasta. AStGB 8§-d 49-51 satestavad katseajaga
seonduvad tingimused. Eestis ei ole mdeldud, et vdiks kohaldada psulhikahdirega isikute
suhtes katseaega. Iseenesest on see huvitav instituut, millest vdiks olla kasu, kuid kui samas
moelda, et pstihikahaire voib olla kestev ja eluaegne, siis isegi kui psuiihikah&irega isikud
paneksid katseajal toime uusi digusvastaseid tegusid, siis nendel ei oleks ikkagi arusaamise voi

oma kaitumises selle arusaamise arvestamise vdimet. Nad ei saaks oma teo tahendusest aru.

Kéesoleva magistritdod autor leiab, et Austria katseaja regulatsiooni puhul kohaldatakse
katseajal uue digusvastase teo toime pannud psulhikahdirega isikute suhtes uuesti
psuhhiaatrilist sundravi. Samas Eestis kohaldatakse eksliku psuhhiaatrilise sundravi I6petamise
puhul PSAS 8-s 11 Ig-s 1 sétestatud tahtest olenematut ravi. Tahelepanu tuleb pdo6rata asjaolule,
et tahtest olenematu ravi tingimused on leebemad, mis ei pruugi olla sobilikud uue ja ohtliku
digusvastase teo toime pannud pslihikahairega isiku korral, kelle suhtes tuleks v@ib olla
kohaldada psihhiaatrilist sundravi, sest sealsed tingimused véimaldavad isiku ohtlikkust

vahendada.

Austrias on sarnaselt Eestile psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlus pisut erinev
uldmenetlusega vorreldes, kuid siiski ei ole Austrias pstihhiaatrilise sundravi kohaldamise jaoks
eraldi menetlust loodud ning Gldmenetluse normid on kohaldatavad mutatis mutandis AStPO §
429 Ig 1 jargi, kuid kui AStPO 21. peattikis on ette ndhtud eriregulatsioon, siis kohaldatakse

eriregulatsiooni.

afttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnitthummerKombination
=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte
=Strafproze%c3%9fordnung&Position=101 (17.02.2018)
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AStPO § 429 Ig-s 2 on satestatud erisused, mis on kohaldatavad kohtueelses menetluses.
Néiteks AStPO 8 429 Ig 2 p 1 kohaselt peab kaitsja esitama taotlusi hoolimata AStPO 8 48 Ig
2 tdhenduses madratletud pstihikahéirega isiku soovist. AStPO 8§ 48 Ig 2 kohaselt tulevad
psudhikahdirega isiku suhtes kohaldamisele AStPO satted, mis on mdeldud sliudistatavate
jaoks, kui AStPO-s ei ole teisiti satestatud. Kaesoleva magistritdo autori arvates on see hea séte,
mille Ule vBtmine Eesti Gigusesse oleks kasulik. Naiteks KrMS-s § 395 jargi kohaldatakse
psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isikule sutdistatava ja kahtlustatava

digusi ja kohustusi. Tegemist on ainult tihe osa regulatsiooniga.

Nii on ka nditeks psuuhikahdirega isiku vahistamise regulatsiooniga. KrMS 8§ 393 (itleb
selgesonaliselt, et kohaldatakse KrMS 16. peatiikis olevaid sétteid. Austrias on voimalik koiki
AStPO satteid psiiihikahéirega isiku suhtes kohaldada, v.a kui teisiti ei ole satestatud. Ei ole
probleemi selles osas, kas mingi sate kohaldub pstthikahéairega isiku puhul vdi mitte. Tegemist
on no uldise regulatsiooniga. Eestis selline regulatsioon puudub, mis on tekitanud vaidlusi, kas
psuihikahairega isikut on lubatud vahistada vdi mitte jms. Kui oleks ka Eestis selline ng tldine
regulatsioon, siis oleks selge, et see vOi too séte tuleb kohaldamisele, kui tegemist on
psudhikahdirega isikuga. Eriregulatsioon on muidugi osades olukordades vajalik, néiteks

vahistamine, sest vaja on arvestada psiiihikahdirega isiku seisundit jms.

AStPO § 429 Ig 2 p 2 satestab, et pstihikahairega isikut on kohustatud I&bi vaatama vahemalt
uks psthhiaatriaalal tegutsev ekspert. AStPO 8§ 429 Ig 2 p 3 kohaselt voib l&bivaatusel
psudhikahairega isikut kisitleda tiks vOi kaks eksperti. Kéesoleva magistritoo autor leiab, et kui
psudhikahairega isikut kisitleks mitu eksperti, siis on see kasulik, kuna neil voivad tekkida
erinevad arvamused tulenevalt sellest, et nad nédevad erinevaid olukordi eri vaatepunktidest ning
seega on vdimalik nende seisukohti psiihhiaatrilise sundravi kohaldamisel arvesse vétta, mis
peaks tagama suurema objektiivsuse kogu menetlusele. Kahjuks ei ole Austria seaduses
reguleeritud, kas psiihhiaater vdib olla samast raviasutusest, kus isik psuhhiaatrilisel sundravil
viibib.

AStPO 8 429 Ig 2 p 4 satestab, et kui kohtuistung peetakse ilma psiiihikahdirega isiku
osavoOtuta, siis psuthikahdirega isiku kuulamise suhtes tuleb kohaldamisele AStPO § 165, mille
jargi on sellisel juhul vajalik isiku Ulekuulamine heli- vdi videokonverentsi vahendusel.
Ké&esoleva magistrito6 autor leiab, et tegemist on séttega, mille le ka Eesti seadusandja voiks
moelda. Pstiihikahdirega isiku tilekuulamine heli- vdi videokonverentsi vahendusel tagab selle,
et isiku digus osaleda enda menetluses on kaitstud, kuigi ta ei saa osaleda kohtumenetluses, aga
on olemas alternatiiv, kuidas isik saaks ise ikkagi oma arvamust avaldada.
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AStPO § 429 Ig 2 p 5 satestab, et psuthikahéairega isikut v8ib ule kuulata, v.a kui see ei ole
voimalik tulenevalt isiku seisundist vOi kui sellega tekitatakse isiku tervisele méarkimisvaarne
oht. KrMS 8§ 395 sétestab, et psuitihikahairega isik saab menetluses osaleda, kui see on vdimalik
tulenevalt tema vaimsest seisundist. Kdesoleva magistritdé autor leiab, et Eesti sellekohane
regulatsioon tundub ebaselge, sest kas silmas on peetud ainult isiku vaimset seisundit vdi on
vOimalik votta arvesse ka isiku fadsilist seisundit. Austria regulatsiooni kohaselt arvestatakse
isiku uldise seisundiga, sh nii vaimse kui ka flusilise seisundiga. Lisaks on tdpsustusena vélja
toodud mérkimisvaarne oht isiku tervisele. Seega vOiks Eesti regulatsioon pisut tdpsustada, et

millega tuleb arvestada psliuhikahéirega isiku osalemisel erinevates menetlustoimingutes.

Austria puhul on huvitavaks asjaoluks ka see, et kui otsustakse isiku suhtes psiihhiaatrilise
sundravi kohaldamine ning kui soovitakse selle kohaldamist vaidlustada, siis AStPO § 430 Ig
4 kohaselt peab kohtuistungist osa votma kindlasti ka ekspert AStPO § 429 Ig 2 olukordades.
Ké&esoleva magistritéd autor leiab, et eksperdi kohustuslik kaasamine kohtuistungile sellises
olukorras on vagagi vajalik, sest ta on eelnevalt hinnanud isikut; ekspert oskab Gelda, kuidas
isik motleb, kéitub; kas ja millist ravi isik vajab jne. Eestis otsustab eksperdi kaasamise kas
kohus va0i siis kui pooled on taotlenud eksperdi Glekuulamist naiteks olukorras, kui otsustatakse
ithe psiihhiaatrilise sundravi reziimi asendus teisega, kuid eksperdi osalemist ei ole

kohustuslikuks tehtud.
3.3. Psuhhiaatrilise sundravi kohaldamine Rootsis

Rootsis reguleerivad psthhiaatrilise sundravi kohaldamist Rootsi karistusseadustiku (rootsi
keeles Brottshalk, edaspidi BB*®%) 31. peatiiki (erihooldusele paigutamine teatud juhtudel) §-d
1-4; kohtuliku psiihhiaatrilise abi seadus (rootsi keeles Lag om rattspsykiatrik vard!®!, edaspidi
LRV); psiihhiaatrilise abi seadus (rootsi keeles Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard*,
edaspidi LPT); kohtuliku psthhiaatriaekspertiisi seadus (rootsi keeles Lag (1991:1137) om

rattspsykiatrisk undersokning®®®, edaspidi LRU) ning lisaks kaks maarust: kohtuliku

180 Rootsi karistusseadustik (Brottsbalk). — 1962:700. Kéattesaadav arvutivargus rootsikeelsena:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/brottsbalk-1962700_sfs-
1962-700 (10.02.2018)

181 Rootsi kohtuliku pstihhiaatrilise abi seadus (Lag om réattspsykiatrik vard). — 1991:1129. Kattesaadav
arvutivdrgus rootsikeelsena: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-19911129-om-rattspsykiatrisk-vard_sfs-1991-1129 (10.02.2018)

182 Rootsi psiihhiaatrilise abi seadus (Lag om psykiatrisk tvangsvard). — 1991:1128. Kattesaadav arvutivérgus
rootsikeelsena: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard sfs-1991-1128 (10.02.2018)

183 Rootsi kohtuliku pstihhiaatriaekspertiisi seadus (Lag om rattspsykiatrisk undersékning). — 1991:1137.
Kaéttesaadav arvutivdrgus rootsikeelsena: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-19911137-om-rattspsykiatrisk-undersokning_sfs-1991-1137 (10.02.2018)
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psuhhiaatriaekspertiisi maarus (rootsi keeles Forordning (1991:1413) om rattspsykiatrisk
undersokning*®4, edaspidi FRU) ning psiihhiaatrilise abi ja kohtuliku psiihhiaatrilise abi maarus
(rootsi keeles Forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvard och rattspsykiatrisk vard*e®,
edaspidi PTRV).

Huvitava asjana on Rootsis loodud Rootsi Rahvuslik Kohtupsiihhiaatria Register (inglise keeles
the Swedish National Forensic Psychiatric Register, edaspidi RRKR), mille loojaks oli 2008.
aastal Rootsi Rahvuslik Kohtupsiihhiaatria Asutus. RRKR oli esialgselt vahend, millega Uritati
tagada kohaliku kvaliteedi kontrolli ning mille abil tehti vérdlusuuringuid erinevate Rootsi
psuhhiaatriahaiglate vahel. RRKR kogub kokku psuhhiaatrilise sundravi kvaliteedi
indikaatorite andmeid ja jagab neid psuhhiaatriakliinikutele, kuid RRKR-i eesmérgiks on

Rootsi psiihhiaatrilise sundravi kvaliteedi jatkuva parendamise tagamine. 18

RRKR-s on kajastatud Rootsi psihhiaatrilise sundravi praegused traditsioonid ning
psuhhiaatrilise sundravi tulemused. RRKR annab (levaate psulhikahdire tottu Kkuriteo
toimepannud isikute psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise kohta. Selles on olemas
sotsiaaldemograafilised, vaimse tervise, ainete Kkuritarvitamise, kriminaalse kaitumise ja
andmed ravimite tarvitamise kohta. ning uutest registreeringutest, teises osas on kirjas andmed
iga-aastastest jarelkontrolli tulemustest, kolmandas osas on kirjas andmed patsiendi (le
toomisest teisest kliinikust, neljandas osas on kirjas andmed patsiendi (le viimisest teise
kliinikusse ning viiendas ja Uhtlasi ka viimases osas on kirjas andmed patsiendi vabastamistest

vdi tema surmast. RRKR-sse andmete lisamise kohta kiisiti patsientide kaest ndusolekut.®’

Kéesoleva magistritod autori arvates oleks Uheks vdimaluseks kiirendada psuhhiaatrilise
sundravi kohaldamise menetlust Eestis, kui naiteks Patsiendiportaali (digilugu.ee'®®) panna
kirja diagnoositud psuthikahdired. See jataks &ra erinevate paringute tegemise haiglale, mis
tagaks kiirema menetluse ja vaiksema ressursikulu. Kui mdelda, siis tegemist on véga

delikaatsete andmetega, millest ei soovita raakida ning veel vahem, et need kuskil digiloos

184 Rootsi kohtuliku pstihhiaatriaekspertiisi madrus (Forordning om rattspsykiatrisk undersokning). — 1991:1413.
Kaéttesaadav arvutivdrgus rootsikeelsena: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/forordning-19911413-om-rattspsykiatrisk_sfs-1991-1413 (10.02.2018)

185 Rootsi psiihhiaatrilise abi ja kohtuliku pstihhiaatrilise abi maarus (Forordning om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard). 1991:1472. Kattesaadav arvutivirgus rootsikeelsena:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-19911472-om-
psykiatrisk-tvangsvard sfs-1991-1472 (10.02.2018)

18 Innocenti, A D,. jt. First report from Swedish National Forensic Psychiatric Register (SNFPR). International
Journal of Law and Psychiatry 37 (2014), pp 231-237., Ik 231

187 Innocenti, A D,. jt (viide 186), Ik 232

188 patisendiportaal. Kattesaadav arvutivérgus: https://www.digilugu.ee/login (01.04.2018)
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kirjas oleks. Samas digiloos on kirjas nagunii isiku erinevad haiguslood ja jms. See oleks
igatahes ks vdimalus, mille peale vdiks seadusandja mdelda, sest kui nii toimida, siis vajaks
see kindlasti seaduse tasandil reguleerimist just selles osas, et kellel ja millistel juhtudel oleks

digus selliseid andmeid néha.
3.4. Psuhhiaatrilise sundravi kohaldamine Soomes

Soomes reguleerib psuhhiaatrilise sundravi kohaldamist psuhhiaatrilise abi seadus (soome
keeles Mielenterveyslaki'®®, edaspidi ML).

ML 8§ 10 Ig 1 kohaselt peab hiljemalt neljandaks péevaks pérast psluhikahéirega isiku
vastuvotmist arstliku ldbivaatuse eest vastutav psthhiaater kirjutama kirjaliku arvamuse
psudhikahdirega isiku arstliku lébivaatuse tulemuste kohta, mis peavad endas sisaldama
hinnangut isiku sundravi vajaduse tingimuste téidetavuse kohta, st kas sundravi vajaduse
tingimused on tdidetud voi mitte. Eestis puudub selle sarnane regulatsioon. PSAS §-s 15, mis
reguleerib  kohtupsthhiaatriaekspertiisi, ei ole satestatud kohtupsiihhiaatriaekspertiisi
teostamiseks kindlat tdhtaega. Kui oleks mingi kindel ajavahemik seaduses kirjas, siis see aitaks

psuhhiaatrilise sundravi menetlust kindlasti kiirendada.

Minnes edasi probleemi juurde, et Eestis teostatavad arstlikku labivaatust kaks pstihhiaatrit, kes
on samast raviasutusest, kus isik pstihhiaatrilisel sundravil viibib, siis lahenduseks vdiks sobida
ML 8§ 16, mille Ig 1 s&testab, et kui kohus on mé&ranud sutdistavale arstliku labivaatuse, siis
annab kohus sellega seonduvad dokumendid Valvirale (inglise keeles National Supervisory
Authority for Welfare and Health), kes teostab jarelevalvet isikute heaolu ja tervisega
seonduvate asjaolude (ile.*® Valvira otsustab arstliku ldbivaatuse labiviijate ja selle toimumise
koha tile ML 8§ 16 Ig 1 alusel. ML §-s 16 Ig-s 2 on sétestatud, et hiljemalt kaks kuud pérast isiku
suhtes arstliku l&bivaatuse teostamise algust, peab olema arstlik l&bivaatus isiku suhtes
I6petatud ning tulemused isiku vaimse seisundi kohta peavad olema Valvirale saadetud.
Vajadusel on Valviral vdimalus pikendada vaimset Iabivaatust maksimaalselt kahe kuu vorra.
Eestis ei ole reguleeritud ka selle sarnast regulatsiooni, st arstliku l&bivaatuse aega

sotsiaalministri maarusega nr 35. Sellekohane regulatsioon aitaks kiirendada psihhiaatrilise

189 Soome vaimse tervise seadus (Mielenterveyslaki). — 14.12.1990/16. Kattesaadav arvutivérgus soomekeelsena:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/199011167search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=psykiatri
nen%20hoito (19.02.2018)

190 Valvira. National Supervisory Authority for Welfare and Health. Kattesaadav arvutivorgus ingliskeelsena:
http://www.valvira.fi/web/en/front-page (17.03.2018)
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ekspertiisi kohaldamise menetlust, kuna seaduses sétestatud tahtaja jooksul tuleks arstlik

labivaatus isiku suhtes labi viia.

Lisaks eelnevale satestab ML § 26, et sundraviga seonduvate taotluste ja apellatsioonidega ning
vaimse labivaatusega seonduvate asjadega on vajalik tegeleda vdimalikult Kiiresti. Eestis ei ole
satestatud ei KarS-is, KrMS-is ega ka PsAS-is, et kuriteo toimepannud pstuhikahéirega isikute
kriminaalasjad oleksid prioriteetsed. Samas on see siiski vajalik, sest kui jaab liiga palju aega
kohtupsihhiaatriaekspertiisi ja psuhhiaatrilise sundravi teostamise vahele vdib olla isiku
seisund muutunud aja jooksul kas paremaks voi halvemaks, mistdttu vdidakse kohaldada isiku
suhtes, kui ta vaimne seisund on paranenud, alusetult psuhhiaatrilist sundravi. Teisel juhul, kui
isiku vaimne seisund on halvenenud, on vajalik tema suhtes kohaldada viivitamatult
psuhhiaatrilist sundravi véltimaks sellega isiku veel suuremat ohtlikkust Uhiskonnale. Kui
seaduses oleks satestatud, et psuthikahdirega isikuga seotud kriminaalasjad on prioriteetsed,
oleks psthhiaatrilise sundravi menetlus kindlasti kiirem ning isikute suhtes osutataks
psuhhiaatrilist sundravi Oigeaegselt. Lisaks oleks kohtueelsetel menetlejatel, ekspertidel,
psuhhiaatritel kohtunikel, prokurdridel ja kaitsjatel kohustus Kkiiremini  erinevaid
menetlustoiminguid teha ja nende tulemusi teistele edasi saata, st eksperdid teostaksid kiiremini

kohtupsuhhiaatriaekspertiisi jms.

Soomes on ML §-s 23 satestatud arstliku labivaatust teostavate psuhhiaatrite vdimalikud
tagandamise alused. Naiteks ei ole lubatud psthhiaatril, kes suunas isiku arstlikule
labivaatusele, koostada l&bivaatuse kohta hinnangut. Seda peab tegema teine psiuhhiaater.
Samuti peab olema isiku suhtes sundravile saatmise otsus tehtud muu psuhhiaatri poolt, st kes
ei ole isikut suunanud arstlikule I&bivaatusele vdi kes ei ole koostanud arstliku labivaatuse
hinnangut. Seega mitu psiihhiaatrit tegelevad ihe pstihikahairega isiku juhtumiga, mis tagab
isikule antud vaimse seisundi hinnangu suurema objektiivsuse. Ei ole nii nagu Eestis, et kaks
psuhhiaatrit, kes teostavad isiku suhtes arstlikku labivaatust, koostavad ka labivaatuse
tulemusel arstliku komisjoni otsuse l&htuvalt sotsiaalministri maérusest nr 35 §-st 3 Ig-st 7.
Soome regulatsioon aitab tagada arstliku komisjoni otsuse objektiivsuse, kuna erinevad isikud

viivad labi arstlikku labivaatust.
3.5. Vaimse tervise kohus USA naitel

USAs on loodud vaimse tervise kohtud (inglise keeles The Mental Health Court), mille

eesmargid on suurendada ravist Kkinnipidamist ja vahendada kriminaalsisteemiga
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kokkupuutumist.?®® Siinkohal tuleb tahelepanu poorata, et vaimse tervise kohus tegeleb nii
sttdimatute kui ka piiratud suldivusega isikutega, kes on toime pannud mdéne digusvastase
te0.1%2 VVaimse tervise kohtu puhul on tegemist uue meetodiga, mille on loonud osariigid selleks,
et psldhikahairega isikud puutuks kokku kogukonnapdhiste raviteenustega ning mitte
kriminaalsusteemiga. Sellise olukorra vimaldamiseks on vaimse tervise kohtud vatnud Gle osa
narkokohtu printsiipe, mille on viimased loonud narkoprobleemide lahendamiseks.'®
Narkokohtute pShimdte on selline, et neil on erineva pikkusega programmid (kuus kuud kuni
Uks aasta), kuid tulenevalt olukorrast voivad programmid ka kauem kesta mdne osaleja jaoks.
Narkokohtu programmis osalejatel tuleb I6petada kogu programm ning seega vGib programmi
labimise pikkus igathe jaoks olla erinev. Programmis olles ei tohi sealsed osalejad tarbida
narkootikume ja toime panna digusvastaseid tegusid. Lisaks peab osalejatel olema kindel elu-
ja tookoht. Kohustuslik on jarjepidevalt kohtuda narkokohtu kohtunikuga ja teiste
meditsiinitootajatega, kes jélgivad osaleja edukust, st kuidas ta on hakkama saanud.
Programmis osalejad peavad jarjepidevalt andma narkoteste ning tditma kohtu poolt antud
juhised, mille mittetaitmise eest ootavad neid ees sanktsioonid (nditeks esseede kirjutamine,
vangis olemine, programmist valjaviskamine) ja taitmise korral preemiad (naiteks suuline

kiitus, vahem visiite kohtuniku juurde jne).'%*

USAs on vaimse tervise kohtuid aastatega loodud aina rohkem juurde. Néiteks 1997. aastal oli
USAs kdigest kaks vaimse tervise kohut, kuid 2005. aastal juba 90.1% Vaimse tervise kohus
pluab saavutada tasakaalu pstuhikahéirega isiku jaoks sobiva ravi, teenuste ja jarelevalve ning
uhiskonna kaitsmise vahel, kuid tuleb arvestada iga psutihikahéirega isiku kliinilise seisundiga.
Algselt tegelesid vaimse tervise kohtud ainult isikutega, kes olid toime pannud vaartegusid,

kuid nuitid tegelevad nad juba ka psiitihikahairega isikutega, kes on toime pannud kuritegusid.**

Erinevates osariikides on vaimse tervise kohtute struktuur erinev, kuid samas on ka sarnaseid

jooni. Sarnaste joontena on toodud valja eraldi paevakord psluhikahéiretega isikute jaoks,

11 Binder, R L; McNiel, D E. Effectivness of Mental Health Court in Reducing Criminal Recidivism and
Violence. Am J Psychiatry 2007. 164:9. pp 1395-1403., Ik 1395

192 Superior Court of California. County of San Francisco. Behavioral Health Court Policies and Procedures
Manual. Kéttesaadav arvutivérgus ingliskeelsena:
https://www.sfbar.org/forms/lawyerreferrals/ida/BHC_manual.pdf (16.04.2018), Ik 2

193 Erickson, S K,. jt. Variations in Mental Health Courts: Challenges, Opportunities, and a Call for Caution.
Community Mental Health Journal, Vol 42, No 4, August 2006., Ik 336-337

194 Justice Policy Institute. Addicted to Courts. How a growing dependence on drug courts impacts people and
communities. March 2011. Kéttesaadav arvutivérgus ingliskeelsena:
http://www.justicepolicy.org/uploads/justicepolicy/documents/addicted_to courts final.pdf (10.03.2018), Ik 3
1% Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1395

1% Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1395
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maéaratud kohtunik ning tldjuhul ka mééaratud prokuror ja kaitsja. Vaimse tervise kohus uritab
aidata kaasa kriminaalsusteemi ning spetsialistide vahelisele koostfdle ja Uhiste otsuste

tegemisele!®’

Psliuhikahéirega isikutel on vdimalik vaimse tervise kohtus osaleda vabatahtlikult, kuid nad
peavad ndustuma jargima raviplaani ning samuti ka kohtupoolse jarelevalvega eeldusel, et
vahendatakse isiku vastutust vdi kohtu poolt méaaratud karistust.’®® Psiiiihikahdirega isiku
ravimisel vaimse tervise kohtu programmi raames vdidakse kasutada psuhhotroopseid
ravimeid, individuaalset v&i grupiteraapiat, narkootikumide tuvastamist ja intensiivset

juhtumikorraldust.®

2007. aasta uuringus uuriti San Francisco vaimse tervise kohut (kannab seal nimetust
kaitumusliku tervise kohus, inglise keeles Behavioral Health Court), mis loodi 2003. aasta
alguses. Kohtu eesmérgiks on olla thendusliliks kuriteo toime pannud psttihikahéirega isiku
ja vdimalike raviteenuste vahel, leida meelelaad isiku stidistusele arvestades samal ajal ka
isiku psuthikahdiret ning vahendada vBimalust, et isik paneks uuesti toime siitegusid ja
puutuks kokku seel&bi kriminaalstisteemiga. Vaimse tervise kohus tegeleb isikutega, kellel on
tema kriminaalse kaitumise ja vaimse seisundi vahel kindel ja otsene pdhjuslik se0s.?% San
Francisco vaimse tervise kohus ei tegele isikutega, kes on toime pannud morva voi

seksuaalkuriteo.?%t

Selleks, et pstitihikahéirega isik saaks osa votta vaimse tervise kohtu poolt loodud programmist,
peavad spetsialistid olema psiiiihikahairega isikul diagnoosinud DSM V2% axis 1 psiiiihikahaire
vOi teatud juhtudel mdne muu hdire, esinemise ning psluhikahéirega isik peab alluma
kogukonna vaimse tervise siisteemi poolt maaratud ravile. Hoolimata sellest, et kuriteo toime
pannud psluhikahéirega isik osaleb vaimse tervise kohtu poolt pakutud programmis, toimub
sellise isiku suhtes kriminaalmenetlus edasi. Samuti ei 18ppe kriminaalmenetlus automaatselt

parast seda, kui isik on edukalt I6petanud programmi, kuid programmi edukaks 18petamiseks

197 Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1395

1% Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1395

19 Erickson, S K,. jt (viide 193), Ik 337

200 Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1396

201 Superior Court of California (viide 192), Ik 3

202 DSM 5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) on vaimsete tervisehairete loetelu
(kasutusel aastast 2013, enne DSM V), milles on loetletud kdik psiihhiaatrilised hdired ja muud probleemid
viide kategooriasse. Psiihilisteks haireteks on peetud arevushdireid (paanikahood, postraumaatiline stress),
emotsioonihdireid (tugev depressioon, bipolaarne héire), sédmishéired (anoreksia, buliimia), psiiiihikahéired,
dissotiivsed haired, ainete kasutamise hdired. Verywellmind. Tull, M. Which Mental Health Conditions Were
Classified as Axis | Disorders?. Kattesaadav arvutivdrgus ingliskeelsena: https://www.verywellmind.com/axis-i-
disorders-2797271 (01.04.2018)
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on vajalik saavutada piisiv vaimse seisundi stabiilsus.?’® Oiguskirjanduses on néhtud vaimse
tervise kohtu programmi IGpetamise probleemina asjaolu, et mis saab edasi nendest isikutest,
kes on vaimse tervise kohtu programmi I6petanud. Jarelravi on kindlasti vajalik, kuid samas
tdusetub kisimus, kas vaimse tervise kohus saab omada jurisdiktsiooni psuiihikahairega isiku

pstihhiaatrilise ravi korraldamiseks.?%

San Francisco vaimse tervise kohtu suureks positiivseks asjaoluks on leitud, et kuigi
programmis osalevatel isikutel vdib esineda ka tagasilodke, réhutab San Francisco kohus just
psiitinikahairega isikute ravi edu tugevust, mitte sanktsioone vdimalike ebadnnestumiste eest.?%
Rikkumiste eest saadavateks sanktsioonideks on néiteks suuline hoiatus isikut jélgivalt
kohtunikult, vangistus, esialgse studistuse taastamine vOi edasine suldistuse esitamine.
Sanktsioonide kohaldamine psiihikahéirega isikute suhtes v@ivad osutuda problemaatiliseks.
Néiteks vangistuse madramine vdib pslihikahéirega isikul tema psudhikahdiret veelgi

siivendada.?%®

Siinkohal ndustub kaesoleva magistritod autor selle Giguskirjanduses kajastust leidnud
arvamusega. Kaéesoleva magistritod autor lisab, et sanktsioone peaks kohaldama
psudhikahairega isiku suhtes ainult &armisel juhul ning ka siis tuleks jélgida, et sanktsioon eli
stivendaks isiku psiihikahairet. Samas, kui programmis osaleja rikub reegleid, siis on vaja
naidata mingil moel, et tegu ei olnud Gige. Suldimatute isikute puhul ei ole sanktsioonina nende
suhtes vangistuse kohaldamine v@imalike reeglite rikkumise korral v8imalik, kuna neil puudub
vOime oma teo keelatusest aru saada voi vastavalt sellele arusaamale ka oma kaitumist juhtida.
Piiratud suldivusega isikute puhul oleks see méeldav, kuna nad suudavad paremini aru saada

oma teo keelatusest ja vastavalt sellele arusaamale ka oma kéitumist juhtida.

San Francisco vaimse tervise kohtu suhtes tehtud 2007.aasta uuringu eesmargiks oli tuua vélja
seos vaimse tervise kohtu programmis osalemise ja kuritegeliku kaitumise vaiksema
retsidiivsuse vahel, st isikud ei pane pikema aja valtel parast vaimse tervise kohtu programmis
osalemist toime uusi kuritegusid.?°” Vaadeldud uuringu tulemused olid paljulubavad. Need, kes
osalesid vaimse tervise kohtu programmis panid pikema perioodi valtel vorrelduna programmis
mitte osalenud isikutega vadiksema tGendosusega toime uusi kuritegusid. 18 kuu jooksul leiti, et

tdendosus, et vaimse tervise kohtu programmis osalenud isikud paneks toime uusi kuritegusid

203 Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1396
204 Erickson, S K,. jt (viide 193), lk 341

205 Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1396
206 Erickson, S K,. jt (viide 193), Ik 337, 340

207 Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1396
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oli 26% véaiksem, kui neil, kes programmis ei osalenud ja said tavaparase kohtlemise osaliseks.
Veelgi rodmustavam tulemus oli see, et vaimse tervise kohtu programmis osalenud isikud panid
18 kuu jooksul uusi vagivaldseid kuritegusid toime 55% véiksema tdendosusega, kui need, kes

vaimse tervise kohtu programmis ei osalenud ja said tavaparase kohtlemise osaliseks.?%

Kui minna analiilisiga edasi, siis uue kuriteo panid 100-st vaimse tervise kohtu programmis
osalenud ja selle ka IGpetanud isikutest toime 34, kuid 100-st tavaparase kohtlemise I16petanust
panid toime uue kuriteo toime 56. Kui analtlsida uute végivaldsete kuritegude toimepanekut,
siis 100-st vaimse tervise kohtu programmi IGpetanud isikust panid vagivaldseid kuritegusid
uuesti toime 6, kuid 100-st tavaparast ravi saanud isikust panid vagivaldseid kuritegusid uuesti

toime 13.209

Antud uuringu kohaselt leiti, et tOestatud on vaimse tervise kohtute vdime véhendada uute
kuritegude toimepanemist. Toodi Vélja, et vaimse tervise kohtu positiivne mdju jouab ka
nendeni, kes on toime pannud nii vaartegusid kui ka végivaldseid sultegusid. Vaimse tervise
kohtute programmi on vdimalik laiendada ka nendele isikutele ilma, et (hiskond satuks ohtu.
Seega ei pea vaimse tervise kohtus olema ainult need isikud, kes on toime pannud ainult
vaartegusid. Lisaks leiti uuringute kaigus, et vaimse tervise kohtud on vahem vastuolulised kui
tavalised kinnipidamised kogukonna poolt madaratud ravile maaramisel (nditeks ambulatoorne
sundravi), sest selle asemel, et keskenduda tuleviku halvenemise prognoosile, keskenduvad
kohtud sellele, et véhendada kriminaalset kaitumist isikute hulgas, kes on juba
kriminaalsusteemis sees. Antud uuringu miinusena toodi vélja asjaolu, et vaimse tervise
programmis osalejad ei olnud juhuslikud, isikud pidid ise avaldama soovi programmis osaleda.
Ning isikutel, kes ise soovisid osaleda vaimse tervise kohtu programmis, vois téendoliselt olla
suurem soov saada ravi ning paraneda. Teise miinusena toodi vélja, et uuring keskendus ainult

San Fransisco piirkonnale.?%

Kokkuvotvalt leiab kadesoleva magistritdd autor, et arvestades Eesti véiksust, oleks vaimse
tervise kohus liiga kulukas, sest pstihhiaatrilist sundravi nii tihti pstiiihikahairega isikute suhtes,
kes on Gigusvastase teo toime pannud, ei kohaldata.?!* Tuleb tGdeda, et kui vaimse tervise kohus

oleks meil olemas ning ei peaks arvestama kulukusega, oleks see psuuhikahdiretega isikute

208 Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1401

209 Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1401

210 Binder, R L; McNiel, D E (viide 191), Ik 1401-1402

211 psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise statistika on vélja toodud sissejuhatuses.
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jaoks sobivam arvestades nende eriparadega ning tdendoliselt aitaks kaasa véltida neil uute

digusvastaste tegude toimepanemist.

Mdeldes koigi eelpool kasitletud valisriikide asjakohase regulatsiooni peale, leiab kaesoleva
magistritoo autor, et seadusandja voiks mdelda psiihhiaatrilise sundravi kohaldamist ka piiratud
stidivusega isikute puhul, kuigi 6iguskirjanduses on 6eldud, et piiratud sttdivusega isiku
suhtes mittekaristusliku mdjutusvahendi kohaldamine oleks ebabige ning peaks rakendama
selle asemel raviga modifitseeritud karistust.?*? Eestis on vdimalik asendada vangistus raviga,
kui tegemist on narkomaani vai seksuaalkurjategijaga KarS § 692 alusel. Kéesoleva magistritdo
autor leiab, et piiratud sutdivusega isiku suhtes ei oleks psiihhiaatrilise sundravi kohaldamine
ebadige, sest isikul ja&&b mingi osa puudu, et saada aru oma teo keelatusest ning vastavalt sellele

arusaamale ka oma kaitumist juhtida.

212 Kohler, M. Strafrecht AT. Berlin: Springer 1997, Ik 677, mida on viidatud Sootak, J (viide 13), Ik 225 kaudu
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KOKKUVOTE

KarS § 86 sdtestab Oigusvastase teo toimepannud isiku suhtes vdimaluse korral kohaldada
psuhhiaatrilist sundravi, mille puhul on tegemist mittekaristusliku m&jutusvahendina.
Pslhhiaatrilise sundravi mdistet ei ole mééaratletud, kuid Riigikohus on lahendis 3-1-1-105-16
p-s 12 Oelnud, et psihhiaatrilise sundravi kohaldamine ei ole karistus toime pandud
digusvastase teo eest pohjusel, et isiku suhtes algatatud kriminaalmenetlus 16petatakse, kui tema
suhtes kohaldatakse psuhhiaatrilist sundravi ning seega ei mdisteta isikut digusvastase teo
toimepanemises suldi. PSAS § 17 Ig 1 kohaselt on psiihhiaatrilisel sundravil kolm eesmérki:
isikul esineva psuihikahdire ravimine, pstihikahéirest tuleneva isiku ohtlikkuse vahendamine

ning isiku toimetuleku taastamine iseseisva eluga hakkama saamiseks tihiskonnas.

Kéesoleva magistritéd eesmark oli uurida psiihhiaatrilise sundravi kohaldamist ning sellega
seonduvaid probleeme Eestis. Selleks vaatles k&esoleva magistritdo autor KarS-is, KrMS-is ja
PsAS-is pslhhiaatrilise sundravi kohaldamise kohta satestatud kehtivat regulatsiooni,
Riigikohtu praktikat psihhiaatrilise sundravi kohaldamises ning tdi vélja nii diguskirjanduses
kajastust leidnud kui ka autori enda arvates esineda vdivad psihhiaatrilise sundravi

kohaldamise probleemid.

Kéesoleva magistritod autor vaatles ka psihhiaatrilise sundravi kohaldamist valisriikides.
Tapsemalt uuris kéesoleva magistritéo autor psiihhiaatrilise sundravi kohaldamist Saksamaal,
Austrias, Rootsis ning Soomes, et tuua vélja nende riikide psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise
regulatsiooni huvitavamad aspektid, mille peale vdiks ka Eesti seadusandja mdelda. Lisaks
sellele uuris kdesoleva magistritéd autor USA-s viimasel ajal védga levinud vaimse tervise
kohtuid ja nende tahendust digusvastase teo toime pannud psulhikahdirega isikute
mojutamises. Koigi eelpool nimetatute puhul on tegemist k&esoleva magistritod analudsi
olulisimate l&htekohtadega. Ké&esoleva magistritd6 autor leiab, et psihhiaatrilise sundravi
kohaldamisel Eestis esineb mitmeid probleeme, mille lahendus(t)ele peaks seadusandja
tdhelepanu poorama. Kéesolevas magistritod kokkuvottes tuuakse valja olulisemad ja suuremad

probleemid, mis on seotud psiihhiaatrilise sundravi kohaldamisega Eestis.

Oiguskirjanduses tehakse vahet psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise eeldustel ja alustel, kuigi
otseselt seaduses ei ole neil vahet tehtud. KarS § 86 Ig 1 satestab psthhiaatrilise sundravi
kohaldamise eeldustena koosseisupérase ja Oigusvastase teo toimepanemise ning isiku
stidimatuse kas teo toimepanemise ajal, enne karistuse ara kandmist, kuid parast kohtuotsuse

tegemist, eeluurimise vOi kohtus asja arutamise ajal vOi enne voi pérast kohtuotsuse tegemist.
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Pslhhiaatrilise sundravi kohaldamise alustena on vélja toodud isiku ohtlikkus endale voi
uhiskonnale tal esineva psudhikahdire tottu ning ravivajadus. Psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise vajaduse hindamiseks tuleb alustada isiku sust, st tuvastada esmaselt isiku
studimatus tulenevalt KarS §-s 34 p-des 1-5 sétestatud meditsiinilistele tunnustele:
vaimuhaigus, ajutine raske psuthikahaire, nérgamdistuslikkus, nédrameelsus v8i muu raske
psudhikahaire, mis ei vdimalda isikul aru saada oma teo keelatusest vGi vastavalt sellele

arusaamale oma kaitumist juhtida.

Minnes oma analiilisi puhul edasi psthhiaatrilise sundravi kohaldamise kohtueelse menetluse
probleemidega, siis KrMS § 395! Ig 2 sitestab psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetlusele allutatud isiku vahistamise alused, mis on samasugused KrMS §-s 130 Ig-s 2
séatestatuga, kus on reguleeritud kahtlustatava ja stitidistava vahistamise alused. Psthhiaatrilise
sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isikut vdib vahistada KrMS §-st 395! Ig-st 2
tulenevalt, kui isik voib muutuda v6i muutub menetluse kestel endale voi teistele ohtlikuks,
vOib hoiduda kriminaalmenetlusest kdrvale v6i panna toime uusi digusvastaseid tegusid. On
arutletud, kas psthhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud isikut on lubatud
vahistada. Kédesoleva magistritéo autor leidis, et see on lubatud PS § 21 alusel, mis satestab
igauhe digused ja kohustused tema kinnipidamisel ja vahistamisel, st sinna alla paigutatakse
kdik isikud, kellelt on vabadus vdetud, mis tdéhendab, et ka psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetlusele allutatud isikud, kui nad on eelnevalt kinni peetud ning seejarel vahistatud,
kuuluvad PS § 21 alla.

Probleemikoht on antud juhul PS 8 21 Is-d 2 ja 3, mille isikulises kaitsealas on m@eldud ainult
kuriteos kahtlustatavaid. Oluline on, et psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse raames
vahistatud isik saaks endale kaitsja ja temaga ka kohtuda, sest psuthikahaire tdttu ei ole ta
tdendoliselt suuteline ennast ise kaitsma voi on see raskendatud. KrMS § 45 1g 2 p 1, mis
satestab sellistes olukordades kaitsja kohustuslikkuse, ei aita probleemi lahendada, kuna
satestab samuti kahtlustatava ja sttdistatava 6igused. Seega v8iks lahenduseks olla KrMS 16.
peatlikki eriregulatsiooni loomine psudhikahdirega isiku puhul, mis satestaks Kkaitsja

kohustuslikkuse.

Kéesoleva magistritdo autor leidis psthhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud
isiku vahistamise lubatavuse juures ka seda, et tahtest olenematu ravi ja isiku
erihooldusasutusse paigutamine ei ole alternatiividena head, kuna nende menetlemine votaks
rohkem aega kui isiku vahistamine, kuid psthhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele
allutatud isiku puhul oleks vaja tegutseda Kiiresti, kui ta vdib muutuda véi on muutunud
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ohtlikuks nii endale kui ka teistele, hoidub kriminaalmenetlusest kdrvale vdi vdib panna toime
uusi digusvastaseid tegusid ning seega KrMS § 395! Ig 2 alusel sellise isiku vahistamine on
lubatav ning selleks pidi seadusandja looma eriregulatsiooni, sest psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise menetlusele allutatud isikuid ei saa késitleda kahtlustatavatena ega
sUldistatavatena ning arvestada tuleb ka nende psiihikahairet, mistéttu ei ole saaks
kahtlustatavate ja siudistatavate vahistamise satteid nd otse psulhikahdirega isikute suhtes
kohaldada.

KrMS § 3952 Ig-d 1-6 reguleerivad vahistamise tiideviimise korraldust. KrMS § 3952 Ig 1
satestab, et psihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud vahistatud isik
paigutatakse pdrast tema vahistamist vangla meditsiiniosakonda vOi haigla tugevdatud
jarelevalvega pslhhiaatrilise sundravi osakonda arvestades isiku vaimset seisundit ja KrMS
16. peatiiki jaos sétestatud erisusi. Kéesoleva magistritoo autor on seisukohal, et psiihhiaatrilise
sundravi kohaldamise menetlusele allutatud vahistatud isikut on sobivam kinni pidada haiglas,
veel parem haiglas, kus kohtumé&aruse alusel isikule pslhhiaatrilise sundravi teenust hiljem
osutatakse. Haigla eeliseks on see, et seal on vBimalik jélgida vahistatu vaimset tervislikku
seisundit. Ka seadusandja on kriminaalmenetluse seadustiku ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse eelndu (599 SE) seletuskirjas viidanud, et isiku vangla
meditsiiniosakonnas kinnipidamine peab toimuma juhtudel, kui haiglas kohti puudub, sest
vangla on kinnipidamisasutus, mistdttu ei ole isiku jaoks sealsed tingimused tema jaoks
sobivad. Haigla on isiku jaoks parem ning vangla meditsiiniosakond ei vdimalda isiku vaimset
seisundit jalgida, sest ndaiteks Tartu Vangla meditsiiniosakonna p6himaaruses puudub
regulatsioon vahistatu tervisliku seisundi jalgimise kohta.

Saksamaa diguse kohaselt paigutatakse psiihikahdirega isik vahistamise ajaks
psthhiaatriahaiglasse vOi vdodrutusraviasutusse. Saksamaal puudub vdimalus pidada isikut
kinni vangla meditsiiniosakonnas, mis on hea, sest Saksamaal on seega uks kindel koht, kuhu
psuihikahdirega isikud nende vahistamise korral paigutatakse. Samas néaiteks Austrias ei ole

seaduse tasandil satestatud, millisesse asutusse isik paigutatakse.

KrMS § 395! Ig-d 6 ja 7 reguleerib psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlusele allutatud
isiku vahistamise ajalisi piire. KrMS § 395! Ig 6 kohaselt on psiihhiaatrilise sundravi
kohaldamise menetlusele allutatud isiku vahistamise tdhtaeg maksimaalselt kuus kuud, mis on
sama KrMS §-s 131! Ig-s 1 satestatuga, just esimese astme kuriteo toimepannud vahistatute
puhul. Siinkohal tekib kiisimus, kas KrMS § 395! Ig 6 vahistamise maksimumtihtaja (kuus
kuud) hulka peaks arvama ka need psthhiaatrilise sundravi kohaldamise menetluse kéigus
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vahistatud isikud, kes on toime pannud teise astme kuriteo vi kui nad on alaealised? Kas nende
suhtes on samuti vahistamise maksimumtéahtajaks kuus kuud? Kui ei, siis on seadusandja mingil
pdhjusel jatnud sellise olukorra tahelepanuta. Kui jah, siis kdesoleva magistritoo autor leiab, et
tegemist vOib olla sellises olukorras isikute vordse kohtlemise (PS § 12 Ig 1) p6himdtte
rikkumisega, sest ei pruugi olla alust isikuid erinevalt kohelda. Ebavdrdse kohtlemise
voimalikuks aluseks vOiks olla siiski naiteks situatsioon, kus psthhiaatrilise sundravi
kohaldamise menetlusele allutatud isiku ravivajaduse valjaselgitamiseks vaja pikemat aega kui
2 vOi 4 kuud.

Voimalik ei ole ka see, et psuhhiaatrilist sundravi kohaldataks ainult esimese astme kuriteo
toimepannute suhtes, see on mdeldamatu, sest ka teise astme kuriteo toime pannud isikud
vBivad olla voi hiljem muutuda ohtlikuks kas iseendale vo6i Uhiskonnale ning vdivad vajada

seetdttu psuhhiaatrilist sundravi.

Tulles psihhiaatrilise sundravi kohtumenetluse juurde, siis sealseteks peamisteks
probleemideks on olukord, et KrMS § 400 Ig 1 jargi toimub psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise kohtumenetlus lihimenetluses, arvestades psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetluse erisusi, kuid nii kaitsja kui ka prokuratuuri taotlusel vOib asja arutada ka
uldmenetluse raames, kuid tuleb samuti arvestada psihhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetluse erisusi. Seega ei ole vbimalik lihimenetluse raames kohtu enda algatusel voi
menetluspoolte taotluse alusel tunnistajaid, eksperte kohtuistungil vajadusel Ule kuulata.
Lahendusena on valja toodud vdimalus kohtul oma algatusel tunnistajaid ja eksperte Gle
kuulata. Seadusandja voiks sellise lause § 400 Ig 1 juurde lisada. Vaadates Saksamaa digust, on
Saksamaal eksperdil kohustus osa vétta ka kohtuistungist, kus ta peab eksperdi tulemused ette

kandma lisaks sellele, et ta peab ekspertiisi tulemused Kirjalikult esitama.

Teise probleemina on psuhhiaatrilise sundravi kohtumenetluses toodud vélja asjaolu, et kui
teinekord ei suudeta kohtueelses menetluses isiku siiidimatust kindlaks teha, toimub isiku
suhtes menetlus tldkorras voi lihtmenetluse satete jargi. Kui kohtumenetluses selgub, et isik on
stddimatu ning vajalik oleks tema suhtes kohaldada psthhiaatrilist sundravi, siis puudub
regulatsioon, et kes saab taotleda iihelt menetluselt teisele leminekut. Oiguskirjanduses on
leitud, et selleks sobiks prokurdr, millega ka kédesoleva magistritdé autor néustub, kuid
probleem tekib olukorras, kui prokuror sellist taotlust ei esita. Lahendusena on k&esoleva
magistritd autor valja pakkunud, et KrMS § 235 Ig 1 p 3 alusel tagastada prokuratuurile
kriminaaltoimik, kui kohus ei ole ndus lihtmenetluse kohaldamisega. Teise variandina oleks
KrMS 8§ 258 Ig 1 p 2, kuna sludistusakt ei vastaks KrMS §-s 154 sétestatud nduetele, sest
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prokurdr ei ole arvestanud tdendiga, mis nditab, et isik on sttdimatu. Ka KrMS § 258 1g 1 p 5,
mis sétestab eelistungi korraldamise vdimaluse muude kisimuste korral, vdimaldaks prokurori

ja kaitsja tdhelepanu antud probleemile juhtida.

Probleemi on n&htud ka selles, et arstliku komisjoni labivaatust viivad labi isiku raviarst ja selle
raviasutuse osakonnajuhataja, mis ei taga arstliku komisjoni ldbivaatuse tulemuste
objektiivsust. Selle seisukohaga on ndus ka ké&esoleva magistrito0 autor. Raviasutuse-vélise
psuhhiaatri kaasamine tagaks arstliku komisjoni soltumatuse ning selle kaudu ka
psuhhiaatrilisel sundravil viibiva isiku diguste tugevama kaitse. Vdiks olla regulatsioon, mis
sétestaks, et arstliku komisjoni saavad labi viia need psihhiaatrid, kellest vahemalt tks ei ole
samast raviasutusest, kus viibib psuhhiaatrilisel sundravil olev isik, vdi siis osaleks arstlikul
labivaatusel muu isik, néiteks sotsiaaltddtaja, kes ei annaks hinnangut isiku vaimse seisundi
kohta meditsiinilisest aspektist, vaid just sotsiaalsest aspektist, st kas isik on suuteline ise
uhiskonnas hakkama saama vms. T0endoliselt oleks raviasutuse-valise psiihhiaatri kaasamine
kulukam ja ka ajamahukam, kuid arvestada tuleb, et pstihhiaatrilise sundravi kohaldamisel on
paratamatult tegemist PS §-s 20 ja 8-s 26 sétestatud isiku aarmiselt oluliste diguste riivetega.
Néiteks Soomes otsustab arstlikku labivaatuse asjaolud Valvira, kelle tilesandeks on teostada

jarelevalvet isikute heaolu ja tervisega seonduvate asjaolude Ule.

Uheks suuremaks probleemiks on psiihhiaatrilise sundravile allutatud isiku Gigus péérduda PS
§ 15 Ig 1 alusel kohtusse oma diguste kaitseks. KrMS § 402! Ig 1 jéargi on voimalik asendada
ambulatoorne psiihhiaatriline sundravi statsionaarse psiihhiaatrilise sundraviga ning vastupidi.
Selliseks asenduseks peab olema tehtud taotlus, kas ravil viibiva isiku lahedasel KrMS 8§ 71 Ig
1 tdhenduses, seadusjargsel esindajal, tervishoiuteenuse osutajal vai kaitsjal. Ka juhul, kui
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamisele menetlusele allutatud isik sooviks, et kohus kuulaks tle

isiku raviarsti, siis ise ta seda taotleda ei saa.

Sarnane olukord on ka psthhiaatrilise sundravi I6petamise korral. Kohus voib I6petada
psuhhiaatrilise sundravi ka ravil viibiva isiku l&hedase KarS § 71 Ig 1 tdhenduses, seadusjargse
esindaja voi kaitsja taotluse alusel arvestades ravil viibivat isikut I&bi vaadanud psiihhiaatri
arvamusega. Vaidlust on tekitanud asjaolu, kas menetlusele allutatud isiku poolt tehtud taotluse
alusel on vdimalik psthhiaatrilise sundravi menetlus 16petada ning kas praegune regulatsioon
tagab tema digused. Selle probleemiga on stigavuti tegelenud Riigikohus lahendis nr 3-1-1-62-
16, kuid tegemist on vastuolulise lahendusega, sest mitmed riigikohtunikud on kirjutanud
eriarvamuse, kelle seisukoha jérgi on Riigikohtu tldkogu t6lgendanud KrMS 8-i 403 Ig-t 4
lubamatult palju selles osas, et menetlus psuhhiaatrilise sundravi I6petamiseks voib alata siis,
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kui pslhhiaatrilisel sundravil viibiv isik on esitanud sellekohase taotluse. Selle Riigikohtu
kohtunike eriarvamuse seisukohaga on ndus ka kaesoleva magistritdd autor. Kéesoleva
magistritdo autor on ndus ka teise Riigikohtu kohtunike eriarvamuse grupiga osas, et KrMS §
403 Ig 4 ei voimalda psiihhiaatrilisele sundravile allutatud isikul isiklikult PS § 15 Ig 1 alusel
kohtusse pdorduda ning KrMS §-s 403 Ig-s 4 on sonaselgelt piiratud isikute ringi, kellel on
kohtusse poordumise digus. Kéesoleva magistritdd autor leiab, et seadusandja vOiks kdneall
olevat satet muuta ja lisada juurde ka psthhiaatrilisele sundravile allutatud isiku, sest moeldes
olukorrale, kui algatatakse psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise I6petamise menetlus, on
psuhhiaatrilisele sundravile allutatud isikul tema tervislik ja vaimne seisund parem, sest

vastasel juhul ei tuleks kdne alla isiku suhtes psiihhiaatrilise sundravi kohaldamise I6petamine.

Probleemi on nahtud ka selles, et psihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlus on liiga
aeglane. Vottes kokku Uldise statistika 2006. aastast kuni 2007. aastani, siis kulus kogu
menetluseks 2006. aastal keskmiselt 179 pdeva ehk 5 kuud 29 péeva ning 2007. aastal keskmisel
257 péeva ehk 8 kuud ja 17 péeva. 2006. aastal kestis kogu menetlus kdige vdhem 32 péeva
ning 2007. aastal 41 péeva. 2006. aastal kestis kogu menetlus kdige kauem 382 paeva ehk 12
kuud ja 17 pédeva ning 2007. aastal 877 péeva ehk 28 kuud ja 24 péeva. 2006. aastal ja 2007.
aastal vottis kogu menetlus keskmiselt aega 218 p&eva ehk 7 kuud ja 4 péeva, kdige vahem 37
péeva ja kdige rohkem 630 pédeva ehk 20 kuud ja 21 pé&eva. Lahendusena on k&esoleva
magistritdd autor vélja pakkunud, et voiks lisada seadusesse juurde sdna ,,viivitamatult* ning
muuta psuhhiaatrilise sundravi kohtuasjad menetlejate, prokurdride, kaitsjate, ekspertide ja

kohtunike jaoks prioriteetseteks vottes arvesse ka teiste kohtuasjade tahtsust.

Pstihhiaatrilise sundravi kohaldamise menetlust véimaldaks kiirendada see, kui oleks kindlam
infostisteem, milles oleks Kirjas isiku andmed tal esineva psiihikahdire kohta. Rootsis on
selliseks infoslisteemiks Rootsi Rahvuslik Kohtupsiihhiaatria Register, milles on
sotsiaaldemograafilised, vaimse tervise, ainete kuritarvitamise, kriminaalse kaitumise andmed
ja andmed ravimite tarvitamise kohta. ning uutest registreeringutest, teises osas on Kirjas
andmed iga-aastastest jarelkontrolli tulemustest, kolmandas osas on kirjas andmed patsiendi tile
toomisest teisest kliinikust, neljandas osas on kirjas andmed patsiendi Gle viimisest teise
kliinikusse ning viiendas ja (ihtlasi ka viimases osas on kirjas andmed patsiendi vabastamistest

vOI tema surmast.

Kaesoleva magistrito0 autori arvates oleks lheks voimaluseks kiirendada psiihhiaatrilise
sundravi kohaldamise menetlust Eestis, kui nditeks patsiendiportaali (digilugu.ee) panna kirja
diagnoositud psuthikahdired. See jataks dra erinevate paringute tegemise haiglale, mis tagaks

72



kiirema menetluse ja vadiksema ressursikulu. Kui mdelda, siis tegemist on véga delikaatsete
andmetega, millest ei soovita radkida ning veel vahem, et need kuskil digiloos kirjas oleks.
Samas digiloos on kirjas nagunii isiku erinevad haiguslood ja jms. See oleks igatahes Uks
vBimalus, mille peale voiks seadusandja mdelda, sest kui nii toimida, siis vajaks see kindlasti
seaduse tasandil reguleerimist just selles osas, et kellel ja millistel juhtudel oleks Gigus selliseid

andmeid naha.

USAs on huvitava nahtusena ka vaimse tervise kohus, mille eesmargiks suurendada ravist
kinnipidamist ja véhendada kriminaalsisteemiga kokkupuutumist, mida kohaldatakse
sttdimatute ja piiratud stiudivusega isikute suhtes, v.a isikud, kes on toime pannud mdrva voi
seksuaalkuriteo. 2007. aasta uuringus uuriti San Francisco vaimse tervise kohut (kannab seal
nimetust kaitumusliku tervise kohus, inglise keeles Behavioral Health Court), mis loodi 2003.

aasta alguses.

Uuringu tulemused olid paljulubavad. Need, kes osalesid vaimse tervise kohtu programmis
panid pikema perioodi valtel vdrrelduna programmis mitte osalenud isikutega véiksema
tdendosusega toime uusi kuritegusid. 18 kuu jooksul leiti, et tdendosus, et vaimse tervise kohtu
programmis osalenud isikud paneks toime uusi kuritegusid oli 26% véiksem, kui neil, kes
programmis ei osalenud ja said tavapérase kohtlemise osaliseks. Veelgi rddmustavam tulemus
oli see, et vaimse tervise kohtu programmis osalenud isikud panid 18 kuu jooksul uusi
vagivaldseid kuritegusid toime 55% véiksema tbendosusega, kui need, kes vaimse tervise kohtu
programmis ei osalenud ja said tavapérase kohtlemise osaliseks. Uue kuriteo panid 100-st
vaimse tervise kohtu programmis osalenud ja selle ka I8petanud isikutest toime 34, kuid 100-st
tavaparase kohtlemise IGpetanust panid toime uue kuriteo toime 56. Kui anallisida uute
vagivaldsete kuritegude toimepanekut, siis 100-st vaimse tervise kohtu programmi I6petanud
isikust panid vagivaldseid kuritegusid uuesti toime 6, kuid 100-st tavapérast ravi saanud isikust
panid végivaldseid kuritegusid uuesti toime 13.

Kokkuvotvalt leiab kdesoleva magistritd6 autor, et vottes arvesse Eesti vaiksust, oleks vaimse
tervise kohus liiga kulukas, sest pstihhiaatrilist sundravi nii tihti psttihikahdirega isikute suhtes,
kes on Gigusvastase teo toime pannud, ei kohaldata. Tuleb tddeda, et kui vaimse tervise kohus
oleks moodustatud arvestamata selle kulukusega, oleks see psitihikahdiretega isikute jaoks
sobivam arvestades nende eripdradega ning tben&oliselt aitaks kaasa valtida neil uute

kuritegude toimepanemist tulevikus.
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Mdeldes koigi eelpool kasitletud valisriikide asjakohase regulatsiooni peale, leiab ké&esoleva
magistritdo autor, et seadusandja voiks mdelda psihhiaatrilise sundravi kohaldamist ka piiratud
stidivusega isikute puhul, kuigi 6iguskirjanduses on 6eldud, et piiratud sttdivusega isiku
suhtes mittekaristusliku mdjutusvahendi kohaldamine oleks ebadige ning peaks rakendama
selle asemel raviga modifitseeritud karistust. Eestis on vdimalik asendada vangistus raviga, kui
tegemist on narkomaani vdi seksuaalkurjategijaga KarS § 692 alusel. Kéesoleva magistritoo
autor leiab, et piiratud sttdivusega isiku suhtes ei oleks psiihhiaatrilise sundravi kohaldamine
ebadige, sest isikul jadb mingi osa puudu, et saada aru oma teo keelatusest ning vastavalt sellele

arusaamale ka oma kaitumist juhtida.

Ké&esoleva magistritdd autor leiab, et psuhhiaatrilise sundravi kohaldamise puhul on
seadusandjal vaja teha erinevates seadustes vastavasisulisi muudatusi. Vaja oleks teha ka
asjakohane uuring, kus analutsitakse rohkemate vélisriikide asjakohast Gigust ning vGimalust

sealseid lahendusi Eesti 6igusesse ile votmiseks.
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The administration of coercive psychiatric treatment

Summary

One of the greatest fundamental rights of a person is his/her right to liberty, because the
existence and use of other fundamental rights of a person depends on it. According to the
Constitution of the Republic of Estonia (the Constitution) § 20 (1) every person has the right to
his/her freedom and personal integrity. The area of protection covers only physical freedom and
security, but excludes mental, economic, environmental, social or other kinds of freedoms. The
right to freedom and personal integrity is not an absolute right, this means that the right can, in
certain cases, be restricted. Due to this, the bases for the restriction of the right to freedom and
personal integrity are provided in the Constitution § 20 (2). Considering the subject of this
thesis, the Constitution 8 20 (2) point 5 is relevant, which stipulates that the right to freedom
can be taken from a person suffering from an infectious disease a person with unsound mind or
an alcoholic or a drug addict in order to detain him/her if there is reason to assume that he/she
is dangerous to himself/herself or to others. Attention must be focused to the fact that, although
the Constitution § 20 (2) point 5 employs term "person of unsound mind ", the term "mental
disorder"” is used herein and hereafter. Mental illness is just one part of mental disorders -

psychosis.

Under Estonian law, a person may be deprived of liberty if coercive psychiatric treatment is
applied pursuant to Estonian Penal Code (the Penal Code) 8 86 (1). Estonian county courts have
resolved 124 in 2014, 139 in 2015, 150 in 2016, and 99 in 2017 cases related to coercive
psychiatric treatment. Taking these statistics into consideration, the author of this master thesis
concludes that every year county courts resolve multiple cases related to the administration of
coercive psychiatric treatment. There might be many problems related to coercive psychiatric
treatment of a person with mental disorder, because of possible breaches of his/her fundamental

rights and so on.

The Penal Code 8§ 86 regulates the administration of coercive psychiatric treatment in cases
when person has mental disorder and due to this has committed an unlawful act. The concept
of coercive psychiatric treatment is not defined, but the Estonian Supreme Court states in its
practice that the administration of coercive psychiatric treatment is not a punishment for an
unlawful act, because the criminal proceedings against the person are terminated if he/she is
subject to coercive psychiatric treatment and therefore the person is not convicted guilty of

committing an unlawful act. According to the Mental Health Act § 17 (1), coercive psychiatric
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treatment has three goals: treating a person with a mental disorder, reducing the risk resulting
from mental disorders and restoring the person’s coping skills for independent coping in the

society.

The aim of this master's thesis was to study the administration of coercive psychiatric treatment
and find out the problems in Estonia, which are related to this. The author of this thesis has
reviewed the current regulation of the administration of coercive psychiatric treatment in the
Penal Code, Code of Criminal Procedure and the Mental Health Act. In addition, the thesis
analyses the practice of the Estonian Supreme Court in the cases of the administration of

coercive psychiatric treatment and points out the problems related to this.

The author of this thesis also examined the administration of coercive psychiatric treatment in
foreign countries: in Germany, Austria, Sweden and Finland in order to outline interesting
aspects of the regulation of the administration of coercive psychiatric treatment in these
countries, which might be considered by the Estonian legislator. In addition, the author of this
master's thesis reviewed mental health courts in the United States and their implications for
influencing people with mental disorders who have committed an unlawful act. All of the above
are the most important points of reference for this master’s thesis. The author of this thesis
points out that the administration of coercive psychiatric treatment in Estonia has several
problems which should be pointed out and taken into consideration by the legislator. In the
conclusion of this master thesis, the most important problems related to the administration of

coercive psychiatric treatment in Estonia are pointed out.

Pursuant to the Penal Code § 86 (1), if at the time of commission of an unlawful act, the person
lacks capacity or if he or she, after the making of the court judgment but before the service of
the full sentence, becomes mentally ill or feeble-minded or suffers from any other severe mental
disorder and he or she poses danger to himself or herself or to the society due to his or her
unlawful act and mental state and is in need of treatment, the court shall order coercive
psychiatric treatment of the person. The bases for the administration of coercive psychiatric
treatment are the danger to a person himself/herself or to the society due to the mental disorder
that he/she has and the need for coercive psychiatric treatment. In order to assess the need for
the administration of coercive psychiatric treatment, the assessment must start from culpability,
which means to first determine whether person is culpable or inculpable in accordance with the
medical characteristics set out in the Penal Code 8 34: mental illness, temporary severe mental
disorder, mental disability, feeble-mindedness or any other severe mental disorder that does not
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allow the person to understand the unlawfulness of his/her act or to act in accordance with such

understanding. The law lacks the concept of a serious mental disorder.

Considering the problems arising from administration of coercive psychiatric treatment during
pre-trial investigation, Code of Criminal Procedure § 395! (2) provides the grounds for the
arrest of the person subjected to the administration of coercive psychiatric treatment. These are
the same grounds as those stipulated in Code of Criminal Procedure 8 130 (2), that regulates
the grounds for arrest of a suspect and an accused person. A person subjected to the
administration of coercive psychiatric treatment may be arrested according to Code of Criminal
Procedure § 395 (2) if a person may become dangerous to himself/herself or the others, or may

abscond criminal proceedings or commit a new unlawful acts in the future.

It has been discussed whether a person subjected to the administration of coercive psychiatric
treatment may be arrested. The author of this thesis considers that it is permitted on the basis of
the Constitution 8§ 21, that stipulates the rights and obligations of everyone in case of his/her
detention and arrest, which means that all the people who have been deprived of his/her liberty
are included. This also means that people subject to the administration of coercive psychiatric
treatment, if they have been previously detained and then arrested, fall under the scope of the
Constitution § 21.

The issue in this case are the sentences 2 and 3 in the Constitution § 21, because in the scope
of these sentences are only suspects. It is important that a person who is arrested in the
procedure of the administration of coercive psychiatric treatment should be also able to get the
defence counsel and meet the attorney, because due to his/her mental disorder, he/she is unlikely
to be able to defend himself/herself or it is more complicated. Code of Criminal Procedure § 45
(2) point 2, that stipulates that the participation of a counsel throughout a criminal proceeding
is mandatory if a person due to his or her mental or physical disability, is unable to defend
himself or herself or if defence is complicated due to such disability, does not solve the problem,
as it also contributes the rights only to the suspect and accused person. Therefore, the solution
could be to create a special regulation in the Chapter 16 of the Code of Criminal Procedure for

a person with a mental disorder that would make the defence counsel participation mandatory.

The author of this thesis finds that the arrest of a person subject to the administration of coercive
psychiatric treatment is permissible, because the involuntary treatment and the placement of the
special welfare institution as alternatives to the arrest are not good, since the procedures take

more time than the arrest, but these situations must be dealt as fast as possible in the case of the
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persons subject to the administration of coercive psychiatric treatment, because he/she can
become or have become dangerous both to himself and to others, may abscond criminal
proceedings or might commit new crimes, and therefore the arrest of this person is permissible
according to Code of Criminal Procedure § 395 (2). Also the legislator had to create a special
regulation because the person subject to coercive psychiatric treatment cannot be considered as
suspects or accused, and their mental disorder must also be taken into account, so the provisions
of the arrest of suspects and accused cannot be directly applied to people with mental disorder.

Code of Criminal Procedure § 3952 (1-6) governs the execution of arrest. Code of Criminal
Procedure § 3952 (1) states that when taking the person subject to the administration of coercive
psychiatric treatment in custody after his arrest, this person is placed into a medical prison ward
or a hospital ward for coercive psychiatric treatment with intensified supervision taking into
account the mental state of the person and the differences set out in the Chapter 16 of the Code
of Criminal Procedure. It has been found that the arrested person subject to the administration
of coercive psychiatric treatment is more appropriate to be detained in a hospital ward, even
better in a hospital where coercive psychiatric treatment service is subsequently provided to a
person after the court order. The advantage of a hospital is that it can observe the mental health
of an arrested person. Moreover, the explanatory memorandum to the Code of Criminal
Procedure and Associated Acts Amendment Act (599 SE), indicates that the detention in the
medical ward of a prison must be carried out only in cases where the hospital places are missing,
because the prison is a detention facility, which means that these conditions in prison are not
the most suitable for the arrested person subject to the administration of coercive psychiatric
treatment. The author of this thesis agrees with the opinion expressed above that the hospital is
better for a person and the medical ward of the prison does not allow observing the mental state
of the person, for example, the statute of the Medical Ward of Tartu Prison does not regulate

the observing of the mental state of the arrested person.

According to the German law, a person having a mental disorder is placed for the arrest into a
psychiatric hospital or into a rehabilitation institution. In Germany, there is no way to detain a
person in the medical ward of the prison, which is good, because in Germany there is, therefore,
one definitive place where people having a mental disorder are detained after their arrest.
However, in Austria, for example, Austrian law has not stipulated in which institution the

person with mental disorder must be detained.

Code of Criminal Procedure § 395! (6) and (7) regulate the time limits of the arrest of a person
subject to the administration of coercive psychiatric treatment. According to the Code of
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Criminal Procedure § 395! (6), the term of arrest of a person subject to the administration of
coercive psychiatric treatment is for a maximum period of six months, that is the same as
stipulated in Code of Criminal Procedure §§ 131! (1) for the people who have been arrested as
suspected in committing crimes of the first degree. The question arises as whether the people
who have been arrested during the procedure of the administration of coercive psychiatric
treatment and who have committed a criminal offense of the second degree or who are minors
should the maximum term of arrest also be 6 months as set out in Code of Criminal Procedure
§ 395! (6)? If not, then for some reason the legislator has not paid attention to this problem. If
so, the author of this thesis thinks that in such situation there is a violation of the principle of
equal treatment of people set out in the Constitution 8 12 (1), because there are no justifiable
grounds for treating these people differently. It is also impossible that coercive psychiatric
treatment applies only to first-degree offenders with mental disorder, since people who have
committed a criminal offense of the second degree may or may subsequently become dangerous

either to themselves or to society and thus require coercive psychiatric treatment as well.

When coming to the court proceeding of coercive psychiatric treatment, then the main problem
is the situation that the Code of Criminal Procedure § 400 (1) stipulates that the hearing is held
according to the rules of alternative proceedings taking into account the specifications of this
procedure, but both the defence counsel and the prosecutor's office may request the matter to
be discussed according to the rules of general procedure, but in that case it should be as well
taken into consideration that it is a procedure of administration of coercive psychiatric
treatment. Therefore, it is not possible to hear witnesses, experts if necessary at the court hearing
on the court's own initiative or at the request of the parties of the proceeding. The solution is to
provide the opportunity for the court to hear witnesses and experts on its own initiative. The
legislator could add a sentence to Code of Criminal Procedure 8 400 (1). Looking at the German
law, an expert in Germany is also required to take part in a court hearing, in which he/she must
report the results of the expertise in addition to having to submit the results of the expertise in

writing to the court beforehand.

Another issue is the fact that in the pre-trial investigation it is sometimes impossible to
determine whether the person was culpable at the time of commitment of the crime, which
means that person is subject to alternative proceedings or the general proceedings. If, in court
proceedings, it turns out that a person has mental disorder and it is necessary for him/her to be
subject to coercive psychiatric treatment, there is no provision stipulating who can make a

request to transfer from one procedure to another. In the legal literature it has been found that a
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prosecutor would be suitable for this. The author of this thesis also agrees, but the problem
arises in the situation when the prosecutor does not make such a request. As a solution, the
author of this thesis proposes to return a criminal file to the prosecutor's office on the grounds
of Code of Criminal Procedure § 235 (1) point 3, if the court does not agree to apply the
alternative proceeding. As an alternative, Code of Criminal Procedure § 258 (1) point 2 could
be applicable referring to that the bill of indictment is not in compliance with the requirements
set out in the Code of Criminal Procedure § 154, as the prosecutor did not take into account the
evidence which shows that the person is inculpable. Also, the Code of Criminal Procedure §
258 (1) point 5, that provides the possibility to organize a preliminary hearing on other issues,

that would allow the court to draw prosecutors” and defence counsel’s attention to this problem.

The Estonian Supreme Court Criminal Chamber, in decision No 3-1-1-62-16, has drawn
attention to the fact that in Estonian the examination by the medical commission is as a rule
carried out by the personal doctor of the person and the head of the department of this medical
institution, that does not guarantee the objectivity of the results of the examination by the

medical commission. This opinion is also accepted by the author of this thesis.

The involvement of psychiatrist outside this medical institution would ensure the independence
of the medical commission and, thereby, a stronger protection of the rights of the person
undergoing coercive psychiatric treatment. There should be a regulation which stipulates that
at least one of the examining psychiatrists should not work in the same medical institution
where the person to whom coercive psychiatric treatment is applied is treated, or be another
person, such as a social worker, who does not assess the mental state of the person, but
participates in the medical examination and gives a social point of view, whether the person is
able to take care of himself/herself. Psychiatrist from another institution would probably be
more costly and time-consuming, but it must be taken into account that the administration of
coercive psychiatric treatment infringes the very important rights of a person provided in the
Constitution 8 20 of and 8 26. For example, in Finland, Valvira, who is responsible for
monitoring the circumstances surrounding the well-being and health of people subject to

coercive psychiatric treatment, provides the medical examination.

One of the major problems is the right of a person subjected to coercive psychiatric treatment
to file a lawsuit pursuant to the Constitution § 15 (1) in order to protect his or her rights.
According to Criminal Procedure Act § 402! (1), it is possible to replace outpatient psychiatric
compulsory treatment by inpatient psychiatric treatment and vice versa. An application for such
a substitution must be made by the close person of the treated person as set out in the Code of
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Criminal Procedure 8 71 (1) (relative and ascendant, sister, half-sister, brother, half-brother,
foster father, adoptive parent, spouse, etc.), legal representative, healthcare provider or defence
counsel. Even if a person subjected to a procedure of the administration of coercive psychiatric
treatment wishes the court to hear the opinion of the treating doctor, he or she cannot make such

request.

A similar situation exists in the event of termination of coercive psychiatric treatment.
According to the Code of Criminal Procedure § 403 (1), a court terminates the administration
of coercive psychiatric treatment on the basis of a referral by a healthcare provider if the person
recovers as a result of the coercive treatment or if the treating psychiatrist or the medical
commission who has examined the person find that it is not necessary to continue with the
coercive psychiatric treatment. A court may terminate coercive psychiatric treatment by the
request of the persons set out in the Code of Criminal Procedure§ 71 (1), legal representative
or defence counsel, taking into account the views of the treating psychiatrist or medical
committee having examined the person who is being treated. The dispute has arisen because of
the non-possibility of termination of the procedure of coercive psychiatric treatment on the basis
of a request made by a person subjected to the coercive psychiatric treatment. This problem has
been dealt with by the Estonian Supreme Court in the ruling No. 3-1-1-62-16, but this is a
controversial solution, since nine Supreme Court judges have written two dissenting opinions.
According to the dissenting opinions, the Estonian Supreme Court interpreted the Code of
Criminal Procedure 8§ 403 (4) too widely considering that according to the rule the termination
of coercive psychiatric treatment may commence when a person to whom coercive psychiatric
treatment has been applied, files such a request. The author of this thesis also agrees with the
position of the of the dissenting Estonian Supreme Court judges. The author of this thesis also
agrees with the second group of judges who wrote dissenting opinion and said that Code of
Criminal Procedure § 403 (4) does not allow a person subject to coercive psychiatric treatment
personally to file a lawsuit pursuant to the Constitution § 15 (1) and Code of Criminal Procedure
8 403 (4) expressly restricts the circle of people, who has the right to request the termination of

the coercive psychiatric treatment.

The author of this thesis thinks that the legislator should amend the provision in question and
add a person subject to coercive psychiatric treatment to the list of persons who are authorised
to initiate the termination. The legislator should consider that in the situations where the
procedure of the termination of the administration of coercive psychiatric treatment is initiated,
the person subject to coercive psychiatric treatment may be feeling better (and therefore be
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more able to proceed for himself/herself), because otherwise there would be no grounds for the

termination of coercive psychiatric treatment.

The problem is also with the speed of the procedure of the administration of coercive psychiatric
treatment. It has been asserted that it is too slow. By summarizing the overall statistics from
2006 to 2007, the total length of the procedure in 2006 was on average 179 days, (5 months 29
days), and in 2007 257 days, (8 months and 17 days). In 2006, the entire procedure lasted
minimum at least 32 days and in 2007 it was 41 days. In 2006, the whole procedure lasted for
a maximum of 382 days, (12 months and 17 days), and in 2007 877 days, (28 months and 24
days). In 2006 and 2007, the whole procedure took on average 218 days, (7 months and 4 days),
minimum 32 days and maximum 630 days (20 months and 21 days). As for the solution, the
author of this thesis has proposed that the word "immediately” should be included into the
respective sections of the Code of Criminal Procedure and that the cases of coercive psychiatric
treatment should also be, taking into account the importance of other cases considered as a
priority for police officers, prosecutors, defence counsels, experts and judges.

The procedure for the administration of coercive psychiatric treatment could be accelerated by
introducing a single information system containing personal information about the mental
disorders of people. In Sweden, such a system of information is the Swedish National
Psychiatric Registry, which contains socio-demographic, mental health, substance abuse,
criminal behaviour data and drug information. In Estonia, for example, if the Patient portal
(digilugu.ee) would contain information of all the diagnosed mental disorders. This would
prevent necessity to file multiple inquiries to the hospitals and would hence ensure faster
procedures and lower resource costs. At the same time it is a very delicate piece of data that
people do not want to talk about, and even less so that it would be in some information system.
But the Patient portal contains data concerning various illnesses of the people and so long there
have been no known unauthorised data leaks. That could be a solution about what the legislator
should think about, but if it is made, it would definitely be necessary to regulate as to who and

in what cases would have the right to access this kind of data.

A mental health court is also an interesting phenomenon in the United States, aiming to enhance
the adherence to treatment regimen and reduce exposure to the criminal system, who deals with
inculpable people and people with diminished mental capacity. In 2007, the San Francisco

Mental Health Court (known as the Behavioral Health Court), was established in the early 2003.
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The results of the study were promising. Those who participated in the Mental Health Program
were more likely to not commit new crimes over a prolonged period than those who did not
participate in the program. In the 18 months following the completion of the program, the
offenders involved in the mental health program committed 26% less new unlawful acts
compared to those who did not participate in the program and became part of normal treatment.
Even more gratifying result was that the people involved in the mental health court were in the
18 months following the completion of the program 55% less likely to commit new violent
crimes than those who did not participate in the mental health program and became part of
normal treatment. A new criminal offense was committed by 34 from 100 of the individuals
involved in the Mental Health Court and who have graduated from this program, but 56 from
100 people of the normal treatment committed a new offense. From 100 individuals who
completed the Mental Health Program only 6 committed violent crimes again, but 100 of those

who had received regular treatment 13 committed new violent crimes.

In summary, the author of this thesis thinks that taking into account the small size of Estonia,
the mental health court would be too expensive because coercive psychiatric treatment is not
applied too often to people with mental disorders who have committed an unlawful act. It should
be noted that if in Estonia there were introduced a mental health court in spite of the cost, it
would be more suitable for people with mental disorders, because the court takes into account
the needs of the people with mental disorder and would probably help prevent them from

committing new crimes in the future.

Having analysed all the relevant regulations of the foreign countries discussed above, the author
of this thesis came to a conclusion that the Estonian legislator might also consider the use of
psychiatric coercive treatment for people with diminished mental capacity, although it is stated
in the legal literature that the application of a non-criminal sanction to a person with diminished
mental capacity would be inaccurate and instead a sanction with the treatment should be
applied. In Estonia it is possible to substitute imprisonment with treatment in cases when person
is a drug addict or sex offender on the basis of Penal Code § 692. The author of this thesis thinks
that the administration of coercive psychiatric treatment would not be incorrect for a person
with diminished mental capacity, because he/she is still lacking to some degree the
understanding of the prohibition of his or her act or to manage his or her behavior, in accordance
with that understanding. The author of this thesis thinks that the legislator needs to make
appropriate changes in the administration of coercive psychiatric treatment. A further study

analysing the relevant laws from foreign countries is needed as well.
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Kéttesaadav arvutivorgus saksakeelsena: https://www.juris.de/purl/gesetze/ ges/StVollzG
(15.02.2018)

32. Austria karistusseadustik (Strafgesetzbuch). — BGBI. Nr. 60/1974; Kattesaadav
arvutivorgus saksakeelsena:
http://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&In
dex=&Titel=&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=&BisParagraf=

&VonAnlage=&BisAnlage=& Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&F
assungVVom=29.03.2018&VonlInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttre

tedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnitthummerKombination=Und&ImRisSeit
VonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchwort
e=Strafgesetzbuch&Position=1 (17.02.2018)

33. Austria kriminaalmenetluse seadustik (Strafprozefordnung). — BGBI. Nr. 631/1975.

Kéttesaadav arvutivorgus saksakeelsena:
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http://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&In
dex=&Titel=&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=&BisParaqgraf=

&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&F

assungVom=29.03.2018&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttre
tedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnitthummerKombination=Und&ImRisSeit
VonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchwort
e=Strafproze%c3%9fordnung&Position=101 (17.02.2018)

34. Rootsi karistusseadustik (Brottsbalk). — 1962:700. Kattesaadav arvutivorgus rootsikeelsena:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/brottsbalk-1962700_sfs-1962-700 (10.02.2018)

35. Rootsi kohtuliku psuhhiaatrilise abi seadus (Lag om rattspsykiatrik véard). — 1991:1129.
Kéttesaadav arvutivorgus rootsikeelsena: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911129-om-rattspsykiatrisk-vard sfs-1991-
1129 (10.02.2018)

36. Rootsi psihhiaatrilise abi seadus (Lag om psykiatrisk tvangsvard). — 1991:1128.

Kéttesaadav arvutivorgus rootsikeelsena: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-psyKiatrisk-tvangsvard sfs-
1991-1128 (10.02.2018)

37. Rootsi kohtuliku psiihhiaatriaekspertiisi seadus (Lag om rattspsykiatrisk undersokning). —

1991:1137. Kattesaadav arvutivdrgus rootsikeelsena: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911137-om-rattspsyKkiatrisk-
undersokning_sfs-1991-1137 (10.02.2018)

38. Rootsi kohtuliku psthhiaatriackspertiisi maarus (Forordning om réattspsykiatrisk
undersokning). — 1991:1413. Kéttesaadav arvutivorgus rootsikeelsena:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/forordning-19911413-om-rattspsykiatrisk_sfs-1991-1413 (10.02.2018)

39. Rootsi psihhiaatrilise abi ja kohtuliku psuhhiaatrilise abi maarus (Forordning om
psykiatrisk tvangsvard och réattspsykiatrisk vard). 1991:1472. Kattesaadav arvutivorgus

rootsikeelsena: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/forordning-19911472-om-psykiatrisk-tvangsvard sfs-1991-1472
(10.02.2018)
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40. Soome vaimse tervise seadus (Mielenterveyslaki). — 14.12.1990/16. Kéttesaadav
arvutivorgus soomekeelsena:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116?search%5Btype%5D=pika&search%5B
pika%5D=psykiatrinen%20hoito (19.02.2018)

C. Kasutatud kohtupraktika
Eesti kohtupraktika
41. RKTK 3-2-1-33-14.
42. RKKK 3-1-1-121-12.
43. RKKK 3-1-1-108-15.
44. RKKK 3-1-1-105-16.
45. RKKK 3-1-1-62-16.

46. Riigikohtunike Saale Laose ja Viivi Ligi eriarvamus Riigikohtu tldkogu 5. juuni 2017. a
méaaruse kohta asjas nr 3-1-1-62-16, millega on Uhinenud Riigikohtunik Nele Parrest.
Kéttesaadav arvutivorgus:
https://www.riigiteataja.ee/kohtulahendid/detailid.html?id=209132741 (22.03.2018)

47. Riigikohtunik Peeter Roosma eriarvamus Riigikohtu tldkogu 5. juuni 2017. a maaruse
kohta asjas nr 3-1-1-62-16, millega on Uhinenud riigikohtunikus Peeter Jerofejev, Eerik
Kergandberg, Lea Kivi ja Juri Pdld ning punktidega 1,2 ja 4 riigikohtunik Ivo Pilving.
Kéttesaadav arvutivorgus:
https://www.riigiteataja.ee/kohtulahendid/detailid.html?id=209132740 (09.04.2018)

Euroopa Inimdiguste Kohtu praktika

48. EIKo 24.10.1979, 6301/73, Winterwerp vs Madalmaad. Kéattesaadav arvutivorgus
ingliskeelsena: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-57597%22]}
01.04.2018 (05.03.2018)

49. EIKo 03.07.2012, 34806/04, X vs Soome. Kattesaadav arvutivorgus ingliskeelsena:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-111938%22]} (01.03.2018)
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D. Muud materjalid

50. Eesti kohtud. Kohtute statistika. 1 ja 1l astme kohtute 2014.a statistilised
KOONDANDMED, 2014. aasta jooksul saabunud kohtumenetluste arv ja lahendatud
kohtumenetluste arv. Kéttesaadav arvutivorgus:
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute 2
014.a_statistilised _koondandmed.pdf (25.03.2018)

51. Eesti kohtud. Kohtute statistika. ESIMESE JA TEISE ASTME KOHTUTE
MENETLUSSTATISTIKA 2015.A KOONDANDMED, 2015. a jooksul saabunud
kohtumenetluste arv ja lahendatud kohtumenetluste arv ning keskmine menetlusaeg ja asjade
lahendamise joudlus. Kéttesaadav arvutivorgus:
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute 2
015.a_menetlusstatistika.pdf (25.03.2018)

52. Eesti kohtud. Kohtute statistika. ESIMESE JA TEISE ASTME KOHTUTE
MENETLUSSTATISTIKA 2016.A KOODNANDMED, 2016. aasta jooksul saabunud asjade
arv ja lahendatud asjade arv ning keskmine menetlusaeg ja asjade lahendamise joudlus.
Kéttesaadav arvutivorgus:
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/2016.a_menetlusstatistik
a_koond_0.pdf (25.03.2018)

53. Eesti kohtud. Kohtute statistika. ESIMESE JA TEISE ASTME KOHTUTE
MENETLUSSTATISTIKA 2017.a KOONDANDMED, 2017.a jooksul saabunud asjade arv ja
lahendatud asjade arv ning keskmine menetlusaeg ja asjade lahendamise joudlus. Kéattesaadav
arvutivergus:
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute 2
017.a_statistilised_koondandmed.pdf (25.03.2018)

54. Oiguskantsleri 30.03.2016. a seisukoht nr 18-2/160364/1601327 seaduseelndu
valjatootamise  kavatsusest  pslhhiaatrilise  abi alal. Kattesaadav  arvutivorgus:
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/seaduseelnou_valjatootamise
kavatsusest_psuhhiaatrilise_abi_alal.pdf (28.02.2018)

55. Oiguskantsleri 14.06.2016 hinnang nr 7-9/151298/1602606 kontrollkaigust SA Viljandi
Haigla pstihhiaatriakliiniku sundravi osakonda. Kattesaadav arvutivorgus:

89


http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2014.a_statistilised_koondandmed.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2014.a_statistilised_koondandmed.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2015.a_menetlusstatistika.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2015.a_menetlusstatistika.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/2016.a_menetlusstatistika_koond_0.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/2016.a_menetlusstatistika_koond_0.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2017.a_statistilised_koondandmed.pdf
http://www.kohus.ee/sites/www.kohus.ee/files/elfinder/dokumendid/i_ja_ii_astme_kohtute_2017.a_statistilised_koondandmed.pdf
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/seaduseelnou_valjatootamise_kavatsusest_psuhhiaatrilise_abi_alal.pdf
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/seaduseelnou_valjatootamise_kavatsusest_psuhhiaatrilise_abi_alal.pdf

http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field document2/kontrollkaik sa viljandi haig
la_psuhhiaatriakliiniku_sundravi_osakond.pdf (28.02.2018)

56. Parmas, A., jt. Riigikohus. Oigusalased materjalid. Kohtute aastaraamat 2016. Allikemts,
M. Moningatest Riigikohtu lahenditest 2016. aastal. Psthhiaatrilise sundravi kohaldamise
menetluse eriparadest. Kattesaadav arvutivorgus:
https://www.riigikohus.ee/sites/default/files/elfinder/%C3%B5igusalased%20materjalid/Riigi
kohtu%20tr%C3%BCkised/Kohtute _raamat_2016.pdf (10.02.2018)

57. Karistusseadustiku ja valismaalaste seaduse muutmise seaduse eelndu (385 SE) seletuskiri.
Kéttesaadav arvutivorgus: https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/f9a7291c-8c46-
4ad8-a740-
4e1c55c83964/Karistusseadustiku%20ja%20v%C3%A4lismaalaste%20seaduse%20muutmise
%20seadus (09.02.2018)

58. Kriminaalmenetluse seadustiku muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise
seadus (599 SE) seletuskiri. Kéttesaadav arvutivorgus:
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/ab9521d9-5558-45b8-c93a-b5122208c53b
(10.04.2018)

59. Tartu vangla meditsiiniosakonna pohiméérus. Kinnitatud Tartu Vangla direktori 14.08.2012
késkirjaga nr 1-1/92. Kattesaadav arvutivorgus: http://www.vangla.ee/node/521 (01.04.2018)

60. Patisendiportaal. Kattesaadav arvutivérgus: https://www.digilugu.ee/login (01.04.2018)

61. Inimene.ee terviseportaal. Haigused ja seisundid. Depressioon. Kéattesaadav arvutivlrgus:
http://www.inimene.ee/haigused-ja-seisundid/list/haigused-ja-seisundid/depressioon-298
(16.04.2018)

62. Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). Mental and
Substance Use Disorders. 20.09.2017. Kattesaadav arvutivérgus ingliskeelsena:
https://www.samhsa.gov/disorders (25.03.2018)

63. Goverment Publishing Office (US). Department of Health and Human Services, Substance
Abuse and Mental Health Services Administration. Federal Register Volume 64, Number 121.
FR Doc NO: 99-15377. Final Notice. Thursday, June 24, 1999. Kéttesaadav arvutivorgus
ingliskeelsena: https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/FR-1999-06-24/html/99-15377.htm
(25.03.2018)

90


http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaik_sa_viljandi_haigla_psuhhiaatriakliiniku_sundravi_osakond.pdf
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaik_sa_viljandi_haigla_psuhhiaatriakliiniku_sundravi_osakond.pdf
https://www.riigikohus.ee/sites/default/files/elfinder/%C3%B5igusalased%20materjalid/Riigikohtu%20tr%C3%BCkised/Kohtute_raamat_2016.pdf
https://www.riigikohus.ee/sites/default/files/elfinder/%C3%B5igusalased%20materjalid/Riigikohtu%20tr%C3%BCkised/Kohtute_raamat_2016.pdf
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/f9a7291c-8c46-4ad8-a740-4e1c55c83964/Karistusseadustiku%20ja%20v%C3%A4lismaalaste%20seaduse%20muutmise%20seadus
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/f9a7291c-8c46-4ad8-a740-4e1c55c83964/Karistusseadustiku%20ja%20v%C3%A4lismaalaste%20seaduse%20muutmise%20seadus
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/f9a7291c-8c46-4ad8-a740-4e1c55c83964/Karistusseadustiku%20ja%20v%C3%A4lismaalaste%20seaduse%20muutmise%20seadus
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/f9a7291c-8c46-4ad8-a740-4e1c55c83964/Karistusseadustiku%20ja%20v%C3%A4lismaalaste%20seaduse%20muutmise%20seadus
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/ab9521d9-5558-45b8-c93a-b5122208c53b
http://www.vangla.ee/node/521
https://www.digilugu.ee/login
http://www.inimene.ee/haigused-ja-seisundid/list/haigused-ja-seisundid/depressioon-298
https://www.samhsa.gov/disorders
https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/FR-1999-06-24/html/99-15377.htm

64. Superior Court of California. County of San Francisco. Behavioral Health Court Policies
and Procedures Manual. Kattesaadav arvutivorgus ingliskeelsena:
https://www.sfbar.org/forms/lawyerreferrals/ida/BHC_manual.pdf (16.04.2018)

65. De Almeida, JMC, Killaspy, H. LONG-TERM MENTAL HEALTH CARE FOR PEOPLE
WITH SEVERE MENTAL DISORDERS. European Union, 2011. Kéttesaadav arvutivirgus
ingliskeelsena:

https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/mental _health/docs/healthcare_mental disorders
_en.pdf (25.03.2018)

66. Justice Policy Institute. Addicted to Courts. How a growing dependence on drug courts
impacts people and communities. March 2011. Kéttesaadav arvutivrgus ingliskeelsena:
http://www.justicepolicy.org/uploads/justicepolicy/documents/addicted to courts_final.pdf
(10.03.2018)

67. T. Insel. Getting Serious About Mental Illnesses. 31.07.2013. Kattesaadav arvutivdrgus
ingliskeelsena:  http://www.nimh.nih.gov/about/director/2013/getting-serious-about-mental-
ilInesses.shtml (16.04.2014)

68. Verywellmind. Tull, M. Which Mental Health Conditions Were Classified as Axis |
Disorders?. Kéttesaadav arvutivorgus ingliskeelsena: https://www.verywellmind.com/axis-i-
disorders-2797271 (01.04.2018)

69. Valvira. National Supervisory Authority for Welfare and Health. Kéattesaadav arvutivérgus

ingliskeelsena: http://www.valvira.fi/web/en/front-page (17.03.2018)

91


https://www.sfbar.org/forms/lawyerreferrals/ida/BHC_manual.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/healthcare_mental_disorders_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/healthcare_mental_disorders_en.pdf
http://www.justicepolicy.org/uploads/justicepolicy/documents/addicted_to_courts_final.pdf
http://www.nimh.nih.gov/about/director/2013/getting-serious-about-mental-illnesses.shtml
http://www.nimh.nih.gov/about/director/2013/getting-serious-about-mental-illnesses.shtml
https://www.verywellmind.com/axis-i-disorders-2797271
https://www.verywellmind.com/axis-i-disorders-2797271
http://www.valvira.fi/web/en/front-page

Lihtlitsents 18put66 reprodutseerimiseks ja I8putdd dldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Mina, Kaili Sirk,

(sunnikuupdev: 14.04.1994)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose ,,Psiihhiaatrilise sundravi
kohaldamine®, mille juhendaja on professor Jaan Ginter,

1.1.reprodutseerimiseks séilitamise ja Uldsusele kattesaadavaks tegemise eesmargil, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse tahtaja
I6ppemiseni; )

1.2.0ldsusele kattesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse t&htaja I6ppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jd&vad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid Gigusi.

Tartus, 18.04.2018

92



